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1 JOHDANTO

Kautta aikojen alkoholi on ollut my6s suurena osana ammattikorkeakoulu- ja yliopistokult-
tuuria. Pohdinnan arvoista onkin, voiko opiskelijaclimai edes viettdd kayttamattd alkoholia?
Kannustaako opiskelu alkoholinkiyttoon, koska se mahdollistaa juomisen helpommin kuin
ty6elima? On tutkittua, ettd alkoholikdytolld on nuorten eliminlaatua heikentiva vaikutus
(Pihlava 2011), mutta vallitsevana ihanteena esille on noussut kontrolloidun juomisen ja

juomattomuuden ithanne (Heinonen 2010).

Suomalaiselle alkoholikulttuurille tyypillistd on alkoholin runsas kaytto. Naisista 10 % ja mie-
histd 20 % ovat alkoholin riskikéyttdjid. Viime vuosikymmenien aikana on Suomessa alettu
enemmin suosia mietoja alkoholijuomia, mutta nuorten keskuudessa vastaavanlaista ilmi6ta
ei ole havaittu. Nuorten lisddantynyt alkoholinkaytt6 huolestuttaa Suomen lisiksi my6s muissa
linsimaissa (Pirkola 1999, 14.) silli nuorten humalajuominen on Suomessa yleisempaa kuin
muualla Euroopassa (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2012). Alkoholia kdytetddn pddasias-
sa viikonloppuisin, johtuen tyOrytmistd ja erilaisten tapahtumien ja juhlien keskittymisesté

ldhinni viikonlopuille (Pirkola 1999, 14).

Runsaasta alkoholin kiytostd koituu viistimattd kustannuksia yhteiskunnalle. Jo pelkistidn
linsimaissa pdihdeongelmia esiintyy keskimaarin 10 prosentilla viestostd, joista joka toisella
on lisiksi kaksoisdiagnoosi. Vuonna 2000 Suomessa toteutettiin 7811 sairaalahoitojaksoa
niille, joiden pididiagnoosina oli alkoholiriippuvuus (Terveyskirjasto 2011). Yhd suuremmat
psyykkiset paineet ja monista tekijoistd atheutuva stressi varjostavat opiskelijoiden elimai ja
lisadvit opiskelijoiden alkoholinkdytt6d (Vuokila - Oikkonen & Halonen 2011, 108 - 109.)
Toistuvat alkoholimyrkytykset samoilla potilailla voivat aitheuttaa my6s hoitohenkilokunnan

motivaation tai jopa hoidon laadun heikkenemisen, joka vaikuttaa hoitotyon eettisyyteen.

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd ja kuvata Kajaanin ammattikorkeakoulun opis-
kelijoiden alkoholin kaytt6d. Tiedon hankkiminen perustuu rationalismiin, jolloin teoriatausta
on pyritty kartoittamaan mahdollisimman tarkkaan (Leinonen 2011, 13). Koska opinniyte-

tyomme on tutkimuksellinen, aineiston keruu on toteutettu kyselylla.

Opinndytetydmme tavoitteena oli tarjota tulosten avulla Kajaanin ammattikorkeakoulun ku-
raattori- ja tutortoiminalle mahdollisuuden kehittdd toimintaansa terveyttd edistivimpain

suuntaan opiskelijoiden keskuudessa. Opinnidytetyossimme tuomme my6s esille kokevatko



opiskelijat tarpeelliseksi kehittda kuraattoripalveluita ja tuutortoimintaa. Tuotettu tieto opis-
kelijoiden alkoholin kdytostd voi hyodyttida myos Kajaanin ammattikorkeakoulun muuta

henkil6kuntaa terveyskasvatuksessa ja paihdetietoudessa.

Vertailukohteenamme toimii vuonna 2008 Savonia -ammattikorkeakoulussa, Iisalmen yksi-
kossd Pyrron ja Ronkaisen tekemi opinndytetyé Kajaanin ammattikorkeakoulun ensimmai-
sen vuoden opiskelijoiden piihteiden kiytosta. Opinnaytetyossi oli selvitetty mitd péihteita ja
kuinka paljon opiskelijat kdyttivit ja millaista alkoholin riskikdyttéd opiskelijoilla oli. Kyseisen
opinniytetyon tuloksia vertaamalla omiin tuloksiimme olemme saaneet tietoa siitd, onko

opiskelijoiden alkoholin kaytté muuttunut vuodesta 2008.

Ty6émme tilaaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu, joka on kunnallinen liikelaitos. Se on pe-
rustettu vuonna 1992 ja sen johtajana toimii rehtori Turo Kilpeldinen. Organisaation hallin-
toon kuuluu my6s johtokunta ja hallitus. (Opetussuunnitelma 2009, 7.) KAMK edistai kou-
lutuksellaan ja tutkimus- ja kehittdmistoiminnallaan muunmuassa vaikutusalueensa osaamista
ja_hyvinvointia (Opetussunnitelma 2009, 6). KAMKissa koulutetaan yhteiskuntatieteiden,
litketalouden ja hallinnon alalle, luonnontieteiden alalle, tekniikan ja litkenteen alalle, sosiaali-,
terveys- ja litkunta-alalle sekd matkailu-, ravitsemus- ja talousalalle (Kajak, koulutus 2011).

Ty6elimin yhteyshenkilonimme on toiminut koulun kuraattori Pasi Puskala.

Aiheen valinta perustui omaan kiinnostukseen ja koulun henkil6kunnan kanssa kaydyisté
keskusteluista ilmenneeseen tyon tarpeellisuuteen ja ajankohtaisuuteen. Lisdinnoittaja opin-
néytetyon tarpeellisuuteen oli Kajaanin ammattikorkeakoulussa vuonna 2011 toteutetun hy-
vinvointikyselyn tulokset sekd Eija Pyrron ja Antti Ronkaisen vuonna 2008 toteutetun Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun silloisten ensimmaiisen vuosikurssin opiskelijoiden paihteiden-

kayton kartoitus.



2 AMMATTIKORKEAKOULUN OPISKELIJOIDEN HYVINVOINTI JA TERVEY-
DEN EDISTAMINEN

”Kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia seka nithin vaikuttavia tekijoi-
ta vaestoryhmittdin sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kunta-

laisten hyvinvointitarpeisiin” (Terveydenhuoltolaki 1326,/2010, 2 luku, 12§).

2.1 Opiskelijoiden hyvinvointi

”Opiskelijan hyvinvointi koostuu riittdvastd toimeentulosta, asumisesta, kehon ja mielen ter-
veydestd, sosiaalisista ja opiskeluun liittyvistd tukiverkostoista ja tasa-arvoisesta kohtelusta”
(STM 2006, 36). Sosiaali- ja terveysministerion piihdestrategia perustuu opiskelijan hyvin-

vointia edistavain paihdepolititkkaan ja varhaisen puuttumisen malliin (STM 2006, 96).

Terveydenhuoltolaissa 1326/2010, luvussa kolme on mainittu kuntien velvollisuudesta jitjes-
tad opiskelijaterveydenhuollon palvelut kaikille alueellaan sijaitseville koulutusyksikéille.
Opiskelijaterveydenhuoltoon on sisillyttivd muun muassa terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen sekd paihdetyo. Lisiksi opiskelijaterveydenhuollon velvollisuutena on opiskelijan tuen
tarpeen varhainen tunnistaminen ja tarvittaessa hoitoon ohjaaminen. Riittivin opiskelijater-
veydenhuollon tarjoamisen lisaksi kunnilla on velvollisuus jarjestdd “terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimiseksi tarpeellinen paihdetyd, jonka tarkoituksena on vahvistaa yksilén ja yhteisén
péthteettomyytta suojaavia tekijoitd sekd vihentdd tai poistaa paihteisiin liittyvid terveytta ja

turvallisuutta vaarantavia tekijoitd.” (Terveydenhuoltolaki 1326,/2010, 3 luku, 28§.)

Terveys, opiskelu, thmissuhteet ja ympiristo ovat eliminalueita, jotka vaikuttavat opiskelijan
hyvinvointiin, eliminlaatuun ja opiskelukykyyn oleellisesti. Hyvinvointia voidaan ajatella ti-
lana, jossa yksilolla on mahdollisuudet tyydyttdad keskeisimmit tarpeensa niilld elimanalueilla.
Olennaisesti hyvinvointiin liittyviat myos eliminlaatu ja elintaso. (Oulun yliopisto, opiskelijan

hyvinvointisivusto.)

Fyysisen, yhteiskunnallisen sekd kulttuurisen ympariston olosuhteet vaikuttavat kuuteen ter-
veyden osa-alueeseen jotka ovat; fyysinen; psyykkinen; sosiaalinen; seksuaalinen; hengellinen

sekd tunne-elimin terveys. Jotta yksilo voi kokea kokonaisvaltaista hyvinvointia on kaikkien



niiden osa-alueiden terveyden ja tilan oltava tasapainossa. (Oulun yliopisto, opiskelijan hy-

vinvointisivusto.)

Yleisin opiskelijoiden hyvinvointia horjuttava tekija on stressi. Yleisimpia stressin aitheuttajia
ovat yksindisyys, huoli tulevaisuudesta, taloudellinen epdvakaus, vihiinen vapaa-aika, ongel-
mat thmissuhteissa sekd opiskelun mukanaan tuomat haasteet. Kun ymparistén luomat pai-
neet ja yksilon kyky vastata nithin eivit ole tasapainossa syntyy haitallinen stressikokemus.
Pitkadn jatkuneen stressin aiheuttamat paineet voivat pahimmillaan johtaa uupumukseen ja
masennukseen. Oulun yliopisto, opiskelijan hyvinvointisivusto.) Verrattaessa vuoden 2011
hyvinvointikyselyad vuoteen 2011 Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden onnistumi-
sen tunteet olivat vahentyneet. Tulosten perusteella kansainviiset opiskelijat kokivat saa-
neensa enemmain kannustusta opiskeluissaan kuin suomalaiset opiskelijat, mutta kansainvali-
set opiskelijat tunsivat enemman esimerkiksi yksindisyyttd. Suomalaisista opiskelijoista yli
puolet kokivat visymystid ja uupumusta opiskelujen suhteen kun taas kansainvilisistd opiske-

lijoista visymysti ja uupumusta koki vain 35%. (Hyvinvointikysely 2011.)

Yksilon hyvinvoinin kannalta olisikin ensiarvoisen tirkedd itse tunnistaa stressin oireet ja
niitd lisddvit tekijit sekd pyrkid vihentimain niitd. Vaikka stressi mielletddnkin yleensd haital-
liseksi, on tutkittua, ettd lyhytaikainen stressi voi olla thmiselle hyviksi. Se voi parhaimmil-
laan olla voimavara, joka parantaa ongelmanratkaisukykya sekd suoriutumista asetetuista teh-
tavistd. (Oulun yliopisto, opiskelijan hyvinvointisivusto.) Tulosten mukaan sekd suomalaiset
ettd kansainviliset opiskelijat kadntyvit ongelmatilanteissa opettajien ja kuraattorin puoleen
vain harvoin. Eniten apua haetaan ystaviltd ja opiskelu- ja tyotovereilta. Opiskelijat olivat ko-
keneet, etti omaa hyvinvointia lisdd eniten stressin, kiireen ja opiskelun kuormittavuuden
vihentiminen. Toiseksi tirkein tekijd oli perhe, ystavit ja opiskelutoverit. Muuna hyvinvoin-

tia lisddvana tekijd oli koettu terveys. (Hyvinvointikysely 2011.)

Alkoholinkiytté mielletddn olennaiseksi osaksi opiskelijaclimad. Mielihyvin tunteen saavut-
taminen ja ahdistuneisuuden lievittiminen ovat useimmiten syynd opiskelijoiden alkoholin-
kaytolle. Alkoholinkaytté voi parhaimmillaan vaikuttaa rentouttavasti ja sitd kautta lievittad
koettua stressid ja lisitd hyvinvointia, mutta pahimmillaan se johtaa aivojen sairastumiseen.
Suurin osa opiskelijoista kayttad alkoholia tavalla, josta ei seuraa aivotoiminnan hairi6itd. Ai-
votoiminnan hiiriGitd aiheuttaa alkoholin pitkdaikainen ja runsas kaytto, jota esiintyy pienelld

osalla opiskelijoista. (Oulun yliopisto, opiskelijan hyvinvointisivusto.)



2.1.1 Opiskelijakunnat opiskelijoiden edunvalvojina

” Ammattikorkeakoulussa on opiskelijakunta, johon voivat kuulua ammattikorkeakoulun tut-
kintoon johtavassa koulutuksessa olevat opiskelijat (Ammattikorkeakoululaki 351/2003, 9

luku 42af).

”Opiskelijakunnan tehtidvini on omalta osaltaan valmistaa opiskelijoita aktiiviseen, valveutu-
neeseen ja kriittiseen kansalaisuuteen. Opiskelijakunnan tehtivinid on my6s toimia jisentensa
yhdyssiteend ja edistdd heiddn yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja henkisid sekd opiskeluun ja
opiskelijan asemaan yhteiskunnassa liittyvida pyrkimyksidgan.” (Ammattikorkeakoululaki

351/2003, 9 luku 42a§.)

Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijakunta KAMO vastaa opiskelijoiden edunvalvonta-
ja palvelujirjestostd. Toiminta pyritddn jarjestimiddn opiskelijaldhtoisesti ja sen tarkoituksena
on edistad opiskelijoiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tavoitteena on taata opiskelijoiden
danen kuulluksi tuleminen. KAMO pyrkii kehittdméan ja laajentamaan toimintaansa opiskeli-
joiden toiveiden mukaisesti, mutta usein ongelmana on kuitenkin opiskelijoiden oma passii-

visuus aktiviteettien jirjestimisessa ja ndihin osallistumisessa. (Ahoniemi & Selamo 2012.)

KAMOn toimintaan kuuluu hyvinvointikyselyiden toteuttaminen, opetussuunnitelmien tar-
kastus, viihtyvyyden lisddminen, vapaa-ajan aktiviteettien jirjestiminen, opintotukilautakun-
nan henkil6iden nimedminen ja ura- ja rekrytointipalveluiden toimivuuden arviointi. KAMO
on toiminut yhteistybkumppanina muun muassa Expeditus Novus tapahtumassa. Lisiksi
opiskelijaravintolan ruoanhinnan alentuminen ja ladkaripalveluiden saatavuus opiskelijater-

veydenhuolto Vitalista, ovat KAMOn aikaansaannosta. (Ahoniemi & Selamo 2012.)

Oppilaskunnan tirkein yhteistyésopimus on Kajaanin ammattikorkeakoulun kanssa, johon
kuuluu vertaisohjaus eli tuutorointi, kansainvilisyysohjaus, informaatiopalvelut ja kehittdmis-
toiminta. Kehittimistoimintaa toteutetaan opiskelu-, opetus- ja ammattikorkeakoulutoimin-

nan nikokulmasta. (Ahoniemi & Selamo 2012.)

Opiskelijakulttuurilla tarkoitetaan opiskelijoiden vapaa-ajanviettotapoja ja opiskelua. Opiske-
lun vastapainoksi on jirjestetty tapahtumia opiskelijoille, mikd edesauttaa sosiaalisten suhtei-

den kehittymisti sekd verkostoitumista. Opiskelijakulttuuriin voi siis kuulua ohjattua toimin-



taa tai opiskelijoiden yhteistd ajanviettoa. (Kurvi 2011.) Opiskelijakulttuuria kuvaavia osa-
alueita opinnidytetyossimme ovat illanvietot, vapaa-aika, koulukaverit, tapahtumat ja verkos-

toituminen.

2.1.2 Opintoasiainhallinto opiskelijoiden hyvinvoinnin edistajina

Opintoasiainhallinto palvelut kuuluvat osana Kajaanin ammattikorkeakoulun tukipalveluihin.
Opintoasiainhallinto koostuu opinto- ja hakutoimiston palveluista, ura- ja rekrytointipalve-
luista, kuraattoripalveluista, OPO- tiimistéd ja koulutuksen kehittimistiimistd. (Kajak, Extra-
net, Henkilostolle, Opintojen ohjaus.) Opintojen ohjaus on osa opiskelijoiden hyvinvointi-
tyotd. Opinto - ohjaajat vastaavat opintojen suunnittelusta, jota puolestaan toteuttavat opet-
tajatuutorit, vastuuopettajat, harjoittelukoordinaattorit, kansainvilisyyskoordinaattorit, ku-
raattori ja OPO-tiimi. (Sissala 2012.) Opiskelijoille suunnattu opinto-ohjaus koostuu alkuvai-
heen perusohjauksesta, yksilollisestd ja syventivistd ohjauksesta ja koko opintojen lipi neu-

vonnasta ja tiedottamisesta (Kajak, Extranet, Henkil6stolle, Opintojen ohjaus).

OPO - tiimiin kuuluvat tiimin puheenjohtaja ja opintoasiainpiallikké Ainomarja Sissala, tra-
denomikoulutuksen opinto-ohjaaja Raija Jormakka, insinéorikoulutuksen opinto-ohjaaja Jari
Kurtelius, liikunnanohjaaja-/ sairaanhoitaja-/terveydenhoitajakoulutuksen opinto-ohjaaja
Ilmi Rautiainen, restonomikoulutuksen opinto-ohjaaja Teija Vainikka, kuraattori Pasi Puska-
la, opintoasiasuunnittelija Paivi Vaattovaara, kansainvilisyys-suunnittelija Nora Miiller, KKA-
MOn tuutorivastaava Katja Ryyninen ja KAMOn toiminnanjohtaja Pasi Ahoniemi. Laatu-
paallikko, laatuvastaava ja opinto-ohjaajakoulutuksessa olevat opettajat osallistuvat myds

OPO - tiimin kokouksiin. (Kajak, Extranet, Henkilostolle, Opintojen ohjaus.)

2.1.3 Piihteettomyyden edistiminen hyvinvoinnin saavuttamiseksi

Vuosina 2005 — 2006 toteutettiin valtakunnallinen yhteisGterveyshanke ”Miyrikoirasta siks-
pékkiin”. Hanke oli suunnattu tiede- ja taidekorkeakouluopiskelijoille ja se oli osa sosiaali- ja
terveysministerién alkoholiohjelmaa vuosille 2004 — 2007. Kohderyhmain kuului noin
140 000 Suomen tiede- ja taidekorkeakouluopiskelijaa. ”Mayrakoirasta sikspakkiin” hankeen

tavoitteina oli opiskelijoiden alkoholin suurkulutuksen vihentiminen seka opiskelijayhteisén



alkoholikulttuurin muutoksen edistiminen kohtuukdyton suuntaan. Hankkeen toteuttajina
toimivat Elimintapaliitto, Ylioppilaiden terveydenhoitosiitic (YTHS) ja Suomen ylioppilas-
kuntien liitto (SYL). Hankkeelle oli asetettu kaksi laajempaa tavoitetta jotka olivat kulttuuri-

nen intressi ja terveysintressi (Mikkonen, J. & Ruokonen, R. 2007.)

Kulttuurisen intressin paamairina oli opiskelijakulttuurin muuttaminen kohti ”alkoholin hal-
littua ja haitattomampaa kaytt6d”. Tavoitteina olivat mielikuvien vahvistaminen alkoholin
kohtuullisesta kayttimisestd ja opiskelijoiden tietoisuuden lisidminen omasta alkoholinkiy-
tostd. Terveysintressin pyrkimyksena oli tarjota opiskelijoille tietoa alkoholin terveysvaiku-
tuksista sekd alkoholista. Hankkeessa tuotettiin opiskelijoiden elimintilanteeseen sopivaa
aineistoa. Aineistolla haluttiin tukea erityisesti alkoholin suurkuluttajien omia pyrkimyksia

kohtuukdytén suuntaan. (Mikkonen & Ruokonen, 2007.)

Valtakunnallisen mini-interventioprojektin (VAMP) aluekoordinaattorit Terhi Anttinen ja
Pekka Kinnunen toteuttivat kevialld 2006 kainuulaisilla terveysasemilla alkoholinkayttoa sel-
vittivin asiakaskyselyn. Kyselyn tuloksista nousi esiin korostunut alkoholin suurkulutus
etenkin nuorten ikiaryhmien osalta. Nuorta ikiryhmaa edusti kuitenkin vain pieni osa vastan-
neista ja timin vuoksi kevailld 2007 oli padtetty toteuttaa AUDIT- testiin pohjautuva kysely
suuremmalle ja tarkemmin valitulle kohderyhmille; 18 — 25-vuotiaat nuoret atkuiset. Kevaal-
1a 2007 toteutettuun kyselyyn vastasi Kainuussa 153 nuorta aikuista (55 miestd, 98 naista)
Kajaanin ammattikorkeakoulusta, Kainuun ammattiopistosta, Kumppaniksi ry:n nuorten
pajoilta sekd Kajaanin, Suomussalmen, Puolangan, Hyrynsalmen ja Sotkamon sosiaalitoimis-

toista. Valtaosa kyselyyn vastanneista nuorista aikuisista oli opiskelijoita. (Vilenius 2007, 3.)

Alkoholin kohtuukayttijien osuus kainuulaisista 18 — 25-vuotiaista nuorista aikuisista oli
huomattavasti pienempi verrattuna valtakunnallisesti tehtyithin arvioihin tyoikiisten osalta.
Vastaavasti suurkuluttajien osuus oli huomattavasti korkeampi kainuulaisten osalta, kuin val-
takunnallisesti. Naisilla ero oli yli kolminkertainen ja miehilld kaksinkertainen. Valtakunnalli-
sesti arvioituna alkoholin suurkuluttajia tyoikiisten osalta on joka viides mies ja joka kym-
menes nainen. My6s alkoholiriippuvaisten osuus kainuulaisten nuorten aikuisten keskuudes-
sa oli korkeampi kuin valtakunnallisesti ty6ikdisen vdeston osalta. Prosentuaalisesti kainuulai-

sista 18 - 25-vuotiaista miehista 10,9 % ja naisista 5,1 % olivat tulosten mukaan alkoholiriip-



puvaisia. Tyoikidisen vieston valtakunnalliset arvot olivat miehet 7 % ja naiset 2 %. (Vilenius

2007, 10.)

Naisten ja miesten viliset erot juomisessa nakyivit selkeimmin kerralla juotujen alkoholian-
nosten mairassa. Lahes kolmannes vastanneista naisista joi 3 — 4 annosta ja neljannes mie-
histd joi kymmenen annosta tai enemmin. 53 % naisista ja 63,63 % michistd vastasivat kayt-
tavinsi alkoholia 2 - 4 kertaa kuukaudessa, raittiiden osuus vastanneista oli miehet 9,09 % ja

naiset 10 %. (Vilenius 2007, 13 - 14 )

Runsaasta alkoholinkdyt6sta atheutuneita terveydellisid ja sosiaalisia haittoja on pyritty vihen-
tamaan vuosina 2007 - 2009 valtakunnallisella Neliveto vai etukeno? -hankkeella. Hanke oli
suunnattu ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja sen tavoitteena oli tukea opiskelijakulttuurin

muutosta kohti hallitumpaa alkoholinkaytt6d. (Elimantapaliitto 2010.)

Petra Pihlava on kuvannut pro gradu tutkielmassaan Nuworten tupakointi ja alkobolinkdytti sekd
niiden yhteys terveyteen litttyvddn elamdanlaatunn 15-vuotiaiden Turun ylikoulujen 9-luokkalaisten
oppilaiden kokemuksia tupakoinnin ja alkoholinkdyton yhteydestd terveyteen liittyvddn eld-
minlaatuun. Tutkimuksen mukaan eliminlaatu on koettu alhaisemmaksi niiden nuorten
osalta, jotka ovat tupakoineet ja kidyttineet alkoholia. Pihlavan tutkimuksen mukaan alkoho-

lilla on jonkinasteinen yhteys nuoren terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. (Pihlava 2011.)

2.2 Terveyden edistiminen

Terveyden edistimisen laatusuosituksessa terveys koostuu fyysisestd psyykkisestd, sosiaalises-
ta, emotionaalisesta ja hengellisestd hyvinvoinnista. Suosituksen mukaan terveyteen voidaan
vaikuttaa laajalti omilla valinnoilla. Terveyden edistiminen on kuvattu prosessiksi, jonka tar-
koituksena on vahvistaa yksilon ja yhteisén keinoja hallita terveyttd. (Terveyden edistimisen

laatusuositus 20006, 15.)

2

Maailman terveysjirjesté (WHO) on mairitellyt terveyden edistdmisen toimintana, ” jonka
tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksid huolehtia omasta ja ym-
paristonsa terveydestd” (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2008). Terveydenhuoltolain
tarkoituksena on edistdd ja yllapitdd vdeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya

sekd sosiaalista turvallisuutta” . Laissa terveyden edistimiselld tarkoitetaan “yksiloon, vies-



toon, yhteisoihin ja elinympiriston kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden,
ty6- ja toimintakyvyn ylldpitiminen ja parantaminen seki terveyden taustatekijoihin vaikut-
taminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkiiseminen ja mielenter-
veyden vahvistaminen seki vdestoryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen seka suunni-
telmallista voimavarojen kohdentamista terveyttd edistdavilld tavalla”. (Terveydenhuoltolaki

1326/2010, 1 luku, 2§.)

Terveyttd edistdvalld toiminnalla ehkiistddn kansansairauksia sekid terveydenhuollon palve-
luista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta elikoitymisestd johtuvia kustannuksia. Terveyden
edistiminen kuuluu kansanterveystyéhon ja siitd on mainittu myos kansanterveys- ja raittius-
tyolaissa. (STM 2008:1.) “Raittiustyon tarkoituksena on totuttaa kansalaiset terveisiin eliman-
tapoihin ohjaamalla heitd valttiméddn padihteiden ja tupakan kidytt6a” (Raittiustyolaki

1982/828,1°§).

Yhteiskunnalla on perustuslain 19§ mukaan velvollisuus edistdd vieston terveyttdi (STM
2003:6, 3). Tavoiteltavaa on tunnistaa alkoholin ongelmakiytté ennenkuin siitd atheutuu fyy-
sisid, psyykkisid tai sosiaalisia haittoja (Alkoholiongelmaisenhoito 2011, 4). Vaikka yksilo te-
kee ratkaisut ja valinnat oman eliminsi suhteen itse, on mahdollisuus terveyden edistimi-
seen tarjottava jokaiselle (STM 2001:4, 13,22). Ongelmakayttijien tunnistamista oireiden pe-
rusteella usein vaikeuttaa heidin tottumuksensa alkoholiin (Alkoholiongelmaisen hoito 2011,
7). Varhainen puuttuminen on ratkaisevana tekijina alkoholin suurkulutuksen ja siitd seu-
raavien haittojen ehkdisyssa. Terveystarkastukset esimerkiksi opiskelijoiden terveydenhuol-
lossa mahdollistavat kartoituksen alkoholinkdytostid. My6s ensiavussa on otettava huomioon,
ettd alkoholin aiheuttama myrkytystila, voi olla joko vahinko tai itsemurhayritys. (Alkoho-

liongelmaisen hoito 2011, 17.).

Alkoholin kulutusta, kauppaa ja alkoholijuomien tuotantoa saddelldin alkoholilainsdadinnol-
ld seka verotuksella. Verotuksen ja lainsdddannon rinnalla vilineita alkoholipolititkan toteut-
tamiseen ovat myoOs tiedotus- ja valistustyd. On tirkedd, ettd kuluttajat saavat riittivisti tietoa
alkoholin haitoista kuten sen osuudesta erilaisten sairauksien syntyyn ja siitd, etteivat alkoho-

lista aiheutuvat haitat koske vain suurkuluttajia. (STM 2003:06, 3.)

Keinoja alkoholihaittojen ehkiisyyn ovat kansalaisten terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuu-

den edistiminen (STM 2003:6, 3). Lyhytinterventioiden on todettu vihentivin nuorten al-



koholinkayttoa ja siitd aiheutuvia ongelmia. Keskeistd alkoholinongelmien ehkiisyssd on al-
koholin kiyton aloitusidn lykkddminen. (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 16.) Valtioneuvos-
ton periaatepaitoksessi alkoholipolitiikan linjauksista on yleisend tavoitteena, alkoholista ai-
heutuvien haittojen vihentiminen (STM 2003:6, 4). Terveys 2015 — kansanterveysohjelman
tavoitteena onkin saada muun muassa alkoholiongelmat harvinaisemmaksi kuin 1990 — lu-

vun alussa ja ne pystytdan hoitamaan asiantuntevasti.

”Piihdehuollon tavoitteena on ehkiistd ja vihentdd piihteiden ongelmakiyttéd ja sithen liit-
tyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd edistad paihteiden ongelmakayttdjin ja hinen
ldheistensd toimintakykya ja turvallisuutta. Kunnan on huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto

jarjestetddn sisilloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvi tarve edellyttda.

(Piihdehuoltolaki 41/1986, 1 luku, 3§.)

Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on ehkiistdvd alkoholin ja muiden
péihteiden ongelmakayttod yleisesti lisddvien olosuhteiden ja elimantapojen syntymistd. Sosi-
aalilautakunnan ja terveyslautakunnan on seurattava piihteiden ongelmakayttod kunnassa ja
vilitettdva tietoa ongelmakayton syntyyn, ehkiisyyn ja hoidettavuuteen liittyvistd tekijoista
sekd annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kun-

nassa toimiville yhteisoéille. (Paihdehuoltolaki 41/1986, 1 luku, 5§.)
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3 ALKOHOLINKAYTTO AMMATTIKORKEAKOULUN OPISKELIJOIDEN HY-
VINVOINNIN UHKANA

Kokeilunhalu, uteliaisuus ja kavereiden mallit vaikuttavat usein alkoholin kayton aloittami-
seen (Jaatinen 2000, 27). Tarkkaa syytd nuorten alkoholinkiytolle ei ole pystytty maarittele-
miin, mutta yleisimmit syyt nuorten alkoholinkaytt66n ovat olleet halu kuulua ryhmain,
tylsyys, alkoholin hyva maku ja alkoholin aikaan saama hyvin olon tunne ja sen vaikutukset
yksilon sosiaalisuuteen. Merkittavid vaikuttajia nuorten alkoholinkiytélle ovat myos yksilon
persoona ja sosiaalinen tausta. Alkoholi kuuluu osaksi nuorten sosiaalistumista. Téastd syysta
nuoret kayttavitkin alkoholia useimmiten ystaviensi seurassa. Siirryttiessd kohti aikuisuutta
nuorten juomatavat ja syyt alkoholinkaytto6n usein muuttuvat. Alkoholin riskikdytto aikui-
suutta kohti siirryttiessd on yleisempad kuin nuoruudessa. Alkoholinkidyton haittavaikutuk-
sista nuorten keskuudessa yleisin on kovan humalan seurauksena tuleva myrkytystila, krapu-

la. (Anderson 1995.)

3.1 Alkoholi paihteeni

Alkoholilaissa “alkoholipitoisella aineella tarkoitetaan sellaista ainetta tai tuotetta, joka sisil-
tid enemmin kuin 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia” (Alkoholilaki 1994/1143, 1 lukuy,
3§). Tilavuusprosentti kertoo juoman sisaltavian alkoholin miirin prosentteina koko nesteen
tilavuudesta. Alkoholijuomat eritellddn mietoihin ja vikeviin alkoholijuomiin. Miedot alkoho-
lijuomat valmistetaan joko vakevoittaimalld tai kaymisen avulla, kun taas vikevia alkoholi-

juomia saadaan tislaamalla. (Kuokkanen & Rohkea 2001,6, 7.)

Alkoholi valmistetaan sokeri- ja tirkkelyspitoisista kasveista, joka imeytyy ruoansulatuskana-
van kautta kaikkiin kudoksiin, my6s aivoihin (Dahl & Hirchovits 2002, 130). Alkoholi on
kemiallinen aine, joka elimistéssd vaikuttaessaan aiheuttaa piihtymyksen tunteen. Se vaikut-
taa elimistossd eri tavoin ja eri osatekijoista riippuen. (Dahl & Hirschovits 2002, 5, 263.) Pie-
net alkoholimidirit voivat vaikuttaa lieventdvisti jannittyneisyyteen ja estoihin, mutta paa-

sidntoisesti alkoholi kuitenkin lamauttaa aivojen toimintaa (Osterberg 2009, 4).
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Ihmisen sietokyky ja hallinta alkoholin humalluttavaa vaikutusta kohtaan kasvaa siinnollisen
alkoholinkulutuksen myéti (Osterberg 2009, 4). Aineen ominaisuudet, miiri, kiyttotapa,
kayttdjan ikd ja koko, toleranssi ja yleistila ovat tekijoita, joilla on merkitystd alkoholin vaiku-

tukseen elimistossa (Dahl & Hirschovits 2002, 5, 263).

Turvallinen alkoholin kertakdyton yliraja on naisilla 60 grammaa ja miehilldi 80 grammaa
puhdasta alkoholia. Naisilla tima tarkoittaa viittd pulloa ja michilld seitsemad pulloa keski-
olutta kerralla. (Tillonen 2001, 4.) Riskiraja alkoholinkiytolle on se alkoholimairi, joka to-
denndkoisesti lisid huomattavasti haittoja terveydelle (Kdypa hoito — suositus, Alkoholion-
gelmaisen hoito 2011, 4.) Tyo6ikaisilld ja ikddntyneilld riskikdytonraja ei ole kuitenkaan sama.
Ikadntyneilld lddkitykset ovat yleisempid ja kehon nestetilavuus pienempi. (Kiypd hoito —
suositus, Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 16.) Niin ollen alkoholi vaikuttaa nopeammin ja

voi aiheuttaa ladkkeiden kanssa yhteisvaikutuksia.

Alkoholinkiyton vihentimiseen tahtidvdd neuvontaa suositellaan naisille, jotka kayttdvit
alkoholia vihintidn 20g piivittiin tai joiden humalanhakuinen juominen on viikottaista.
Neuvontaa tulisi antaa my6s michille, jotka kayttivit alkoholia 40g vuorokaudessa tai viikot-
tain seitsemin annosta kerralla. (Kdypéd hoito — suositus, Alkoholiongelmaisen hoito 2011,

4)

Yleisldaketieteen erikoisladkari Mikael Nystrom on selvittinyt korkeakouluopiskelijoiden al-
koholinkdytt6d koskevien tutkimusten tuloksia artikkelissaan A/lkoboli - tutkimustuloksia kor-
keakoulnopiskelijoiden alkobolinkdytostd. Nystromin mukaan korkeakouluopiskelijoista noin 5%
on tdysin raittiita. Puhtaan alkoholin keskiméariinen kulutus vuosittain on naisilla noin 2kg ja
miehilld noin 5kg. Naisopiskelijoista noin 5% ja miesopiskelijoista noin 10% on alkoholin
suurkuluttajia. Ensimmadisen vuoden opiskelijoista neljain vuoden seurannan aikana 70% al-
koholin suurkuluttaja naisista ja miehistd 73% oli vihentinyt alkoholin kulutustaan kohtuu-

kayton tasolle. (Nystrom 2011.)

3.2 Alkoholin vaikutukset yksil6on ja yhteiskuntaan

Psyykkisessd riippuvuudessa alkoholinkayttdjalld on tarve saavuttaa tunnetila, jonka alkoholin

kaytto atheuttaa. Sosiaalisesta riippuvuudesta on kyse silloin kun alkoholin kidyttdja on riip-
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puvainen rituaaleista, tavoista ja kokemubksista, joita koetaan yhdessa. Silloin my6s ymparisto,
sosiaaliset suhteet tai elimidntavat ovat sidoksissa alkoholin kiytt66n. Fyysinen riippuvuus on
taas kehittynyt silloin kun elimisté on tottunut kdytettivddn aineeseen ja sen kdyttimatta jat-
timinen saa aikaan vieroitusoireita. (Dahl ym. 2002, 265 — 267.) Vaikka alkoholinkaytt6 on-
kin niin sanotusti ”jokaisen oma asia” ei sen vaikutukset rajoitu vain kayttijaan itseensd vaan

seuraukset ovat nidhtivissa myos yhteiskunnallisella tasolla.

3.2.1 Fysiologiset vaikutukset

Alkoholin kdyton terveydelliset haitat voidaan jakaa kertakaytt6on ja jatkuvaan kiyttéon liit-
tyviin haittoihin. Vikivalta, tapaturmat, litkennejuopumus, myrkytykset, itsemurhat ja sydin-

kohtaukset ovat paasdantoisesti kertakdyttoon liittyvid haittoja. (STM 2004:19, 15.)

Alkoholia nauttimalla saavutetaan humalatila, joka lamaa seka fyysisia, ettd henkisid toiminto-
ja. Alkoholi heikentdd suoritus-, arvostelu- ja liikkeidensddtelykykyd, hidastaa reaktioaikaa
sekd nostaa kipukynnysti. Kipukynnyksen nousemisella on tapaturmariskia kasvattava vaiku-
tus. (Dahl, ym. 2002, 130 - 131.) Kohtuullinen alkoholinkéyttd vihentda riskid sairaustua se-
pelvaltimotautiin, aikuistyypin diabetekseen ja sappikivitautiin (Alkoholiongelmaisenhoito

2011, 5).

Suun kautta nautittuna alkoholi imeytyy mahalaukun ja suolen kautta verenkiertoon, jonka
vilityksilld se kulkeutuu elimistén kudoksiin. Alkoholi poistuu elimistostd maksan, pak-
susuolen, keuhkojen ja munuaisten kautta. Suurin osa alkoholista palaa kuitenkin maksassa,

josta se hiviad keskinopeudella 0,1 promillea eli 7g tunnissa. (Dahl ym. 2002, 131.)

Naiset, joilla on elimistossddn miehid enemmin rasvakudosta, humaltuvat helpommin. Ras-
vapitoisuuden lisiksi hormonaaliset tekijit vaikuttavat alkoholin tehoon ja siten humaltumi-
seen. Alkoholin kohtuukayttdjilli humalaoireet alkavat ndkya selkedsti alkoholipitoisuuden
noustessa yli yhden promillen. Kahden promillen humalatilalla on jo selkeisti lamaava vaiku-
tus ja hengenvaarallisen lamaava vaikutus on kolmen promillen humalatilalla. (Dahl ym.

2002, 130 - 131.)

Krapula on alle 3 vuorokautta kestineestd juomisesta aitheutuva humalan jélkitila, jonka voi-

makkuus voidaan mitata suhteessa nautittuun alkoholinmairain (Piihdelinkki 2005, 214).
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Krapulan oireet vaihtelevat eri thmisten sekd juodun alkoholinmairin valilld. Alkoholin sisil-
timad etanolia pidetiin krapulan tirkeimpinad aiheuttajana. (K'TL 2009, 20.). Oireet ilmaan-
tuvat alkoholin nauttimisen jalkeen 24 — 150 tunnin kuluessa. Alkoholin poistuessa elimistOs-
td, hermoston toiminta muuttuu yliaktiiviseksi (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 11). Mita
enemmin ihminen juo, sitd kovempi krapula on. Stressihormonien, adrenaliinin ja noradre-
naliinin, erityksen lisdidntymiselld arvellaan olevan vaikutusta krapulan synnylle. Kyseessa ole-
vat hormonit aiheuttavat ihmiselle jannittyneisyyttd, vapinaa ja hikoilua. (KTL 2009, 20.).
Kun juomisesta seuraa pidempiaikainen jilkitila, on kyse vieroitusoireista. (Dahl ym. 2002,

138.)

Liiallisen alkoholin kertakdyton seurauksena voi olla alkoholimyrkytys (Dahl, ym. 2002. 131).
Akuutteihin alkoholimyrkytyksiin kuolee Suomessa vuosittain noin 500 ihmisté, joista yli
85% on etanolin aiheuttamia (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 10). Myrkytyksen seuraukse-
na on keskushermoston lamaantumien. Tajunnan tason lasku ja elintoimintojen heikkenemi-
nen viittaavat keskushermoston lamaantumiseen. Rajun kertajuomisen seurauksena voi ilme-
td rytmihdiriéitd ja mahdollisesti kammiovirinid. Aivoverenkiertohdiritt, akuutti haimatuleh-
dus ja verenpaineen nousu ovat alkoholimyrkytyksen muita oireita. (Dahl, ym. 2002. 131.)
Pitkaaikaisen alkoholinkdyton seurauksena voi olla aivojen rappeutuminen. Aivojen rappeu-

tuminen voi ilmetd muistin seké aloite- ja pdattelykyvyn heikentymisena (Tillonen 2001, 5).

Pitkaaikaisella alkoholin suurkulutuksella on lukemattomia muitakin haittavaikutuksia. Kes-
kushermostoon ja psyykeen alkoholi vaikuttaa surkastuttamalla aivoja ja aiheuttamalla her-
mokudoksen muutoksen, jolloin elimistd oppii sietimiin alkoholia. Alykkyys, kitevyys ja

suoritus- ja lihasvoima heikkenee. (Dahl ym. 2002, 132, 133.)

Sydin- ja verisuonielimist6on vaikuttavia alkoholin haittavaikutuksia ovat rytmihéiriot (Dahl
ym. 2002, 133-134). Jo runsas kertakiytto voi aiheittaa eteisvarindd, mutta se on 3 — 5 kertaa
yleisempai ongelmakiyttijilli (Alkoholiongelmaisenhoito 2011, 3). Haittana voi olla my6s
sydininfarkti riski, verenkoostumuksen hiiriintyminen ja aivoverenkiertohdiriot kuten aivo-
verenvuoto (Dahl ym. 2002, 133-134). Kardiomyopatian riski eli syddnlihaksen rappeutumi-
nen ja vaurioituminen, joka voi aiheuttaa sydimen vajaatoimintaa (Dahl ym. 2002, 133-134),
on alkoholinkéyttdjilld sataprosenttinen. Sitd esiintyy 1 — 3% alkoholista riippuvaisilla henki-
l6illa (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 3). Jo 25¢ alkoholia vuorokaudessa nayttiisi kohot-

tavan verenpainetta (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 5). Alkoholin ongelmakaytt6 on aihe-
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uttanut 5 — 10% lansimaisista miehistd verenpainetaudin (Alkoholiongelmaisenhoito 2011,

3).

Raskauden aikana runsas alkoholinkaytto voi aiheuttaa sikién kasvun hidastumisen, epimuo-
dostumia, aivovaurioita, rintamaidon alkoholipitoisuuden, keskenmenon, pienikokoisuutta,
istukan irtoamisen, napanuoran verenvirtauksen heikkenemisen ja sikioén alkoholipitoisuu-
den. (Dahl ym. 2002, 134, 137.) Siki6én kasvu- ja kehitysennustetta voi parantaa runsaan al-
koholin lopettaminen ja jopa vahentiminen raskauden aikana (Alkoholiongelmaisen hoito

2011, 10).

Imetysaikana sekd didin veren ettd rintamaidon alkoholipitoisuus on lihes sama. Se myo6s
poistuu samanaikaisesti. Kohtuullinen alkoholinkéytt6 ei ole kuitenkaan este imettimiselle,
mutta se voi vihentii maidon tuotantoa. (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 16.) Aidin run-
sas alkoholinkiytté ennen synnytystd voi johtaa lapsen humaltumiseen. (Dahl ym. 2002, 134,

137)

Ruuansulatuskanavassa aiheutuvia ongelmia ovat gastriitti eli mahalaukun tulehdus ja maha-
haava. Muita alkoholin suurkulutuksesta atheutuvia haittoja ovat pankreatiitti eli haimatuleh-
dus, diabetes, maksan rasvoittuminen, alkoholihepatiitti eli maksatulehdus, maksakirroosi,
keuhkokuume, tuberkuloosi, mirkarupi, ihottuma, ruusufinnit, bakteeri- ja sieni-infektiot,
vitamiinipuutokset, hormonitoiminnan muutokset, epilepsiakohtauksen tapainen viina-
kramppi, unihdiriét ja suuontelon, nielun, kurkunpiin, ruokatorven ja maksansyévin riski.

(Dahl ym. 2002, 134 - 137.)

3.2.2 Psyykkiset vaikutukset

Alkoholinkiyton yhteydessia voi ilmeti erilaisia psyykkisia hairiéitd. Psyykkisten hiirididen
ilmeneminen voi olla yhteydessi paihtymystilaan tai vieroitusoireisiin. Yleisimmat psyykkiset
hiiriot, joilla on yhteys alkoholiriippuvuuteen ovat mielialan muutokset ja ahdistuneisuus
hiiriot. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 183.) Muita alkoholinkdyton psyykkisia vaiku-
tuksia voivat olla masennus, unettomuus, aggressiivisuus ja pelkotilat (Dahl, ym. 2002, 133).
Alkoholinkayton psyykkiset seuraukset eivit aina ilmene valittomini, vaan ne voivat puhjeta

vitvistyneind. (Salaspuro ym. 2003, 183.)
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Vieroitusvaitheessa voi puhjeta sekavuustila, toisin sanoen alkoholipsykoosi delirium tremens.
Alkoholipsykoosin oireet voivat olla skitsofreniatyyppisid tai mania oireisia. Mahdollista on
my0s skitsofrenia ja mania oireiden ilmeneminen samanaikaisesti. (Salaspuro ym. 2003, 183.)
Alkoholinkiytté voi altistaa my6s alkoholihallusinaatioille, joita ovat kuulo- ja nikoharhat

(Dahl ym. 2002, 132, 133).

Masentuneet henkil6t voivat yrittdd lievittdd pahaa oloaan alkoholilla. Alkoholinkdyttd taas
voi atheuttaa psyykkisid ongelmia ja niiden hoitoon tarkoitetut ladkkeet riippuvuutta. Tarkoi-
tuksenmukaista onkin saada mielenterveysongelmat diagnosoitua ja hoitaa yhdessa alkoho-
liongelman kanssa. (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 13.). Psyykkisen sairauden ilmenemi-
nen alkoholiriippuvaisella henkil6lla ei aina ole yhteydessd alkoholinkaytt6én. Mikali henki-
16114 on alkoholiriippuvuus, ja siitd riippumaton psyykkinen sairaus, voidaan sitd kutsua kak-
soisdiagnoosiksi. On kuitenkin todettu suurimman osan psyykkisistd oireista katoavan raitis-
tumisen myo6td. Alkoholiriippuvaisilla henkil6illd riski sairastua psyykkisesti on kaksin-, jopa

kolminkertainen muuhun viest66n nihden (Salaspuro ym. 2003, 184).

3.2.3 Sosiaaliset haitat

Kansainvalisessi vertailussa nousee esille se, kuinka Suomessa kertajuomiseen liittyy sosiaali-
sia haittoja enemmain kuin muissa maissa. Haittavaikutuksia ei esiinny pelkastain alkoholin
ongelmakayttijilld vaan niiden ilmeneminen on mahdollista my6s alkoholin kohtuukayttijien
parissa. Suuri kertajuomisen annosmaiiri altistaa onnettomuuksille ja ihmissuhdeongelmille.
(Paihdelinkki, 2009, 121.) Alkoholi on yksi tirkeimmista riskitekijoistd vikivaltaiseen ja ag-
gressiivisen kayttiytymiseen. Alkoholin vaikutuksen alaisena on ollut 55 - 56 prosenttia hen-
kirikoksiin ja 60 - 70 prosenttia pahoinpitelyyn syyllisiksi epaillyista poliisin tietoon 2000-
luvulla tulleista henkil6ista. (THL 2010, 22.)

Arvostelukyvyn ja ongelmanratkaisutaitojen heikentyminen altistavat alkoholinvaikutuksen
alaisena olevan henkilon tekemain virhearviointeja ja sen kautta esimerkiksi uhkaan nihden
ylireagointiin. Impulsiivisuuden ja sopimattoman kayttdytymisen lisidntyminen humaltuneel-

la henkilolld lisaa vikivaltaista kaytostd. Aggressiivisuuden on todettu lisddantyvin alkoholin-
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kayton seurauksena etenkin niilld henkil6illd joilla aggressiivista kdyttaytymistd ilmenee my6s

selvin piin. (THL 2010, 22.)

Koska koti on nykyain tavallisin paikka nauttia alkoholia, on my6s lapsilla suurempi toden-
nikoisyys nidhdi piihtyneitd vanhempia ja alkoholin kdyton seurauksesta johtuvia tilanteita
(Piispa 2010, 20, 21). Perheissa, joissa vanhemmat kayttavit alkoholia, on suurentunut riski
lasten kaltoinkohtelulle ja hoidon laiminlyonnille. Tésta syystd alkoholia ei tulisi kdyttdad ime-
viisaikana, jolloin vanhempien huomiokyky on erittdin suuressa roolissa lapsen hyvinvoinnin
kannalta. (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 16.) Vanhempien satunnainen humalajuominen
vaikuttaa lasten hyvinvointiin aiheuttamalla pelkoa, hipeid ja turvattomuutta, kun taas alko-
holin ongelmakiytté aiheuttaa lisiksi uniongelmia ja perhevikivaltaa. Lapsena koetut haitat

voivat aikuisena aiheuttaa psykososiaalisia ongelmia. (Piispa 2010, 20, 21.)

3.2.4 Haitat yhteiskunnallisesta nikékulmasta

Alkoholimyrkytykset ja alkoholista aiheutuvat sairaudet ovat lisddntyneet ja aiheuttaneet yha
enemmin kuolemia. Jo ainoastaan naisten alkoholinkiytté on yleistynyt neljan vuosikymme-
nen aikana viisinkertaiseksi. My6s humalanhakuinen alkoholinkiytt6 ja riskijuominen ovat
lisadntyneet. Miesten osalta alkoholinkiytté on yleisempii eronneilla kuin parisuhteessa ela-
villd. Suvaitsevaisuus alkoholin kiytt6d kohtaan on lisdantynyt niilld, jotka kdyttavat tihedm-

min alkoholia. (Piispa 2010, 20, 21, 24.)

Runsaan alkoholinkayton seurauksena taloudellisia haittoja ei aitheudu vain kayttédjille itsel-
leen, vaan my0s tyonantajalle ja yhteiskunnalle (Alkoholihaitat ty6elimassa 2004, 20). Alko-
holinkayton aikaan saamia haittavaikutuksia tyontekijille ovat esimerkiksi tulojen ja pahim-
massa tapauksessa tyopaikan menetys. Tyonantajalle aiheutuvia haittoja ovat esimerkiksi sai-
raspiivarahojen maksut, tyotehon lasku ja mahdollisten irtisanomisien aikaansaama kokenei-
den tyontekijoiden menetys. My6s lievemmat alkoholinkiyton vaikutusten kuten krapulan ja
visymyksen, on todettu atheuttavan taloudellisia haittoja. (Alkoholihaitat tyoelimissi 2004,

15.)

Yhteiskunta haluaa paidsidntdisesti kontrolloida nuorison nikyvid alkoholinkidyton seurauk-

sena ilmenevaa hairikéintia (Maatta 2007, 17). Vuonna 2003 yhteiskunnalle alkoholin kiyton
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vuoksi aiheutuneita kuluja kertyi 933 miljoonaa euroa (Mellin ym. 2000, 4). Pelkistian perus-
terveydenhuollolle alkoholinkaytén seurauksena kustannuksia vuonna 2003 kertyi 20 miljoo-

naa euroa (Mellin, Vihmo & Osterberg 2006, 4,14).

Alkoholin ongelmakiytt6 aiheuttaa yhteiskunnalle seki vilillisia, ettd vilittomid kustannuksia.
Vilittomia kustannuksia atheutuu esimerkiksi sairaspaivarahojen maksuista ja tyOkyvytto-
myyselakkeistd. (Alkoholihaitat tyoelimissia 2004, 20.) Pelkki alkoholiriippuvuus ei kuiten-
kaan aina oikeuta ty6kyvyttomyyselikkeeseen (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 15). Valilli-
sid kustannuksia aiheuttavat esimerkiksi tyontekijin poisjadminen tyoelimastd verotulojen

menetykseni. (Alkoholihaitat ty6elimassa 2004, 20.)

Potilaita, joilla paadiagnoosina oli jokin alkoholin aiheuttama sairaus, hoidettiin 15 321 sai-
raaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla vuonna 2009. Vastaavan diagnoosin hoitopai-
via kirjattiin 204 100 ja hoitojaksoja 24 843. Kaikista hoidettavista paihteiden aiheuttamista
sairauksista alkoholisairauksien osuus on 75%. (THL 2009, 3.) Ensihoitoa vaativista potilais-

ta 25% on alkoholin vaikutuksen alaisena (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2009, 502).

Alkoholin ongelmakayttijid terveydenhuollossa on joka viides mies ja joka kymmenes nai-
nen. Riskikayttdjiksi katsotaan ne henkil6t, joille alkoholinkdytté aiheuttaa terveysriskin. T4l-
laisia henkil6itd on arvioitu Suomessa olevan 300 000 — 500 000. Vuonna 2007 alkoholinkay-
ton seurauksena kuoli 2167 henkil64, joista 1796 oli ty6ikiisia. (Alkoholiongelmaisen hoito
2011, 2.) Vuonna 2009 Suomessa kuoli alkoholiperiisiin syithin 2954 henkil6d. Joka viides
tyoikdinen mies ja joka kymmenes nainen kuoli vuonna 2009 alkoholiperiiseen sairauteen tai
alkoholimyrkytykseen. (THL 2010, 21.) Vuonna 2002 alkoholikuolemien osuus kaikista kuo-
lemista oli 6% (STM 2004:19, 18). Tapaturmiin ja pahoinpitelyihin kuolleiden alkoholin vai-
kutuksen alaisena olleiden henkil6iden méird viheni 77 henkilolld vuodesta 2008 vuoteen
2009. Alkoholinkdyttéon liittyvien sairaus- ja kuolemantapausten mairin kasvu kertoo alko-

holin kulutuksen lisdaantymisesta 2000-luvulla. (Piihdetilastollinen vuosikirja 2009, 15.)

Vaikka alkoholin kulutuksen katsotaankin kdantyneen laskuun, kiytetdin sitd Suomessa silti
asukasta kohden reilusti yli Maailman Terveysjitjeston (WHO) midrittelemin vaarallisen
kulutuksen rajan. Sen mukaan vaarallisen kulutuksen raja on kahdeksan litraa vuodessa asu-
kasta kohden. (KTL 2002.) Suomessa vuonna 2009 asukasta kohden kulutettiin alkoholia
10,4 litraa (Piihdetilastollinen vuosikirja 2010, 17).



18

Suomalaisista autonkuljettajista noin 4,5% veren alkoholipitoisuus on vahintdin 0,5 promil-
lea. Vuosittain rattijuopumuksesta jaa kiinni noin 27000 henkil64 atheuttaen noin 100 kuo-
lemaa ja 1000 vammaan johtavaa tapaturmaa. (Alkoholiongelmaisen hoito 2011, 15.). Vuon-
na 2009 alkoholinvaikutuksen alaisena tapahtuneissa litkenneonnettomuuksissa kuoli 80 ja
loukkaantui 1066 henkil6d. Kuolemaan johtaneet onnettomuudet, joissa ajoneuvon kuljettaja
oli humaltunut, vahenivit edellisvuoteen verrattuna noin viidelld prosentilla. Loukkaantumi-
seen johtaneiden liikenneonnettomuuksien, joissa kuljettaja oli humaltunut, maird ei muut-

tunut vuodesta 2008 vuoteen 2009. (THL 2010, 22.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnidytetyon tarkoitus ja tavoite maarittavit tutkimusongelmat. Tutkimusongelmat rajaa-

vat tutkittavan ilmion ja tutkimuksen merkityksen.

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd ja kuvata Kajaanin ammattikorkeakoulun opis-
kelijoiden alkoholinkayttoda. Opinnaytetyébmme tavoitteena on tarjota tulosten avulla Kajaa-
nin ammattikorkeakoulun kuraattori- ja tuutortoiminalle mahdollisuuden kehittid toimin-

taansa terveyttd edistivimpain suuntaan opiskelijoiden keskuudessa.

Opinndytetyossimme tuomme my6s esille kokevatko opiskelijat tarpeelliseksi kehittid ku-
raattoripalveluita ja tuutortoimintaa. Tuotettu tieto opiskelijoiden alkoholin kiytstid voi
hyodyttad my6s Kajaanin ammattikorkeakoulun muuta henkilokuntaa terveyskasvatuksessa

ja pithdetietoudessa.

4.2 Tutkimusongelmat

Opinnaytetyossimme on yksi padongelma, johon pyrimme saamaan vastauksia osaongelmi-
en avulla.

Pidongelma:

1. Millaista on Kajaanin ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoiden

alkoholinkiytt6?
Osaongelmat:
1) Kuinka paljon ammattikorkeakoulun opiskelijat kédyttavat alkoholia?
2) Miti syitd alkoholinkdytolle on opiskelijoiden mielesta?

3) Miten alkoholinkaytté nikyy opiskelussa ja arkieldmassd?



20

5 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Tutkimme opinndytetyossimme alkoholin merkitystd opiskelijakulttuurissa terveyden edis-
tamisen ja hyvinvoinnin nidkékulmasta. Keskeisimpid kasitteitd ovat alkoholinkiytto, joka
luokitellaan paihteeksi, terveyden edistiminen, joka on yksi sairaanhoitajan osaamisvaati-
muksista ja opiskelijoiden hyvinvointi. Olemme mairitelleet eli operationalisoineet (Metsid-
muuronen 2000, 14) opinnaytetydmme keskeisimmat kasitteet. Alkoholin kayttéd kuvaavia
piirteitd ovat kuinka usein ja kuinka paljon opiskelijat kayttdvit alkoholia, mitd syita alkoho-
linkaytolle on sekd millaisia vaikutuksia ja seurauksia alkoholinkdytolld on. Miirillinen tut-

kimus on juuri sellainen, joka vastaa kysymyksiin mika, missd, paljonko ja kuinka usein

(Heikkild 2008, 17).

5.1 Aineiston keruu

Perusjoukkonamme on Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijat, joita on yhteensi noin
2000. Otokseksi olemme valinneet Kajaanin ammattikorkeakoulun kaikkien koulutusalojen
ensimmidisen vuosikurssin opiskelijat. Ensimmaiisen vuosikurssin opiskelijoita oli syksylla
2011 yhteensd 485, joista olemme rajanneet pois aikuisopiskelijat (AIKOPA) ja opiskelijat
jotka suorittavat tutkintoaan englannin kielelld. Nama rajaukset teimme siitd syystd, ettd sai-
simme mahdollisimman puhtaita tuloksia suomalaisten opiskelijoiden alkoholinkéytosta. Ke-
vaillda 2012 ldsnd olevia ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoita oli yhteensd 354. Otantame-
netelmina kaytimme stratifioitua, eli ositettua otantaa, jossa perusjoukko on jaettu osiin vuo-
sikurssien perusteella (Vilkka 2007, 54 - 55). Otokseksi on valittu opinndytetyon kannalta
optimaalisin vaihtoehto. Aineisto on keritty Digium—Enterprise ohjelmalla, jonka avulla
olemme saaneet kerittya tietoa reaaliaikaisesti sahkopostin vilitykselld. Ennen aineiston ke-
ruuta, oletuksenamme on ollut, ettd alkoholinkdyt6lld on suuri merkitys opiskelijakulttuuris-

sa.

Lihdimme selvittimaan ilmiota tutkijasta kasin, positivistisella tutkimusotteella. Tama tar-
koittaa sitd, ettd olemme luottaneet vain sithen tietoon, joka on tuotettu kyselyn avulla. Tie-
donhankintamme on perustunut rationalismiin, jolloin jarki on ohjannut tutkimuksen tekoa

ja jossa teoria on ollut suuressa roolissa, silli tutkimusongelmat ovat nousseet opinnayte-
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tyomme teoriataustasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, Leinosen 2011 mukaan.) Thmi-

sen toimintaan liittyvai tietoa tuottaessamme, tuotamme reaalitiedettd (Kyro 2004, 16).

Opinnaytetyon tekijoind ja kyselyn toteuttajina emme ole voineet vaikuttaa tutkimustulok-
siin, mutta generalisaation mukaan voimme yleistad tutkimustulokset perusjoukkoon. Opin-
niytetybssimme olemme selvittineet syitd opiskelijoiden alkoholinkdytolle sekd mitd vaiku-

tuksia ja seurauksia siitd on ollut opiskelijoille. (Hirsjarvi ym. 2000, 117.)

Positivistisen ldhestymisotteen mukaan ontologia on oppia olevasta, jonka perusteella todel-
lisuus koostuu osista. Kokonaisuuden ymmirtimiseksi, todellisuus taytyy siis jakaa osiin.
Tarkoituksenamme on ollut selvittdd Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden alkoho-
linkayttod, jolloin kokonaisuus tdssa tapauksessa on koostunut alkoholinkiyton syistd, vaiku-

tuksista ja seurauksista. (Hirsjarvi ym. 2000, 118.)

Epistemologia on tieto-oppi, eli kisitys tiedosta, joka tarkastelee tutkijan ja tutkittavan ilmién
vilistd suhdetta. Epistemologia miirittelee miten ja milld metodilla ilmi6td on tutkittava. Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoina kuulumme itsekin perusjoukkoon, mutta olemme
voineet asettua tutkittavan ilmion ulkopuolelle eli toteuttaa tutkimuksen objektiivisesta na-
kokulmasta, silld aksiologian mukaan arvoilla ei ole merkitystd tutkittavan ilmién kannalta.
Lisaksi retoritkan mukaan tutkimuksen kielen tulisi tukeutua miiritelmiin, eli se ei saa olla

kantaa ottavaa. (Hirsjarvi ym. 2000, 118.)

Kyselylomaketta laadittaessa on hyodynnetty opinnaytety6ssa Nuorten alkoholinkdytto ja vaikn-
tukset syomiseen (Kiintonen & Ollila 2010) kaytettyd kyselylomaketta ja Pirskasen Nuorten
pithdemittaria (ADSUME) vuodelta 2011. Olemme poimineet mittareista tydmme kannalta
tarkoituksenmukaisia kysymyksid ja tehneet nithin tismennyksid. Lisdksi olemme muokan-
neet kysymysten asettelua ja vastausvaihtoehtoja. Kysely on teetetty opiskelijoilla kevitluku-
kaudella 2012, jolloin syksylld 2011 aloittaneet opiskelijat ovat padsseet sisille opiskelijakult-
tuuriin. Valitsimme kyselyn toteutukseen kyseisen ajankohdan mahdollisimman luotettavien

tutkimustulosten ja suuren vastaajamairin saavuttamiseksi.

Olemme toteuttaneet strukturoidun kyselyn, jolla olemme helpottaneet vastausten perim-
miisen tarkoituksen vilittymistd suljetuilla eli vaihtoehdot antavilla kysymyksilld. Niin ollen
olemme vihentineet my6s vddrien johtopditosten syntymistd. Tulosten luotettavuuden kan-
nalta kysely tulisi kuitenkin olla sellainen, josta 16ytyisi jokaiselle sopivin vastausvaihtoehto.

(Heikkild 2004, 50 — 51.) Kyselylomakkeen laatimisessa olemme pyrkineet siistiin ulkoasuun,
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selkeisiin vastausvaihtoehtoihin seké kysymysten loogiseen etenemiseen (Heikkild 2004, 48 —
49). Hyvin laaditulla mittarilla on my6s vaikutusta luotettavien tulosten saamiseksi (Metsa-

muuronen 2000, 19).

Mittarin laatiminen alkoi mairittelemalld kysymykset, joiden avulla olemme saaneet vastauk-
sia tutkimusongelmiimme. Olemme hankkineet athettamme koskevaa teoriataustaa, ja selvit-
tineet mitd on jo tutkittu (Metsimuuronen 2000, 11,19) ja mitka taustatekijit vaikuttavat tut-
kittavaan ilmioon (Heikkila 2004, 47). Timin pohjalta syntyi jo ensimmadinen versio mittaris-
tamme. Aluksi testasimme kyselyé itse ja korjasimme heti esille nousseet ongelmat. Han-
kimme mittariimme uutta nakokulmaa suunnitelmaseminaarissa, jonka jilkeen kyselyloma-

ketta on ollut selkeimpia tarkastella kriittisesti. (Metsamuuronen 2000, 19 — 20.)

Ennen kyselyn ldhettimistd ensimmaiisen vuosikurssin opiskelijjoille, suoritimme esitestauk-
sen oman vaihtoehtoisten ammattiopintojen ryhmalld. Pyysimme ryhmad vastaamaan kyse-

lyyn ja antamaan palautetta sen toimivuudesta ja sisdllosta.

Alkoholinkayttoon liittyvat kysymykset pohjautuvat alkoholinkdyttosuosituksiin Tillosen
2011 mukaan. Olemme lisinneet myo6s sellaisia vastausvaihoehtoja, joita esitestausvastaa-
jamme ovat kokeneet puuttuvan. Kysymyksessd 6 olemme muuttaneet vastausvaihtoehtojen

pituusvilit samansuuruisiksi, joka selkeyttda analysointia ja tilastointia.

Kysymyslomakkeessamme olemme hyodyntineet my6s Kéypahoito- suositusta alkoholion-
gelmaisen potilaan haastattelusta. Suosituksen mukaan alkoholiongelman toetamista helpot-
taa kun kyselyssd huomioidaan alkoholin kayttomaira ja taajuus (LIITE II, Kysymys 6,7,8),
krapularyypyt, poissaolot (Kysymys 16, 17), oma huoli alkoholikidytostd (Kysymys 19,20),
syyllisyydentunteet (Kysymys 13), ongelmat perhepiirissa, tehtivien laiminlyéminen (Kysy-
mys 14, 15), tappeluihin joutuminen (Kysymys 13) ja muutosvalmius (Kysymys 21). Koska
alkoholiongelmaisen henkilén tuo terveydenhuoltoon yleensd jokin fyysinen oire, on hyvi
tiedustella my6s hanen elimintavoistaan, mukaan lukien piihteet (Alkoholiongelmaisenhoito

2011, 5).

Kysely lihetettiin ensimmaiisen vuosikurssin opiskelijoille 28.2.2012. Kysely oli kaynnissa
19.3.2012 asti, eli yhteensa 22 paivad. Kaksi viikkoa kyselyn ldhettimisen jilkeen vastaajia oli
kertynyt yhteensd 130. Tdman jilkeen lihetimme kohderyhmille muistutusviestin, jonka jil-

keen kysely oli avoinna vield seitseman piivai. Yhteensi vastaajia kertyi 159, eli muistutus-
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viesti oli opinniytetyémme kannalta erittdin kannattava silld vastausprosentti nousi 33,8 pro-

sentista 41,3 prosentiin.

5.2 Aineiston analysointi

Digium Enterprise ohjelma analysoi saamamme vastaukset valmiiksi luoden taulukot ja dia-
grammit saatujen vastausten perusteella, lisiksi ohjelma laski kunkin kysymyksen kohdalla
valittujen vastausvaihtoehtojen prosenttiosuudet automaattisesti. Ohjelma on erittdin help-
pokiyttoinen ja on sopinut kiireiseen atkatauluumme. Ongelmana on ollut, ettei ohjelman

avulla ole mahdollista tehda ristiintaulukointia.

Aineiston analysoinnin aloitimme tietojen tarkistamisella (Hirsjarvi ym. 2000, 221). Koska
kyselyssimme ei ole pyydetty tunnistetietoja, on tietojen tiydentiminen jilkeenpdin mahdo-
tonta. Tulosten tulkinnassa olemme hyodyntineet muuttujataulukkoa (LIITE III) jonka

avulla olemme asettaneet havaintoyksikolle eri arvot ja vertailleet tuloksia. (Hirsjarvi ym.

2000, 222.)

Selittdvd muuttuja tyossimme on opiskelijat, selitettivand muuttujana alkoholinkaytto, taus-
tamuuttujana koulutusala ja viliintulevana muuttujana sukupuoli (Kajak, Opinnaytetyopakki

2011.)

Tilastollisessa tutkimuksessamme olemme selvittineet riittivin suuren otoksen avulla luku-
madriin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksid. Tuloksia olemme kuvanneet taulukoiden ja
kuvioiden avulla. (Heikkild 2008, 16.) Tulosten havainnollistamisessa on ollut selkedd kayttaa
pylvasdiagrammeja, jotka kuvaavat eroja eri muuttujien valilld. (Leppala 2001, 3.) Kyselymme
avulla olemme saaneet tietoa olemassa olevasta tilanteesta, mutta emme pysty suoranaisesti

selvittimain sithen johtavia syita (Heikkild 2008, 16).



6 TULOKSET

Kysely lahetettiin 385:lle Kajaanin ammattikorkeakoulun ensimmiisen vuosikurssin opiskeli-
jalle, joista ldsnd olevia kevailld 2012 yhteensa 354. Kyselyyn vastasi 159 opiskelijaa, jolloin

vastausprosentti oli 41,3 (n=159). Lopullinen kato oli 2206, eli 58,7%. Kyselystdi saamamme

tulokset esitimme kysymyksittdin alla olevien kuvioiden avulla.
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Vastaus Lukumairi| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |a) Nainen 99| 62,26% _
2. |b) Mies 60| 37,74% _
Yhteensi 159 100%
KUVIO 1. Sukupuoli
Kyselyyn vastanneista opiskelijoista naisia oli 99 (62,26%) ja miehia 60 (37,74%).
Vastaus Lukumairi| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |a) SOTELI 64| 40,25% _
2. |b) MARATA 27| 16,98% -
3. |c) HAKA 38| 23,90% -
4. |d) TELI 30/ 18,87% !
Yhteensi 159 100%

KUVIO 2. Koulutusala

Eniten vastaajia oli sosiaali-, terveys- ja litkunta-alalta (SOTELI), heistd kyselyyn vastasi 64
(40,25%). Yhteiskuntatieteiden-, litketalouden- ja hallinnonalalta (HAKA) vastaajia oli 38
(23,90%). Tekniikan- ja litkenteenalan (TELI) opiskelijoista kyselyyn vastasi 30 (18,87%).
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Vihiten vastaajia tuli matkailu-, ravitsemus- ja talousalalta (MARATA), joista vastaajia oli 27

(16,98%).

Vastaus Lukumairi|Prosentti 20% 40% 60% 80%|  100%

a) Kylla, kuraatto-
1. 10/ 6,29%
ritoimintaa

b) Kylla, tuutor-

[
2 16 10,06%.|
toimintaa
3./c) Kylli, molempia 58| 36,48% -
4./d) Ei 75 47,17%_
Yhteensi 159 100%

KUVIO 3. Onko kuraattori- tai tuutortoimintaa mielestisi aiheellista kehittid opiskelijoiden

hyvinvointia tukevammaksi?

159:std vastanneesta opiskelijasta lihes puolet (47,17%), oli sitd mieltd, ettei kuraattori- tai
tuutortoimintaa ole syyta kehittda. 36,48% oli sitd mielta, ettd kehitettdvaa olisi sekd kuraatto-
ri- ettd tuutortoiminnassa. Vastanneista 10,06% katsoi tarpeelliseksi kehittda ainoastaan tuu-

tortoimintaa, kun taas 6,29% oli sitd mieltd, ettd kehitettivii olisi kuraattoritoiminnassa.

Vastaus Lukumiird Prosentti  20%|  40%|  60%  80%  100%
1. |a) Ei 12 7,55%.
2. |b) Yksi henkils 8 5,03% !
3. |c) 2 - 4 henkil5i 19 11,95%.

d) Useampi kuin

4 henkilod

Yhteensi 159 100%

KUVIO 4. Onko lahipiirissisi henkil6ita, jotka kayttavit alkoholia?
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Valtaosalla vastanneista (75,47) lahipiirissdan alkoholia kayttivid henkil6itd oli useampia kuin
neljd. 27:114 vastanneista oli lahipiirissadan 1-4 alkoholia kdyttivid henkil6itd. Vastanneista vain

7,55%:1la ei lahipiirissain ollut lainkaan alkoholia kayttavia henkil6ita.

Vastaus Lukumiiri|Prosentti 20% 40% 60% 80%,  100%

2. |b)En 23| 14,47% -

Yhteensi 159 100%

KUVIO 5. Kiytatko itse alkoholia?

Kaikista vastanneista (n=159) 136 (85,53%) ilmoitti kiyttivinsi alkoholia. Vastanneista al-

koholia ei kdytd 23 henkil6d (14,47%).

TAULUKKO 1. Alkoholiannokset

Pullo (33 cl) keskiolutta tai siiderid = yksi annos
Lasi (12 cl) mietoa viinid = yksi annos
Ravintola-annos (4 cl) vikevid = yksi annos

0,5 1 tuoppi keskiolutta tai siiderid = 1,5 annosta
0,751 pullo (12 %) mietoa viinid = 6 annosta

0,5 1 pullo vikevid = 13 annosta



27

Vastaus Lukumiiri|Prosentti|  20%| 40%| 60% 80% 100%
1.]a)1-3 32 23,53%i
2.|b)4-6 50 36,76%-
3.00)7-9 27 19,85%-
4.d) 10 - 12 14 10,29%-
e) Enemmain
5. e 13 9,56%.
Yhteensi (136 100%

KUVIO 6. Kun kiytit alkoholia, kuinka monta annosta juot vuorokauden aikana?

Eniten kaytetty alkoholiméddrd 36,76%, oli 4 — 6 annosta vuorokauden aikana. 1 — 3 annosta
alkoholia vuorokauden aikana kaytti 23,53% vastanneista. Enemmin kuin 12 annosta vuoro-

kauden aikana kaytti 9,56% vastaajista.



28

Vastaus Lukumiiri|Prosentti 20% 40% 60% 80%,  100%

a) Harvemmin
1. |kuin kerran kuu- 36| 26,28%

kaudessa

b) Kerran kuu-
2. 26| 18,98%
kaudessa

c) Kaksi kertaa
3. 26| 18,98%
kuukaudessa

d) Kolme kertaa
4. 13| 9,49%
kuukaudessa

5. |e) Kerran viikossa 24| 17,52%

f) Kaksi kertaa
0. 8 5,84%

viikossa

2) Useammin kuin

sibd LI

7. \kaksi kertaa vii- 4 2,92%
kossa
Yhteensi 137 100%

KUVIO 7. Kuinka usein kaytit alkoholia?

26,28 % opiskelijoista kayttaa alkoholia harvemmin kuin kerran kuukaudessa. 1 — 3 kertaa
kuukaudessa alkoholia kiyttid 47,45% vastanneista. Opiskelijoista 17,52% kiyttdd alkoholia
kerran vitkossa ja 5,84% kaksi kertaa viikossa. Useammin kuin kaksi kertaa viikossa alkoholia

kayttivid vastanneista on 2,92%.
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Vastaus Lukumiiri|Prosentti 20% 40% 60% 80%,  100%

1. |a) En koskaan 17, 12,41%

b) Harvemmin
2. |kuin kerran kuu- 67| 48,91%

kaudessa

¢) Kerran kuu-
3. 15| 10,95%
kaudessa

d) Kaksi kertaa
4. 12| 8,76%
kuukaudessa

e) Kolme kertaa

5. 7 511%
kuukaudessa

6. |f) Kerran viikossa 12/ 8,76%
@) Kaksi kertaa

7. 41 292%
vitkossa

h) Useammin kuin

__--ﬁll

8. |kaksi kertaa vii- 31 2,19%
kossa
Yhteensi 137 100%

KUVIO 8. Kuinka usein juot kuusi tai useamman annoksen kerralla?

12,41% opiskelijoista ei koskaan kaytd alkoholia kuuden tai useamman annoksen verran. La-
hes puolet vastaajista (48,91%) kéyttdd kuusi tai useamman annoksen harvemmin kuin ker-
ran kuukaudessa. 1 — 3 kertaa kuukaudessa kuusi tai useamman annoksen alkoholia nauttii
24,82% vastanneista. Kerran viikossa kyseisen annosmairin juo 8,76% opiskelijoista. Kaksi
kertaa viikossa kuusi tai useamman annoksen juo 2,92% ja useammin kuin kaksi kertaa vii-

kossa 2,19%.
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Vastaus Lukumiiri|Prosentti 20% 40% 60% 80%,  100%

a) Siitd on tullut
1. 11 0,73%
saannollinen tapa

b) Kavereiden

2. 32| 23,36% -
scurana

¢) Pahaan oloon
3. 2| 1,46%
tai drsytykseen

d) Sosiaalinen pai-
4. 11 0,73%
nostus

e) En osaa viettaa
5.|vapaa - aikaani 11 0,73% l

ilman alkoholia

f) En halua menna
baariin/ bileisiin/
6. 20 1,46% I

tapahtumiin sel-

vinpain

g) Hauskanpidon

vuoksi

h) Rentoutumi-

8. 26/ 18,98% -
seen

1) Haluan tulla
9, 40 2,92% I

humalaan

Yhteensi 137 100%

KUVIO 9. Miki on mielestasi tirkein syy alkoholinkaytollesi?

49,64% opiskelijoista vastasi tirkeimmaksi syyksi alkoholinkédytolleen hauskanpidon. Kave-
reiden seurana juominen oli tirkein syy 23,36% mielestd. Rentoutuminen nousi tirkeimmaksi
syyksi 18,98%:1la. Humalatilan saavuttamiseksi alkoholia nauttivat 2,92% opiskelijoista.
Sosiaalisen painostuksen, kyvyttomyyden viettid vapaa-aikaansa ilman alkoholia ja sadannolli-
seksi tulleen tavan vuoksi alkoholia kiyttda vain yksi henkilé kutakin syytd kohden. Halutto-

muus menna baatiin/bileisiin/tapahtumiin selvin pdin ja pahan olon tai drsytyksen vuoksi
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alkoholia kiytti vastanneista yhteenséd 2,92%.

Vastaus Lukumaari| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

2. |b) Ei 45 32,37%-

Yhteensa 139 100%

KUVIO 10. Onko alkoholinkiytolld ollut sinulle positiivisia vaikutuksia?

Positiivisia vaikutuksia alkoholista koki saaneensa 67,63% opiskelijoista. 32,37% mielestid

alkoholilla ei ole ollut heihin positiivisia vaikutuksia.

Vastaus Lukumairi|Prosentti 20% 40% 60% 80%|  100%

a) Olo on ollut
1. 40| 41,67%
rentoutuneempi

b) Olen ollut iloi-

2. 9/ 9.38% _
sempi

¢) Olen ollut sosi-
3. 47| 48,96%
aalisempi

Yhteensia 96 100%

KUVIO 11. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylld", millaisia?

Alkoholin kiyton seurauksena rentoutuneemmaksi olonsa on kokenut 41,67 % vastanneista.
Vastaajista 48,96% oli sitd mieltd, ettd alkoholinkdytté on vaikuttanut positiivisesti heidin

sosiaalisuutensa. 9,38% on kokenut olonsa iloisemmaksi alkoholin kayton myota.
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KUVIO 12. Onko alkoholinkayt6lla ollut sinulle negatiivisia vaikutuksia?

Vastaus Lukumiiri Prosentti| ~ 20%|  40%|  60%  80%|  100%
1. |a) Kylld 67| 48,20% _
2. |b) Ei 72 51,80%_

Yhteensi 139 100%

Alkoholin kaytosti johtuvia negatiivisia vaikutuksia koki (48,20%) . 51,80% ei kokenut al-

koholin kidyt6lld olevan negatiivisia vaikutuksia.
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Lukumai- | Prosent-
Vastaus 20%|  40%|  60%|  80%|  100%
ra ti
. a) Seurauksena ollut
mielipahaa tai syyllisyy- 49| 74,24% _
" |dentuunnetta
2 |b) Olen satuttanut it-
8 12,12% -
sedni
3 |¢) Olen satuttanut tois-
1 1,52% I
. |ta
A d) On vaikuttanut ka-
veri- ja/tai perhesuhtei- 4 6,06% I
siini
s e) Olen joutunut teke-
misiin virkavallan kans- 2| 3,03% I
sa
6 |f) Olen joutunut lii-
0/ 0,00%
. \kenneonnettomuuteen
7 |g) Olen joutunut sairaa-
20 3,03% I
. [lahoitoon
Yhteensi 66 100%

KUVIO 13. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylld", millaisia?

Negatiivisista vaikutuksista merkittivimmaksi nousi alkoholinkiytén seurauksena koettu
mielipaha tai syyllisyydentunne (74,24%). Alkoholin kidyton seurauksena itseddn oli satuttanut
12,12%, mutta vain 1,52% oli satuttanut jotakuta toista. Kaveti- ja/tai perhesuhteisiin alko-
holinkdytt6 on vaikuttanut negatiivisesti 6,06%:1la. Sairaalahoitoon oli joutunut 3,03% ja

virkavallan kanssa tekemisiin sama maira vastanneista.
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Vastaus Lukumiiri Prosenttil ~ 20%|  40%|  60%|  80%  100%
1. |a) Kylld 6 4,32%'
Yhteensi 139 100%

KUVIO 14. Onko alkoholinkiytollasi ollut vaikutusta opinnoista suoriutumiseen?

Opinnoissa suoriutumiseen alkoholinkaytt6 on vaikuttanut 4,32%:lla vastanneista, kun taas
95,68% vastaajista koki, ettei alkoholinkdyt6lla ole ollut vaikutusta opinnoissa suoriutumi-

seen.

Vastaus Lukumiiri|Prosentti 20% 40% 60% 80%  100%

a) Arvossanani

ovat laskeneet

b) Opintojeni ete-

2. \neminen on vii- 2| 33,33%
vastynyt
Yhteensi 6 100%

KUVIO15. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylld", millaisia?

Niiden opiskelijoiden osalta, jotka kokivat alkoholin kiyt6lld olleen vaikutusta opinnoissa
suoriutumiseen, 66,67% vastasi arvosanojen laskeneen ja 33,33 opintojen etenemisen viivas-

tyneen.

Vastaus Lukumaari| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |a) Kylli 46| 33,09% -

Yhteensa 139 100%

KUVIO 16. Oletko ollut alkoholinkdyton seurauksena poissa koulusta?
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Alkoholinkiyton seurauksena koulusta poissa on ollut 33,09% vastaajista. 66,91%:1la al-

koholinkaytto ei ole vaikuttanut poissaolojen maarain.

Vastaus Lukumairi|Prosentti 20% 40% 60% 80%|  100%

a) Krapulan vuok-

si
b) Vasymyksen
vuoksi
3.|c) Hipein vuoksi 0/ 0,00%

d) Fyysisen louk-
4, ) By 0| 0,00%
kantumisen vuoksi

Yhteensi 47 100%

KUVIO 17. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylld", miksi?

Ne, jotka olivat olleet poissa koulusta alkoholinkdytén seurauksena, vastasivat poissaolon-

syyksi joko krapulan (38,30%) tai visymyksen (61,70%).

Vastaus Lukumaari| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |a) Kylla 34| 24,46% -

Yhteensa 139 100%

KUVIO 18. Onko alkoholinkéyttosi lisddntynyt ammattikorkeakouluopiskelun aloittamisen

jalkeen?

Valtaosa opiskelijoista (75,54%) opiskelijoista oli sitd mieltd, ettei heiddn alkoholinkayttonsa
ole lisaantynyt ammattikorkeakouluopiskelun aloittamisen jilkeen. Lihes neljannes (24,46%)

koki alkoholinkiyttonsa lisidntyneen opiskelun aloittamisen jalkeen.
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KUVIO 19. Onko joku lihipiiristisi ollut huolissaan alkoholin kaytostési?

Vastaus Lukumiiri Prosentti| ~ 20%|  40%|  60%  80%|  100%
1. |2) Kylld 11 7,86%.
2. |b) Ei 129 92,14%_
Yhteensi 140 100%

Lihipiiri on ollut huolestunut vastanneista 7,86%:n alkoholinkaytostd. 92,14% vastasi, ettei

lahipiiri ollut huolissaan heidin alkoholinkaytostaan.

KUVIO 20. Oletko itse huolestunut alkoholin kaytostisi?

Vastaus Lukumiiri Prosentti ~ 20%|  40%|  60%|  80%  100%
1. |2) Kylld 7 5,00% I
2. |b)En 133 95,00%_
Yhteensi 140 100%

Viisi prosenttia vastaajista oli itse huolissaan alkoholinkdyt6stidn, huolta omasta mielestdan

ei ollut 95%:1la vastaajista.

Vastaus Lukumiiri Prosentti| ~ 20%|  40%|  60%|  80%|  100%
1. |a) Kylld 2| 11,76% .
Yhteensi 17 100%

KUVIO 21. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylld", voisiko koulumme kuraattori auttaa

siind?

Yli kymmenen prosenttia vastaajista, jotka olivat itse huolissaan alkoholinkdyt6stidn, olivat
sitd mieltd, ettd koulumme kuraattori voisi auttaa heitd. Kuitenkin valtaosa (88,24%) eivit

koe tarvitsevansa apua kuraattorilta alkoholinkayton suhteen.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tarkoituksenamme on ollut selvittdd millaista on Kajaanin ammattikorkeakoulun ensimmii-
sen vuosikurssin opiskelijoiden alkoholinkidyttd; kuinka paljon opiskelijat keskimairin kaytta-
vit alkoholia; mité syitd alkoholin kiytolle opiskelijoiden mielestd on; sekd millaisia vaikutuk-

sia alkoholinkdytolld on opiskeluun ja arkielamain.

Kristina Kunttu ja Teppo Huttunen toteuttivat vuonna 2008 Korkeakouluopiskelijoiden ter-
veystutkimuksen, jossa “kartoitettiin korkeakouluopiskelijoiden fyysistd, psyykkisti ja sosiaa-
lista terveydentilaa, terveyskayttaytymistd, ja ndihin liittyvid tekijoitd, kuten sosiaalisia suhtei-
ta, opiskelua ja toimeentuloa, seka terveyspalvelujen kaytt6a ja mielipiteitd palvelujen laadus-
ta.” Kuntun ja Huttusen tutkimuksen avulla voimme vertailla oman opinnaytetydmme tulok-
sia valtakunnalliseen tasoon. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat perustutkintoa suorittavat
suomalaiset alle 35 — vuotiaat korkeakouluopiskelijat. Tutkimuksen kokonaisotos oli 9967,
joista ammattikorkeakoulussa (AMK) 4984. Michid ammattikorkeakouluopiskelijoista oli
46% ja naisia 54%. (Kunttu & Huttunen, 2009). Alkoholin kaytt6a on kartoitettu tutkimuk-

sessa osana terveyskiyttdytymistd (Kunttu & Huttunen 2009, 8).

Lisdksi vertailukohteenamme on Eija Pyrron ja Antti Ronkaisen vuonna 2008 toteuttama
kartoitus Kajaanin ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoiden piihtei-
den kdytostd. OpinndytetyOssain he selvittivat; “kuinka paljon ja millaisia péihteitd opiskelijat
kayttavit ja millaista alkoholin riskikdyttoa opiskelijoilla on”. Vastausten perusteella Kajaanin
ammattikorkeakoulun ensimmiisen vuosikurssin opiskelijoilla suosituin piihde oli alkoholi.
Kohtuukayttijid vastanneista oli 56% ja suurkuluttajia 40% ja alkoholiriippuvaisia 4%. 88%
vastaajista kdytti mielestddn vihemmin tai saman verran piihteitd kuin opiskelijatoverinsa.

(Pyrr6 & Ronkainen 2008.)

Valtaosa opinndytetyémme kyselyyn vastaajista oli naisia (62,26%). Tdhin voi vaikuttaa nais-
ten suurempi aktiivisuus tai naisten enemmisto kyseisilla koulutusaloilla. Eniten vastauksia
on annettu sosiaali-, terveys- ja litkuntalalta (40,25%), johon on voinut vaikuttaa kyselyn ai-
heen linkittyminen omaan alaan. Yllityksellistd oli matkailu-, ravitsemus- ja talousalan pieni
vastausprosentti (16,98%), silla alkoholi ja alkoholikulttuuri liittyy vahvasti ndiden opiskeli-

joiden tyonkuvaan. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen 2008 tulosten mukaan
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alkoholia kiytettiin eniten Matkailu-, ravitsemus- ja talousalalla (MARATA) ja vahiten sosiaa-
li-, terveys- ja litkunta-alalla (SOTELI). MARATA opiskelijoilla alkoholinkulutus jakaantui
seuraavasti: Miehet 7,1 kg vuodessa ja naiset 2,8 kg vuodessa. SOTELI opiskelijoilla vastaa-
vat luvut olivat miehilld 3,7 kg vuodessa ja naisilla 1,9 kg vuodessa (Kunttu & Huttunen
2009, 65). Kajaanin ammattikorkeakoulun vuonna 2011 toteutetun hyvinvontikyselyn mu-
kaan 10% kansainvalisistd ja suomalaisista opiskellijjoista kaytti alkoholia runsaasti. Eniten

alkoholia kiytti TELIn opiskelijat (24%) ja vahiten alkoholia kiytti SOTELI (5%).

Alkoholia ei kaytd 14,47% kyselyyn vastanneista henkil6istd. Vuonna 2011 Nystrémin mu-
kaan tdysin raittiita ammattikorkeakoulu,aisia on ollut 5%. 7,55% kyselyymme vastanneista
ilmoitti, ettei heiddn ldhipiirissddn ole alkoholia kdyttivid henkil6itd. Tdstd voi siis paitelld,
ettd suoria johtopédatoksia lahipiirin alkoholinkdyton vaikutuksesta yksilon omiin alkoholin-
kaytto tottumuksiin ei voi tehdd. Kyselyyn vastanneista 85,53% eli 136 vastaajaa kdyttdd al-
koholia. Alkoholia kayttivistd henkiloista 60,3% kayttad alkoholia turvallisen kertakayton
rajoissa, kuitenkin yli kolmannes (39,7%) opiskelijoista ylittaa turvallisen kertakdyton rajan.
12,41% ilmoittaa, ettei koskaan juo kuutta tai useampaa alkoholiannosta kerralla, ndin ollen
heidin alkoholinkdyttonsa pysyy kohtuukayton rajoissa. 38,68% vastaajista ylittda kertakay-
ton kohtuurajan vihintidn kerran kuukaudessa. 87,59% vastaajista ylittdd turvallisen kerta-
kiyton rajan silloin talléin. Tdstd voidaan paitelld, ettd ldhes 90%:lle opiskelijoista alkoholin-
kaytostd muodostuu terveysriski. Vuonna 1999 Pirkolan mukaan naisista 10% ja miehista
20% ovat olleet alkoholin riskikayttdjid. Kuitenkin 67,63% vastanneista opiskelijoista on ko-

kenut alkoholinkaytolld olleen heille positiivisia vaikutuksia.

Kuntun ja Huttusen tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulussa opiskelevista vastaajista
lihes puolet kayttivit tulosten mukaan alkoholia humalahakuisesti. Runsaan kertajuomisen
rajan miehet 10 annosta ja naiset 7 annosta ylittt AMK opiskelija miehistd 27% ja naisista
17%. Yliopisto ja AMK opiskelija naisista 8% ja miehistd neljasosa joi kerralla vihintdin

kuusi annosta joka viikko.

Positiivisia vaikutuksia kokeneiden opiskelijoiden mielestd merkittivimmat vaikutukset ovat
olleet rentoutuneempi olotila (41,67%) ja sosiaalisuuden lisadntyminen (48,96%). Yli puolet
(51,80%) vastanneista oli sitd mielta, ettei alkoholinkaytolld ole ollut heihin negatiivisia vaiku-
tuksia. Olemme pohtineet timin voivan johtua siité, ettei opiskelijoilla ole riittavasti tietoa

alkoholin haittavaikutuksista tai siitd, ettei haitat ole olleet vilittémasti nahtivissi, eli esimer-
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kiksi fyysisid vaikutuksia tai vammoja ei ole ilmennyt. 74,24% negatiivisia vaikutuksia koke-
neista opiskelijoista nimesi alkoholin kiyton seurauksena tulleen mielipahan tai syyllisyyden
tunteen merkittavimmaksi haittavaikutukseksi. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuk-
sen mukaan syyllisyyttd ja muistamattomuutta ilmeni juomisen seurauksena ainakin kuukau-
sittain melko tavallisesti etenkin miehilld. Neljainnes michistd ja 16% naisista ilmoitti alkoho-
linkdyton seurauksena sattuneen tapaturmia. Kehotuksia vihentda alkoholinkdytt6d oli saa-
nut naisista kymmenesosa ja miehisti viidesosa (Kunttu & Huttunen, 2009, 65,66). Alkoho-
linkdyton vaikutuksia perhe- ja/tai kaverisuhteisiin oman opinniytetydmme tulosten mukaan
oli kokenut vain 6,06% vastaajista, joka voi my0s kertoa siitd, ettei alkoholin kertakiyton

haittoja tunnisteta tai ne kielletddn esimerkiksi silloin, kun riippuvuutta alkaa ilmeta.

Noin kolmannes vastaajista oli ollut poissa koulusta alkoholinkayton seurauksena, joko kra-
pulan tai visymyksen vuoksi. Opinnoissa suoriutumiseen alkoholinkdytté oli vaikuttanut
4,32%:1la vastanneista. Tama tarkoittaa kuutta henkil6d 139:std vastaajasta, jotka kidyttivat
alkoholia. Tami tulos voi vaikuttaa huolestuttavalta silld opintoja vastaajilla on takana vasta
yhden lukukauden verran. Toisaalta emme voi tietid ovatko kaikki vastaajat aloittaneet opin-
tonsa syksylld 2011 vai onko opinnot alkaneet jo aiemmin ja jatkuneet kevailld 2012. Tama
asia on pohdinnan arvoinen siksi, koska 33,33% opiskelijoista on ilmoittanut opintojensa
viivistyneen. Hyvinvointikyselyn mukaan opiskelijoiden opintojen viivastymiseen oli vaikut-
tanut motivaation puute, oma jaksaminen ja hyvinvointiin ja terveyteen liittyvit ongelmat

(Hyvinvointikysely 2011).

Arvosanat ovat laskeneet 66,67% vastaajista, jotka ovat havainneet alkoholinkdytén vaikut-
taneen opinnoissa suoriutumiseen. 5% vastaajista on ollut itse huolissaan alkoholinkaytos-
tadn ja 7,86% oli havainnut myos lahipiirinsd olevan huolissaan alkoholinkdytostidn. Kaksi
henkil6d vastanneista uskoi koulumme kuraattorin voivan auttaa heitd alkoholinkiytt66n

liittyvien ongelmien ilmetessa.

Vaikka vain kaksi henkil6d koki, ettd koulumme kuraattori voisi auttaa alkoholinkiytt66n
liittyvissd ongelmissa, kuitenkin yli puolet (52,83%) koki kuraattori- ja/tai tuutortoimintaa
olevan tarpeellista kehittdd opiskelijoiden hyvinvointia edistivimpain suuntaan. Tama ker-
too siitd, etteivit opiskelijat ole ehkd uskaltaneet myontia tuen tarvetta suoranaisesti ja siten
kuitenkin toivoisi toimintaa kehitettavin. Toisaalta se voi kertoa siitd, etteivat opiskelijat tun-

nista tal ymmirrd omaan hyvinvointiin liittyvaa tuen tarvetta. Vuonna 2011 kehittimisehdo-
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tuksia opiskelijat antoivat opettajien ja tuutorien toiminnalle, opintojen — ohjaukselle, tiedon-

saannille ja ohjaukseen opintojen viivastyessa (Hyvinvointikysely 2011).

Ennakko-oletuksenamme on ollut, ettd alkoholinkaytolld on suuri merkitys opiskelijakulttuu-
rissa. Kyselyn perusteella vain 24,46%:lla opiskelijoista alkoholinkaytté on lisdantynyt am-
mattikorkeakouluopintojen aloittamisen jilkeen. Tdstd voimme tehdé pddtelmin, ettd vastoin
oletustamme alkoholinkaytolld ei ole suurta merkitysta opiskelijakulttuurissa. Alkoholin mer-
kitystd opiskelijakulttuurissa ei kuitenkaan voi tdysin sivuuttaa, silld lihes neljainnekselld vas-

taajista alkoholinkdytté on lisddntynyt ammattikorkeakouluopintojen aloittamisen jilkeen.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka hyodyttidd Kajaanin ammattikorkeakoulun
kuraattori- ja tutortoimintaa. Saamiemme tulosten avulla tarjoamme tietoa kuraattori- ja tu-
torpalveluiden maarista ja heille mahdollisuuden kehittid toimintaansa terveytta edistavam-
paan suuntaan opiskelijoiden keskuudessa. Tuotettu tieto opiskelijoiden alkoholin kaytosta
vol hyodyttdd myos Kajaanin ammattikorkeakoulun muuta henkil6kuntaa terveyskasvatuk-

sessa ja paihdetietoudessa.
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8 POHDINTA

OpinnidytetyOprosessin aikana olemme pyrkineet mahdollisimman tiiviiseen yhteistyohén
toimeksiantajan kanssa, jotta opinndytetyé hyodyttdisi ja vastaisi toimeksiantajan tarpeita

mahdollisimman hyvin.

Perusteluina opinniytetydmme kohderyhmin valitsemiselle oli ensimmadiseni opiskeluvuote-
na tapahtuva ryhmiytyminen ja sen myota uudet sosiaaliset suhteet ja niiden vaikutus opiske-
lijan eliméan. Opiskelijan siirtyessa toisen asteen koulutuksesta korkeakouluun ja sen myotd
opiskelijakulttuurin muuttuessa voi muutoksia tapahtua my6s opiskelijan omassa elimassi ja
asenteissa. Ensimmiisen vuosikurssin opiskelijoiden valintaa kohderyhmiksi tuki myos aja-

tus mahdollisesta jatkotutkimuksesta.

8.1 Opinndytetyon merkitys ammatilliseen kehittymiseen

Opinndytteemme avulla osoitamme my6s kypsyytemme tieteelliseen ajatteluun sekd oman
alamme kehittimiseen (Jaatinen 2000, 20). Tuotettu tieto ja atheeseen perehtyminen ovat
kehittineet niin opetus- ja ohjausosaamista, kuin terveyden edistimisen taitoja (Kajak, Ope-
tussuunnitelma, 4). Uskomme, ettd opinndytetybmme myotd olemme saaneet lisavalmiuksia
tyoskennelld piaihdeongelmaisten nuorten kanssa sekéd herkkyytta lihestyd nuoria ja tunnistaa
mahdollisia alkoholinkaytt6on liittyvia riskitekijoitd. Vaihtoehtoisina ammattiopintoinamme
ovat sisdtaudit ja kirurgia. Tulevina sisdtautikirurgisina sairaanhoitajina koemme erittdin tir-

keidksi opinnaytetydbmme avulla saadun tiedon tulevassa ammatissamme.

Vaikka tulevaan tyohomme ei valttdmittd kuuluisi paihdety6 suoranaisesti, on meilld tervey-
denhuollon ammattilaisina oltava osaamista ja tietoja alkoholin aiheuttamista sairauksista,
silld niitd sisatautikirurgisina sairaanhoitajina tulemme viistimattd kohtaamaan. Asiantunte-
muksen lisiksi on meilld oltava valmiudet my6s ohjata potilaita ja asiakkaita alkoholin koh-

tuukdytt6on ja antaa heille tietoa alkoholinkdytén mahdollisista haittavaikutuksista.

Syvillinen perehtyminen alkoholinkayttoon liittyviin vaikutuksiin ja seurauksiin on saanut
my06s meidit itse ajattelemaan omaa alkoholinkdyttéamme. Viistimattd on tullut ajateltua,

onko oma alkoholinkaytté kohtuurajoissa ja miten alkoholinkéytté on vaikuttanut niin fyysi-
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sesti, sosiaalisesti kuin psyykkisestikin. Lisiksi se on saanut pohtimaan, mitkd ovat ne syyt,

jotka vaikuttavat omaan alkoholinkaytt66n.

8.2 Luotettavuus

Reliabiliteettiin, eli tulosten luotettavuuteen olemme vaikuttaneet pysyvyydelld ja toistetta-
vuudella (Heikkild 2008, 30). Olemme minimoineet mittausvirheitd esitestaamalla mittarim-
me toimivuutta useaan kertaan. Esitestausvaiheessa mittarissa ilmenneitd puutteita ja epajoh-
donmukaisuutta olemme selkeyttineet muokkaamalla mittarin sisdltéd ennen varsinaista mit-
tausta. (Hirsjarvi ym. 2000, Leinosen 2011 mukaan.) Koko opinniytetyoprosessin ajan
olemme pyrkineet tarkkuuteen ja kriittisyyteen. Olemme valinneet perusjoukosta suhteellisen
suuren otoksen, jolloin vastauksemme eivit jad sattumanvaraisiksi. Kiireellinen aikataulum-
me on voinut vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, mutta olemme kuitenkin pyrkineet varaa-

maan jokaiseen vatheeseen riittavasti aikaa. (Heikkila 2008, 30 — 32.)

Saatekirjeelld (LIITE I) olemme pyrkineet vaikuttamaan luotettavuuteen seki vastaajien in-
nostukseen kyselyyn vastaamisessa. Sen perusteella tutkittavan on pitanyt tehda paitos, halu-
aako vastata kyselyymme (Vilkka 2007, 80). Yksittiiset kyselyt ja vastaukset jadvit vain tutki-
joiden tietoon eikd tunnistetietoja ole pyydetty lainkaan. Aineiston analysoinnin ja raportoin-
nin jilkeen materiaali hivitetadn valittomasti. Innostukseen on puolestaan voinut vaikuttaa
se, ettd luotettava tieto hyodyttdad vastaajien oman oppilaitoksen toimintaa. Olemme lahetta-
neet myos kohderyhmimme opettaja tuutoreille sihkopostiviestin, jossa pyysimme heita
kannustamaan oman ryhminsa opiskelijoita vastaamaan kyselyymme. Saatekirjeessimme oli-
simme voineet tuoda esille alkoholinkdytén kartoittamisen lisdksi my6s kuraattori- ja tuutor-
toiminnan kehittimisen tarpeen. Niin ollen olisimme voineet saada enemmin vastaajia, mi-
kali joku vastaajista ei olisi ollut kiinnostunut vastaamaan kyselyyn alkoholinkdyt6std, mutta

haluaisi kuitenkin ilmaista mielipiteensd kuraattori- ja tuutortoiminnasta.

Olemme mairitelleet muuttujat tarkasti, jotta suoritettavat mittauksetkin olisivat mahdolli-
simman valideja eli patevid (Heikkild 2008, 29 — 30). Sisaltévaliditeettiin on vaikuttanut kyse-
lylomakkeelle valitut kysymykset, jotka ovat antaneet vastauksia tutkimusongelmiimme
(Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 152). Olemme valinneet my6s kattavat kasit-

teet ja maaritelleet ne riittdvisti (Metsimuuronen 2000, 22).
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Paidasiassa havaintoyksikéille esitetyt kysymykset ovat nousseet teoriataustasta. Olemme pyr-
kineet valitsemaan kysymykset niin, ettd havaintoyksikko pystyisi vastaamaan niihin mahdol-
lisimman luotettavasti. Koska olemme kiyttineet stratifioitua otantamenetelmad, olemme
voineet yleistdd tutkimukseen vastanneiden tulokset perusjoukkoon. Toisaalta perusjoukon
eri otoksille teetettynd kysely voisi antaa hyvinkin erilaisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2000, Lei-
nosen 2011 mukaan.) Valintakysymykset on voineet johtaa vastaamisen keskeyttimiseen var-
sinkin jos alkoholinkéytt6d el myonnetd (Alkoholiongelmaisenhoito 2011, 5). Koska vastaus-
vaihtoehdot esimerkiksi alkoholinkdytén mairistd ovat lueteltu kyselylomakkeeseen suuruus-
jarjestyksessd, voi suurkuluttajan olla vaikeaa valita viimeisintd eli suurinta alkoholimairaa
vastaavaa vaihtoehtoa. Niin ollen avoimet kysymykset olisivat voineet tuoda rehellisempid

tai ainakin yksil6llisempid vastauksia.

Rakennevaliditeettiin olemme vaikuttaneet kysymalld kyselyssimme vain niitd asioita, jotka
vastaavat mahdollisimman kattavasti tutkimusongelmiimme, pysymalld kuitenkin viitekehyk-
sessd (Heikkild 2008, 28). Tulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa my6s vastaajien re-
hellisyys. Voi olla vaikeaa muistaa kayttimainsd alkoholin miirda. Yleensd ne henkil6t, jotka
eivit vield ole riippuvaisia, aliarvioivat alkoholinkdytt6éddn. (Alkoholiongelmaisenhoito 2011,
4.) Toteutimme kyselyn kevialli 2012 opiskelunsa syksyllda 2011 aloittaneille opiskelijjoille,
koska ajattelimme heiddn pddsseen sind aikana paremmin kiinni opiskelijakulttuuriin. Toisaal-
ta syksylla opiskelijaelima voi olla aktiivisempaa ja niin ollen rauhoittunut jo kevaailld. Tama
voi nakyd my0s tuloksissamme, koska oletamme, ettd opiskelijat ovat arvioineet ainoastaan
sen hetkistd alkoholinkdytt6ddn. Toisaalta kyselyssimme on pyritty my6s kartoittamaan, on-

ko alkoholinkdytté muuttunut opintojen aloittamisen jalkeen.

Kysely on lihetetty kokonaisille ryhmille, joiden koko on pienentynyt syksystd 2011 silld osa
opiskelijoista ei ole ollut lisni olevana enii kevailld 2012. Tiedustelimme Kajaanin ammatti-
korkeakoulun opintotoimistosta syksylla 2011 aloittaneiden ja kevailla 2012 liasnd olevien
opiskelijoiden miirda ryhmittdin. Mikéli olisimme saaneet tietoomme ne henkil6t, jotka ovat
poissaolevana kevailld 2012, olisimme voineet karsia heidat pois kohderyhmastimme. Us-
koimme timin olevan kuitenkin luottamuksellista tietoa, jota opintotoimisto ei voi meille

luovuttaa.
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8.3 Eettisyys

Opinndytetydmme eettisyyteen on vaikuttanut henkilétietolain noudattaminen siten, ettd
emme ole pyytineet kyselyssd kohderyhmin henkilotietoja, emmeké ole tuoneet yksittéisid
vastauslomakkeita esille julkisesti. Ennen kyselyn aloittamista, olemme tuoneet saatekirjeen
avulla vastaajalle esille tavat, joilla kisittelemme aineistoa. Tutkittavan henkilon on tullut siis
luottaa sithen, ettd aineistoa kasitellddn niin kuin on sovittu. Tietosuojan noudattamien tar-
koittaa tyOssimme vastaajien yksityisyyden kunnioittamista. Lisiksi olemme suojelleet aineis-

toa siten, etteivit ulkopuoliset henkilSt padse niitd tarkastelemaan. (Kuula 20006, 64.)

Uskomme, ettd kyselyyn vastaaminen on ollut helpompaa anonyymina, silli kyselyn arka-
luonteisuuden vuoksi vastaaminen omalla nimelld olisi voinut heikentdd tulosten luotetta-
vuutta ja lisitd katoa. Tarkoituksena on ollut my6s suojella vastaajia negatiivisilta seurauksil-
ta. Vastaajien tunnistettavuus olisi voinut olla hy6dyllistd toimeksiantajan ja sen myo6td vas-
taajien puolesta. (Kuula 2006, 201.) Kannamme vastuun opinndytetybhomme liittyvistd va-

linnoista ja ratkaisuista (KKuula 20006, 21).

Antamalla riittdvisi tietoa opinndytetyGstimme, olemme voineet vaikuttaa vastaajiin siten,
ettd he ovat kokeneet kyselyyn vastaamisen mielekkédaksi (Kuula 20006, 64). OpinniytetyOs-
timme on hy6tyd toimeksiantajan lisiksi my6s opiskeljjoille silld tutkimustulosten myo6ta
toimeksiantaja saa mahdollisuuden kehittid toimintaansa opiskelijoita hyodyttdvimmaksi.
Eettisyyttd olemme lisinneet my0s tarkalla raportoinnilla, eli tulokset on kuvattu puhtaina
tuloksina. (Hirsjarvi ym. 2000, Leinosen 2011 mukaan.) Aineiston keruuta varten olemme

anoneet lupaa Kajaanin ammattikorkeakoulun rehtorilta erilliselld lupa — anomuksella (LII'TE

V).

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme samaa kyselyd samalle kohderyhmalle esimerkiksi kahden
vuoden kuluttua, jolloin opiskelijat ovat edenneet jo kolmannelle vuosikurssille. Niin opiske-
lijakulttuurin vaikutus opiskelijan arkielimiin ja opiskeluun voi olla helpommin havaittavis-

sa. Lisdksi koulumme kuraattori voisi tehdd tihdentivin kyselyn niille opiskelijoille, jotka
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olivat huolissaan alkoholin kaytostdan. Haastetta jatkotutkimukselle kuitenkin aiheuttaa se,

ettei kyselyssimme ole pyydetty tunnistetietoja.

Mikali jatkotutkimus tehtdisiin samalla mittarilla, voitaisiin tuloksia hy6édyntida enemmain ana-
lyysivaiheessa, jolloin vertailukohteena kiytettavissa olisi kevailla 2012 saamamme tulokset.
Lisaksi jatkotutkimuksen tekija voisi tarkentaa mittarissaan, onko havaintoyksikké vastannut
kaksi vuotta sitten teetettyyn kyselyyn. Téten jatkotutkimuksen tekija pystyy pohtimaan omia
tuloksiaan luotettavammin, mikali sen hetkiset vastaajat koostuvat niisté, jotka omalla koh-
dallamme kuuluivat katoon. Koska ihmisen iilld ja koolla on merkitystd alkoholin vaikutuk-
seen (Dahl & Hirschovits 2002, 5, 263), jatkotutkimuksen tekija voisi kehittdd mittaria kysy-
milld my6s naitd kyselyssadn. Ristiintaulukoimalla tuloksia, jatkotutkimuksen tekija saa huo-

mattavasti monipuolisempaa tietoa.

Koska tavoitteena on ollut tuottaa tietoa, joka hyodyttad Kajaanin ammattikorkeakoulun ku-
raattori- ja tutortoimintaa, olemme pyrkineet kartoittamaan esimerkiksi opiskelijoiden mieli-
pidettd kuraattori- ja tutortoiminnan kehittimisestd. Nami kysymykset antavat kuitenkin tie-
don vain siitd, onko kuraattoripalveluiden ja tutortoiminnan kehittimiselle tarvetta opiskeli-
joiden omasta mielestddn. Kyselyn tulokset voivat toisaalta my6s innoittaa kuraattoria ja tuu-
toreita toteuttamaan kyselyn, jossa puolestaan kartoitetaan miten toimintaa voisi kehittda.
Mielestimme tarkoituksen mukaista olisi teetdttdd kohderyhmallemme kysely, jossa heiltd
kartoitettaisiin minkailaista toimintaa kuraattorin ja tuutorien tulisi toteuttaa. Lisiksi opiskeli-
joilta voisi selvittdd, miten heiddn mielestddn kuraattori- ja tuutortoiminta on nakynyt tai ol-
lut osana heiddn opiskeluaan. Yksilollisten vastausten saamiseksi kyselyyn tulisi valita ainakin
osittain avoimia kysymyksia, jolloin vastaajalla on mahdollisuus antaa mahdollisimman in-

formatiivinen kuvaus nikemeyksestiin.
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LIITE I: SAATEKIRJE

Hyva ensimmaiisen vuosikurssin opiskelija,

Tamin kyselyn tarkoituksena on selvittdd Kajaanin ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuo-
sikurssin opiskelijoiden alkoholinkiytt6a. Ensimmadisen vuosikurssin opiskelijana juuri
Teidit on valittu vastaajaksi. Opinndytetydmme tilaaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu.

Tuloksia hyodynnetidin Kajaanin ammattikorkeakoulun kuraattori- ja tuutortoiminnassa.

Vastaukset kisittelemme luottamuksellisesti eikd Teidédn tarvitse antaa henkilGtieto-
janne. Vastauksia ei tuoda sellaisenaan julki vaan kaikki vastaukset kisitellidn yhtena koko-
naisuutena. Tulokset raportoidaan opinnaytetyossimme, jonka on médri valmistua kevaalla

2012.

Vastaa kyselyyn kayttimalld alla olevaa linkkia:
http://digiumenterprise.com/answer/?sid=804805&chk=EGQBGW67

Kiittden;
Eveliina Korhonen Sini Karkkidinen Salli Turunen

sth9sbeveliinako@kajak.fi sth9sbsinik@kajak.fi sth9scsallit@kajak.fi

Kajaanin ammattikorkeakoulu PUH (08) 618 991
PL 52, Ketunpolku 3 kajaanin.amk(@kajak.fi
87101 Kajaani

Hoitotyon koulutusohjelma
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LIITE II: KYSELYLOMAKE

VASTAA KYSYMYKSIIN 1 - 21 JA VALITSE MIELESTASI SOPIVIN VASTAUS-
VAIHTOEHTO.

1. Sukupuoli
a. Nainen
b. Mies

2. Koulutusala
a. SOTELI
b. MARATA
c. HAKA
d. TELI

3. Onko kuraattori- tai tuutortoimintaa mielestisi aiheellista kehittdd opiskelijoiden hy-
vinvointia tukevammaksi?
a. Kylla
b. Ei

4. Onko lahipiirissasi henkil6itd, jotka kéyttavit alkoholia?
a. Fi
b. Yksi henkil6
c. 2—4henkilod
d. Useampi kuin 4 henkil6ad

5. Kiytitko itse alkoholia?
a. Kylla
b. En

MIKALI VASTASIT EDELLISEEN KYSYMYKSEEN "KYLLA”, VOIT SIIRTYA
SEURAAVAAN KYSYMYKSEEN, MUUSSA TAPAUKSESSA KITTAMME VAS-
TAUKSISTASI!
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6. Kun kiytat alkoholia, kuinka monta annosta juot vuorokauden aikanar

oo T

1-3 Pullo (33 cl) keskiolutta tai siiderid = yksi annos
4-6 Lasi (12 cl) mietoa viinid = yksi annos
7-9 Ravintola-annos (4 cl) vikevia = yksi annos
10-12
Enemmin kuin 12 an- 0,5 I tuoppi keskiolutta tai siiderid = 1,5 annosta
0,751 pullo (12 %) mietoa viinia = 6 annosta
nosta .
0,5 I pullo vikevid = 13 annosta

7. Kuinka usein kéytit alkoholia?

a.

@ mo oo o

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
Kerran kuukaudessa

Kaksi kertaa kuukaudessa

Kolme kertaa kuukaudessa

Kerran viikossa

Kaksi kertaa viikossa

Useammin kuin kaksi kertaa viikossa

8. Kuinka usein juot kuusi tai useamman annoksen kerralla?

a.

B Mmoo oo T

En koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
Kerran kuukaudessa

Kaksi kertaa kuukaudessa

Kolme kertaa kuukaudessa

Kerran viikossa

Kaksi kertaa viikossa

Useammin kuin kaksi kertaa viikossa

9. Mika on mielestisi tirkein syy alkoholinkaytollesi?

a.

-

B om0 oo T

Siitd on tullut sdannollinen tapa

Kavereiden seurana

Pahaan oloon tai drsytykseen

Sosiaalinen painostus

En osaa viettdd vapaa-aikaani ilman alkoholia

En halua menna baariin/bileisiin/tapahtumiin selvin pdin
Hauskanpidon vuoksi

Rentoutumiseen

Haluan tulla humalaan



10. Onko alkoholinkayt6lla ollut sinulle positiivisia vaikutuksia?
a. Kylla
b. Ei

11. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”Kylla”, millaisia?
a. Olo on ollut rentoutuneempi
b. Olen ollut loisempi
c. Olen ollut sosiaalisempi

12. Onko alkoholinkayt6lld ollut sinulle negatiivisia vaikutuksia?
a. Kylla
b. Ei

13. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”Kylla”, millaisia?

a. Seurauksena on ollut mielipahaa tai syyllisyydentunnetta

Olen satuttanut itseani
Olen satuttanut toista

Olen joutunut tekemisiin virkavallan kanssa

Olen joutunut litkenneonnettomuuteen

N N S

Olen joutunut sairaalahoitoon

14. Onko alkoholinkaytéllasi ollut vaikutusta opinnoissa suoriutumiseen?

a. Kylla
b. Ei

15. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”Kylla”, millaisia?
a. Arvosanani ovat laskeneet
b. Opintojeni eteneminen on viivdstynyt

16. Oletko ollut alkoholinkdyton seurauksena poissa koulusta?
a. Kylla
b. En

On vaikuttanut kaveri- ja/tai perhesuhteisiini negatiivisesti

LIITE 2(3)4
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17. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”Kylla”, miksi?
a. Krapulan vuoksi
b. Visymyksen vuoksi
c. Hipein vuoksi
d. Fyysisen loukkaantumisen vuoksi

18. Onko alkoholinkayttosi lisidntynyt ammattikorkeakouluopiskelun aloittamisen jél-

keen?
a. Kylla
b. Ei

19. Onko joku lahipiiristisi ollut huolissaan alkoholinkdyt6stisi?
a. Kylla
b. FEi

20. Oletko itse huolestunut alkoholinkaytostasi?
a. Kylla
b. En

21. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”Kylld”, voisiko koulukuraattori auttaa siina?
a. Kylld
b. Ei

KIITTAMME VASTAUKSISTASI!



LIITE 3(1)1

LIITE III: MUUTTUJALUETTELO

Muuttuja Kysymyksen numero
1. Taustatiedot 1,2
2. Alkoholinkiytto 4,5
3. Alkoholinkdytén méari 6-8,18
4. Alkoholin vaikutukset ja seuraukset 10-17,19 - 20
5. Alkoholinkiyton syyt 4,9
6. Kuraattori- ja tutortoiminnan tarve 3,21

bl

7. Kuraattori- ja tutortoiminnan tarve 3,21

5



LIITE 4(1)1

LIITE IV: LUPA - ANOMUS
2.2.2012

Hyvi Rehtori,

Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun kolmannen vuosikurssin sairaanhoitajaopiskelijoi-
ta. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd ja kuvata Kajaanin ammattikorkeakoulun
ensimmidisen vuosikurssin opiskelijoiden alkoholinkiyttéd. Koska opinniytetydbmme on tut-
kimuksellinen, aineiston keruu toteutetaan kyselylld helmikuussa 2012. Aineiston kisittelyssa
noudatamme arkisto-, salassapito- ja tietosuojasaannoksid. Anomme lupaa opinndytetybmme

aineiston keruulle.

Opinndytetydmme tavoitteena on tarjota tulosten avulla Kajaanin ammattikorkeakoulun ku-
raattori- ja tutortoiminalle mahdollisuuden kehittdd toimintaansa terveyttd ja hyvinvointia
edistavaidn suuntaan opiskelijoiden keskuudessa. Lisiksi voimme tarjota tietoa kuraattoripal-
veluiden tarpeen midristd. Tuotettu tieto opiskelijoiden alkoholin kiytostd voi hyodyttad
my6s Kajaanin ammattikorkeakoulun muuta henkildkuntaa terveyskasvatukseen ja paihdetie-

touteen.

Opinndytetyomme ohjaaja on Kajaanin ammattikorkeakoulun yliopettaja Arja Oikarinen ja
tyoelima ohjaajana toimii kuraattori Pasi Puskala. Aiheen valinta perustui myos omaan kiin-
nostukseen ja koulun henkilokunnan kanssa kaydyistd keskusteluista ilmenneeseen tyon tar-

peellisuuteen ja ajankohtaisuuteen. Opinniaytetydmme on maard valmistua kevaalla 2012.

Opinndytetyon tekijat:

Eveliina Korhonen Sini Karkkidinen Salli Turunen

sth9sbeveliinako@kajak.fi sth9sbsinik@kajak.fi sth9scsallit@kajak.fi

LIITE: Opinndytetyon suunnitelma



Viranhaltija ja virka-asema
Ammattikorkeakoulun rehtori

KAJAANIN KAUPUNKI
Kajaanin ammattikorkeakoulu
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LITE V: VIRANHALTIJAPAATOS

VIRANHALTIJAPAATOS Sivu
Muu p&éatss 1

Paivamaard / §

20.02.2012/ § 7

Tutkimusluvan myéntédminen sdhkdisen kyselyn suorittamiseen osana en-
simmadisen vuosikurssin opiskelijoiden alkoholinkiyttéd kuvaavaa opin-
néytety6td

H4t0s ja sen
perustelut

Kajaanin ammattikorkeakoulun sh-opiskelijat Eveliina Korhonen, Sini Karkkai-
nen ja Salli Turunen pyytavat 2.2.2012 paivatylla kirjeellaan lupaa saada suorit-
taa séhkdinen kysely Kajaanin ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoille opinnéytetyénsa aineiston keraamiseksi.

Opinnéytetyon tarkoituksena on selvitta4 ja kuvata opiskelijoiden alkoholinkayt-
té&. Tydn ohjaaja toimii yliopettaja Arja Oikarinen ja tydeldméohjaajana kuraat-
tori Pasi Puskala. Opinnaytteen on maara valmistua kevaalla 2012,

Rehtorin paatés: Mysnnian sh-opiskelijoille Eveliina Korhonen, Sini Karkkainen
ja Salli Turunen luvan suorittaa séhkéinen kysely Kajaanin ammattikorkeakou-
lun ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoille. Kysely voidaan suorittaa Kajaanin
ammattikorkeakoulun sahképostijarjestelman kautta; opiskelijoiden yhteystietoja
ei saa kayttda muuhun tarkoitukseen.

P&atéksen perustelu: Kajaanin ammattikorkeakoulun saannot 12 §

Lisatiedot: hallinto- ja talousjohtaja Merja Makinen puh. (08) 6189 9601 tai 044
7101 601, séhkoposti etunimi.sukunimi@kajak.fi

IPadtoksenteko-oikeus

Allekirjoitus

Kajaanin ammattikorkeakoulu -likelaitoksen johtos&ants 6 §

Rehtori Turo Kilpeldinen

Paatds yleisesti

néhtavilla

Paikka ja aika Kajaanin ammattikorkeakoulun toimistossa maanantaisin klo 10-12,
Ketunpolku 3, 87100 Kajaani.

[Oikaisuvaatimusohje

Pastokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen vol tehdad se, johon paatds on
kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuuteen paatss valittsmasti vaikuttaa (asianosainen) sek# kunnan ja-
sen

Oikaisuvaatimus-
iranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja postiosoite

Kajaanin ammattikorkeakoulu -liikelaitoksen johtokunta, PL 52, 87101 KAJAA-
NI, séahképosti: kajaanin.amk@kajak.fi

[Oikaisuvaatimusaika
a sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtavé 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jdsenten katsotaan saaneen paa-
toksesta tiedon kun pBytékirja on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asiar isen kat 1 saaneen tiedon,
Jollei muuta naytets, seitseméin paivén kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilli-
seen liedoksisaantitodistukseen merkittyna alkana. Kaytettdessa sahkdista t iantoa katsot asianc 1 saa-

neen paittksests tiedon kolmantena péivéna viestin ldhettamisests.

[Oikaisuvaatimuksen
Isisalto ja toimittami-
nen

Oikalsuvaatimuksesta on kéylavi ilmi vaatimus perusteluineen Ja se on tekijan allekirjoitettava, Oikaisuvaatimus on toi-
mitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen olkaisuvaatimusajan paattymista.

Muutoksenhaku

Valituskielto ja sen peruste

Erillinen muutoksenhakuohje

Tiedoksianto
[asianosaiselle

Asiancsainen Eveliina Korhonen, Sini Karkkdinen ja Salli Turunen

Miten
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KAJAANIN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS Sivu
Kajaanin ammattikorkeakoulu Muu paatés 2
Viranhaltija ja virka-asema Paivamasra / §
Ammattikorkeakoulun rehtori 20.02.2012/ § 7
X L‘.I/LU) A e,
A Lahetetl’y postitse I:] Luovutettu |:] Muulla tavalla, miten? e R G
Vastaanottajan allekirjoitus

Tiedoksiantajan alleklr]onus ja virka-asema
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Anne Vééitalnen JOthﬂ ass}tenttl
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