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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien
kokemuksia alaikéisen nuoren alkoholin kdyton ehkaisysta, tunnistamisesta ja alkoho-
lin kéyttoon puuttumisesta. Lisaksi halusimme Kkartoittaa kouluterveydenhoitajien ka-
sitystd omasta osaamisestaan sekd mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta.

Tutkimus oli laadultaan padosin kvalitatiivinen. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin
kyselylomaketta. Kesdkuussa 2013 kyselylomake lahetettiin 18:lle Kouvolan kaupun-
gin koulu- ja opiskeluterveydenhoitajalle, joista 8 vastasi kyselyyn (N=8). Kvalitatii-
vinen aineisto analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla ja strukturoitu aineisto Ex-
cel-taulukkolaskentaohjelman avulla.

Tutkimustuloksista k&vi ilmi, ettd koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kdyttavat varsin
samankaltaisia keinoja alaikéisen nuoren alkoholin kayton tunnistamiseksi. ADSUME
-lomakkeen taytattdmisen liséksi tunnistamisen keinoina kaytettiin nuoren ulkoisen
olemuksen havainnointia sekéd keskustelua. Téarkeda oli myos koulumenestyksen huo-
mioiminen. Alkoholin kdyttd6n puuttumisessa tarkeimmaksi tyotavaksi nousivat huo-
len puheeksi otto ja alkoholin kaytosta keskustelu nuoren itsensa, ja tapauksesta riip-
puen my06s vanhempien kanssa. Tarkeimmaksi ennaltaehkaisykeinoksi koettiin nuor-
ten valistaminen alkoholin k&yton riskeistd ja seurauksista. Koulu- ja opiskelutervey-
denhoitajat arvioivat omaa osaamistaan pa&osin hyvaksi, mutta kaipasivat kuitenkin
lisdkoulutusta aiheeseen liittyen.

Pienen (44) vastausprosentin vuoksi tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavissa.
Tutkimuksella saatiin kuitenkin tarkeda tietoa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien
kokemuksista alaikéisen nuoren alkoholin kdyton ehkéisysta, tunnistamisesta ja alko-
holin kayttéon puuttumisesta, seké terveydenhoitajien toiveista lisakoulutukseen liit-
tyen. Naita tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
arvioitaessa terveydenhoitajien lisdkoulutuksen tarvetta.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to examine school and student nurses’ expe-
riences of preventing, recognizing and intervening in an under-aged person’s alcohol
use. In addition, we wanted to find out school nurses’ thoughts about their own pro-
fessional competence and if they need further education.

The study was primarily a qualitative one. The data was collected by a questionnaire.
In June 2013 the questionnaires were sent to 18 school and student nurses who work
for the city of Kouvola. The qualitative data was analyzed by using content analysis
and the structured data by help of an Excel-spreadsheet program.

According to the research results, school and student nurses use quite similar means to
recognize the under-aged person’s use of alcohol. In addition to the ADSUME form,
alcohol use was recognized by observing the adolescent’s appearance and by discuss-
ing. It is also important to notice school performance. In intervening alcohol use, the
most important method was to bring up the worry and talk about alcohol use with the
adolescent or the parents, depending on the case. The most important way to prevent
alcohol use was to educate adolescents on the risks and effects. The school and stu-
dent nurses estimated their professional competence mainly good, but they were,
however, in need of further education.

Due to the low response rate these research results cannot be generalized. However,
this study gave valuable information on school and student nurses’ experiences of
preventing, recognizing and intervening in young people’s alcohol use and public
health nurses’ wishes for further education. These results can be used in school and
student health care in the planning of further training.
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1 JOHDANTO

Nuoruus on lapsuuden ja aikuisuuden valinen siirtymavaihe, jonka aikana nuori vahi-
tellen itsendistyy, omaksuu yhteiskunnassa tarvittavia taitoja seka alkaa etsid omaa
identiteettidan, arvojaan ja eettisia periaatteitaan (Makeld & Taivalméki 2006, 8; Pirs-
kanen 2007, 19). Nuorten kdyttaytymiseen kuuluu olennaisesti jannittavien ja palkit-
sevien kokemusten etsiminen ajattelematta niihin liittyvia riskeja. Alkoholin k&ytto on
osa meidan kulttuuriamme, ja nuoret ndkevatkin sen usein olennaisena osana aikuis-
tumista. (Ahrelma & Hyrkas 2010, 2.)

Alkoholin kaytto ja siihen liittyvat haitat ovat yksi huomattavimmista kansantervey-
dellisista ongelmista Suomessa. Etenkin nuorten alkoholin k&ytt6on puuttumista pide-
taan tarkednd ja useat kansainvéliset seké kansalliset ohjelmat, kuten Terveys 2015-
kansanterveysohjelma, ovat asettaneet tavoitteekseen erityisesti nuorten alkoholinkay-
ton ja siihen liittyvien haittojen vahentdmisen. Huoli on aiheellinen, silla nuorten juo-
miseen liittyy lukuisia negatiivisia terveysvaikutuksia seka riskikayttaytymista. (Sam-
posalo 2013, 11.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on tarkedssa asemassa nuoren alkoholin kéyton
varhaisessa tunnistamisessa ja alkoholin kayttdon puuttumisessa (Huhtanen 2012, 25).
Kouluterveydenhuoltoon kertyy paljon sellaista tietoa, joka mahdollistaa paihdeon-
gelman varhaisen toteamisen. Kouluterveydenhuoltohenkildston herkkyys kuunnella
ja kuulla oppilasta on erityisen tarkeéa, kun on kyse nuoren péihteiden kéaytosta. (So-
siaali- ja terveysministerid 2002, 72.) Nuorten yleisimmin kdytetty paihde on alkoholi,
joten tassa opinndytetydssa rajasimme tutkimuksen kasittelemaan pelkastaan alkoho-

lia.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Kouvolan kaupungilla tydskentelevi-
en koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kokemuksia alaikéisen nuoren alkoholin kay-
ton ehkaisysta, tunnistamisesta ja alkoholin kdytt6on puuttumisesta. Liséksi halusim-
me Kkartoittaa terveydenhoitajien mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta. Tutkimuksen

toimeksiantajana toimii Kouvolan kaupunki.



2 NUORET JA ALKOHOLI

Alkoholi on yleisimmin kaytetty pdihde. Sen vaikuttava aine on etyylialkoholi eli eta-
noli. Useimmissa maissa alkoholin kaytto on laillista aikuisen véeston kesken. Sita
kéytetddn sen mielihyvéaa tuottavien, rentouttavien, jannitysté poistavien ja estoja lau-
kaisevien ominaisuuksien takia. Yksi alkoholiannos siséltdd 12 grammaa alkoholia.
Humalalla tarkoitetaan alkoholin kéyttaytymistd, mielentilaa ja suorituskykya muutta-
via vaikutuksia. Alkoholin kertakayton riskirajana pidetdan miehilld 7 ja naisilla 5
annosta. (Havio, Mattila, Sinneméki & Syysmeri 1995, 85-86; Havio ym. 2008,
70,122)

Alkoholin kayton aloittamisen kannalta nuoruus on erityisen Kkriittistd aikaa. Se on
ajanjakso, jolloin alkoholinkéyttd voi muodostua tavaksi siten, ettd satunnaisista ko-
keiluista siirrytdén vahitellen toistuvaan juomiseen ja mahdollisesti jopa ongelmakéayt-
to0n. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 166.) Nuorena aloitetun alkoholin k&yton on

havaittu olevan yhteydessa aikuisian alkoholiriippuvuuteen (Fréjd 2008, 21).

2.1 Nuoruus elaménvaiheena

Nuoruutta voidaan lahestya eri nakOkulmista, ja jokaisella nuoruutta tutkivalla tieteen-
alalla onkin oma mé&aritelménsa nuoruudelle. Esimerkiksi ld&ketieteessa korostetaan
nuoren fyysista kypsymisté aikuiseksi, kun taas psykologiassa nuoruus maaritellaan
usein elamanvaiheteorioiden ndkokulmasta. Usein nuoruus késitetaan siirtymavaihee-
na aikuisuuteen, jolloin nuori kasvaa niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti
omaksi itsekseen. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 13-14.) Nuoruus jae-
taan yleensa varhais- (12-14v.), keski- (15-17.v) seka myohéaisnuoruuteen (18-22v.)
Nuoruuden aikana otetaan oma keho hallintaan, hallitaan sisdiset yllykkeet, jasenne-
t44n omaa seksuaalisuutta seké irtaannutaan vanhemmista. (Aalberg & Siimes 1999,
56.)

Nuoruusian biologisen kaynnistymisen aiheuttavat hormonitoiminnan muutokset, jot-
ka saavat aikaan nuoren kehon ulkon&ddn muuttumisen. Fyysinen kasvu ja kehitys joh-

tavat edelleen sukukypsyyteen ja seksuaalisuuden herd&miseen. Psyykkisella tasolla



nuori kasittelee omia tunteitaan ja muuttumisprosessiaan seké etsii omaa, itsendista
identiteettidan. (Aaltonen ym. 2003, 18.) Itsenéisyyden saavuttaminen onkin nuoruu-
den keskeisin kehityksellinen pddmaara. Jotta itsendisyys toteutuisi, on nuoren ratkais-
tava ikdkauteen kuuluvat kehitystehtavat, joita ovat irrottautuminen vanhemmista,
muuttuvan ruumiinkuvan ja seksuaalisen identiteetin muodostuminen seké ikatoverei-

hin turvautuminen. (Aalberg ym. 1999, 56.)

Itsendistyessdén nuoret hakevat turvaa ja hyvéaksyntaa kavereista. Toimiessaan ryh-
missa nuoret muodostavat erilaisia alakulttuureja, joissa opitaan ryhmékayttaytymista,
sééntojen noudattamista sekd omaksutaan kayttaytymismalleja. (Pirskanen 2007, 19.)
Kavereiden tullessa entista tdrkedmmiksi, vanhemmista seké kodin vaikutuspiirista
halutaan irrottautua ja kodin arvot alkavat tuntua nuoresta vanhanaikaisilta ja kyseen-
alaisilta. Aikuisten normien vastustaminen kuuluu luonnollisena osana nuoruuteen.
Normeja vastaan kapinoimalla nuori muodostaa vahitellen oman maailmankatsomuk-
sensa. (Aaltonen ym. 2003,18).

Nuori elda tassé irtaantumisen vaiheessakin aina osana jotakin yhteisod, ymparistoé ja
kulttuuria, ja nailla kaikilla on yhteys nuoren terveyteen. Nuori eldd myds useiden eri
verkostoryhmien jasenend esimerkiksi koulun ja harrastusten kautta. VVerkostoryhmilla
voi olla suuri merkitys nuoren tekemiin valintoihin. Esimerkiksi internetin keskustelu-
palstoilta nuori voi hakea sosiaalista tukea ja tietoa esimerkiksi alkoholin kayttoon liit-
tyen. (Sirola 2004, 19.)

2.2 Miksi nuoret kayttavéat alkoholia?

Paihteiden kayton aloittamisen syitd pohtiessa on esitetty kaksi ndkokulmaa: syrjay-
tymismalli ja nuorisokulttuurinen malli. Syrjaytymismallin mukaan nuori ajautuu
paihteiden kéayttéon huonojen olosuhteiden ja muiden ongelmiensa seurauksena. Nuo-
risokulttuurinen malli taas korostaa alkoholin kuuluvan nuorten vapaa-ajanviettoon ja
hauskanpitoon. Nuorisokulttuurisen mallin mukaisessa paihteiden kéyttssa voidaan
tunnistaa nelja kokemusten etsintéan liittyvaa piirrettd: seikkailua tavoittelevat, sosiaa-
lista estottomuutta etsivat, kokemuksia metsastavat ja tylsyytta torjuvat nuoret. (Pirs-
kanen 2007, 20-21.)



Tutkimusten mukaan nuoret ajautuvat alkoholin kayttdon usein ”vahingossa”, tilan-
teen uhreina. Nuoret kokevat, etté alkoholin kdytosta on l&hes mahdotonta kieltaytya
kaveripiirissa, ja usein nuoret luulevatkin, ettd kaikki muutkin kéyttavéat paihteita.
Yleinen perustelu alkoholin kéytélle onkin se, etta kaikki muutkin juovat. Nuoret te-
kevét valintojaan ympariltd&dn saamiensa vaikutteiden mukaan. Muita syitd nuoren al-
koholin nauttimiseen on esimerkiksi kokeilunhalu ja uteliaisuus, rentoutuminen, mie-
lialan parantaminen ja sosiaalisiin tilanteisiin liittyvé rohkaisun kaipuu. (Pirskanen
2007, 21; Sirola 2004, 20; O’Malley, Johnston & Bachman 1998, 91.) Makelan ja
Taivalméen tutkimuksessa oli tarkoitus pyrkid ymmaértdmaan nuorten paihdekulttuuria
ja alkoholin merkitysta nuorelle. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd alkoholin kayt6ll4 on

nuorille suuri merkitys sosiaalisena avaimena. (Mékel& & Taivalmaki 2006, 80.)

Aikuisten arvot ja asenteet, jotka nakyvat heidan alkoholikulttuurissaan, heijastuvat
vaistaméttd myos nuoriin. Nuoret kokeilevat juomista kavereiden kanssa ryhmissé ai-
kuisilta saamiensa mallien mukaan. Malleja omaksutaan lahiympériston aikuisten ja
ikatovereiden liséksi mainonnasta ja mediasta. Koko kulttuuri mieltad alkoholinkayton
osaksi aikuistumisprosessia. On tarked ymmartaa nuorten uteliaisuus, kokeilunhalu ja
pyrkimys aikuistumaan vallitsevan alkoholink&yttémallin mukaan. Raja lapsuuden ja
aikuisuuden valilla on hamartynyt; lapset ja nuoret tutustuvat aikuisten maailmaan yk-
sin ilman vanhempien tukea. (Pirskanen 2007, 21; Sirola 2004, 20.)

On myads perusteltua olettaa, ettd joidenkin aikuisten valinpitimatén suhtautuminen
lainsdadantoon edesauttaa nuorten alkoholin kayttéa (Pirskanen 2007, 25). Suomen
laki kielt&a alkoholin luovuttamisen alle 18-vuotiaalle henkildlle (Alkoholilaki 1994).
Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan kuitenkin l&hes 40 % alle 18-vuotiaista nuorista
arvioi, etta heidan on helppo hankkia keskiolutta kioskeista tai kaupasta. Noin viiden-
nes nuorten vanhemmista on myos hakenut tai tarjonnut alaikéiselle lapselleen alkoho-
lijuomia. On hyvin tavallista, etta aikuiset aliarvioivat lastensa alkoholin kayton méaéa-

rén ja ovat sallivia alkoholinkéytdn suhteen. (Pirskanen 2007, 25.)

2.3 Nuorten alkoholikayttdytyminen Suomessa

Alkoholin kdyton ensimmaiset kokeilut ajoittuvat useimmilla nuorilla murrosian kehi-
tykseen ja sosiaaliseen kehitykseen. (Pirskanen 2007, 20.) Eurooppalainen koululais-

tutkimus alkoholin ja muiden péihteiden kaytosta (European School Survey Project on
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Alcohol and Other Drugs, ESPAD) on seurannut vuodesta 1995 eurooppalaisten, tut-
kimusvuonna 16 vuotta tayttdvien nuorten paihteiden kéyttssa tapahtuvia muutoksia.
ESPAD-tutkimuksen mukaan vuonna 2011 noin kolmannes suomalaisista nuorista oli
juonut 13-vuotiaana tai nuorempana mietoja alkoholijuomia, viinia noin neljannes ja
vékevia alkoholijuomia 15 %. Vuonna 2011 ensimmainen humala koettiin tutkimuk-
sen mukaan tavallisimmin 14-15-vuotiaana, kun vuonna 1995, 1999 ja 2003 nuoret
olivat olleet ensimmaisté kertaa humalassa keskimdarin 13-14 vuoden idssa. Nuorten
humalajuomisen aloitusika on siis viime vuosina siirtynyt mydhdisemmaksi. (Raitasa-
lo, Huhtanen, Miekkala & Ahlstrom 2012, 24.)

Myas taysin raittiiden nuorten osuus on lisdantynyt viime vuosina. Vuonna 2011 rait-
tilden osuus 12-14-vuotiaista nuorista oli suurimmillaan koko 2000-luvun aikana.
Vuonna 2011 14-vuotiaista pojista 58 % ilmoitti olevansa taysin raittiita, kun vastaava
osuus vuonna 2009 oli 51 %. My@s raittiiden 14-vuotiaiden tyttjen osuus kasvoi
vuodesta 2009 vuoteen 2011 51 %:sta 58 %:iin. (Raisamo, Lindfors, Tiirikainen &
Rimpeld 2011, 32.) 16-18-vuotiaat nuoret ovat antaneet seuraavia perusteluita raittiuteen-
sa tai niukkaan alkoholink&yttoon: uskonnollinen vakaumus tai kodin asenneilmapiiri, rai-
tis kaveripiiri tai seurustelukumppani, raskaat lapsuuden kokemukset, alaikaisyys ja ter-
veyshaitat. Jotkut pitdvat humalajuomista yksinkertaisesti typerana eika alkoholin juomi-
nen kiinnosta. Lisaksi ja4& enemman aikaa esimerkiksi harrastuksille. (Raitasalo & Simo-
nen 2011, 23.)

Nuorten terveystapatutkimus 2011 -selvityksen mukaan kerran kuukaudessa tai use-
ammin alkoholia k&yttavien osuus on laskenut vuodesta 2009 vuoteen 2011. Kun
vuonna 2009 14-18-vuotiaista pojista 46 % ilmoitti nauttivansa alkoholia vahintaan
kuukausittain, vuonna 2011 vastaava osuus oli 41 %. Myds tyttdjen juomistiheys on
laskenut 2009-2011 48 %:sta 45 %:iin. Myos viikoittain alkoholia juovien nuorten
osuus on kaantynyt laskuun. Vuonna 2011 viikoittain alkoholia nauttivien 14-18-
vuotiaiden poikien osuus oli laskenut alimmilleen koko 2000-luvulla. Ensimmadista
kertaa sitten vuoden 1987 viikoittain juovien tyttdjen osuus oli niin ikaan laskenut alle
15 %:iin. (Raisamo ym. 2011, 33.)

Humalahakuisuus nuorten juomisessa on véhentynyt vuosituhannen vaihteen jalkeen.
2000-luvun lopulla noin kolme neljasosaa 15-16-vuotiaista nuorista oli joskus ollut

humalassa. Vuonna 2011 vastaava osuus oli laskenut vahén alle 60 %:iin. (Raitasalo
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ym. 2012, 20.) Suomalaisnuoret juovat kuitenkin edelleen poikkeuksellisen humala-
hakuisesti muihin eurooppalaisnuoriin verrattuna (Kalliomaa, Puura & Tasanko 2004,
17).

2.4 Alkoholinkayton haitat nuorelle

Kokemattomalle nuorelle jo alkoholin nauttiminen sinénsa voi olla vaaratekija. Koska
alkoholin kayttoon liittyy sietokyvyn kehittyminen, aikuiset ovat yleensa tottuneempia
kayttdmaan alkoholia ja kestévét sitd nuoria paremmin. Nuori saattaa néin ollen tuntea
humalan voimakkaampana, ja juominen aikuiseen tapaan voi tuottaa ikévia yllatyksia.
(Marttunen & Kiianmaa 2003, 104.) Samposalon (2013) tutkimuksessa kavi ilmi, etta
vahva humalatila oli tarkein selittdj& nuorten kokemien alkoholihaitoille (Samposalo
2013, 51).

Suomalaisille tyypillinen humalahakuinen juominen yhdistettynd nuorten kokeilevaan
alkoholinkayttoon altistavat nuoren erityisesti akuuteille haitoille (Marttunen ym.
2003, 103). Kansainvélisesti on todistettu, ettd varhain alkoholin kdyton aloittaneet
nuoret ovat muita nuoria tapaturma-alttiimpia. Tapaturmavaara kasvaa humalatilan
voimistuessa, kun henkilén koordinaatiokyky huononee. Jopa 30 % nuorten tapatur-
maisista kuolemista sattui paihtyneille. Kéytannossa tamé tarkoittaa vuosittain noin 40
humalatilan aiheuttamaa nuoren tapaturmaista kuolemaa. Humalassa tapaturmaan jou-
tuminen on erityisesti poikien ongelma, sill& nuorten miesten osuus kaikista tapatur-
maisesti kuolleista paihtyneistd on lahes 90 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)
Pohjois-Kymen sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikalle tapa-
turman vuoksi hoitoon tulleista alaikéisista jopa 69 % oli alkoholin vaikutuksen alai-

sena. (Karjalainen, Nurmi-Lithje, Karjalainen & Lithje 2013, 735.)

Alkoholin kaytto alentaa ihmisen riskinottokynnysta. Humalassa nuori voi altistua
monille vaarallisille tilanteille, kuten vakivallalle (seké& tekijana ett& uhrina), ajoneu-
von ajamiseen paihtyneena seka rikoksille. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der
Pahlen & Marttunen 2009, 19.) Tappeluihin osallistuminen ja toisten vahingoittami-
nen liittyvéat tutkimusten valossa vahvasti nuorten toistuvaan alkoholin kéyttoon ja
humalajuomiseen. Suomalaistutkimuksen mukaan 40 % vékivallan aiheuttamia vam-
moja kokeneista nuorista ilmoitti, ettd vahintaan toinen tappelun osapuolista oli tapah-

tumahetkelld humalassa. (Samposalo 2013, 25.) Nuoren kuljettajan riski kuolla liiken-
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teessé on kolminkertainen aikuisvéestoon verrattuna. Nuorilla liikenteessékin korostuu
monesti hauskanpito, itsendistyminen ja yhdessdolo. Ajokokemusta on véhemman ei-
vatkéa nuoret koe riskejé niin suurina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Myods nuor-
ten seksuaalinen riskikdyttaytyminen on yhteydessa runsaaseen alkoholinkéyttéon.
Riskikayttaytymiselld tarkoitetaan muun muassa yhdyntdjen varhaista aloittamista,
suojaamatonta seksia seka seksié useiden kumppaneiden kanssa. (Samposalo 2013,
28.) Puutteellisen ehkaisyn takia sukupuolitaudit, teiniraskaudet ja abortit ovat alkoho-
lia kayttavilla nuorilla yleisempid kuin nuorilla, jotka eivat juo alkoholia. (Niemela
2009, 53.)

Fysiologisista alkoholihaitoista pahoinvointi ja oksentaminen ovat nuorille varsin tyy-
pillisid. Nuoren elimistd kestaa alkoholin verensokeria laskevaa vaikutusta varsin
huonosti. Tdma saattaa nakya humalajuomiseen liittyvina krapulaoireina, kuten janon-
tunteena, paansarkynd, vapinana ja vasymyksend. (Samposalo 2013, 22.) Koska veren
riittdvé sokeripitoisuus on edellytys aivojen toimintakyvylle, alkoholin aiheuttama ve-
rensokerin lasku voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa jopa tajuttomuuden tai kuole-
man. Verensokerin pieni pitoisuus on tavallisin poliklinikoilla todettu alkoholimyrky-
tysoire lapsilla ja nuorilla. Tiedetdén tapauksia, joissa alle 10-vuotiaita lapsia on kuol-
lut, vaikka alkoholipitoisuus veressa on alle yksi promille; aikuisilla vastaava kuole-

maan johtava promillemé&éra on nelja. (Marttunen ym. 2003, 104.)

Alkoholinkayttd nuoruusidssa saattaa hairitd hormonitasapainoa ja vaikuttaa nain nuo-
ren normaaliin kasvuun ja kehitykseen, kuten elinten, luiden ja lihasten kehitykseen.
(Samposalo 2013, 23.) Alkoholin vaikutukset nuoren keskushermostoon ovat tutki-
musten mukaan seka rakenteellisia etté toiminnallisia. Alkoholin kdyttd voi muun mu-
assa lisata aggressiivista kayttaytymista seké vaikuttaa alentavasti kognitiivisiin ky-
kyihin kuten muisti-, keskittymis- ja oppimiskykyyn. (Havio ym. 2008, 168.) Varhain
aloitettu runsas juominen voi viivastyttadé puberteettia ja tytoilla vaikuttaa lisdanty-
miselinten normaaliin kehitykseen. Liséksi alkoholia juovilta nuorilta on I6ydetty ko-
honneita entsyymiarvoja, jotka viittaavat maksan ylirasitustilaan. Nuorilla ei kuiten-
kaan juuri esiinny suoranaisia elimellisid muutoksia, joita tavataan usein pitkaan alko-

holia kayttaneilld aikuisilla. (Samposalo 2013, 23.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alkoholin juomiseen liittyviéd psyykkisia oireita ta-

vataan jo nuoruusvuosina. Alkoholia runsaasti kayttavilla nuorilla haitat liittyvat muun
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muassa mielialan laskuun, ahdistuneisuuteen sekd muutoksiin ruokahalussa, painossa
ja unessa. Toistuva humalajuominen on yhteydessé 15-24-vuotiaiden nuorten vaka-
viin masennustiloihin. (Samposalo 2013, 26.) My®és erilaiset ahdistuneisuushairiét
kulkevat usein kési kddessé paihteiden kanssa. Eraan tutkimuksen mukaan kahdella
kolmesta paniikkihairiostd kérsivalla nuorella voitiin diagnosoida jokin paihdehairio.
Nuorten mielenterveys -kohorttitutkimuksessa kaikilta Tampereella ja Vantaalla 9.
luokkaa kayvilta nuorilta kysyttiin lukuvuonna 2002—-2003 pdihteiden kaytosta ja
psyykkisten hairididen oireista. Kaksi vuotta myéhemmin nuorille tehtiin seuranta-
kysely, jossa havaittiin, ettd yleistynyt ahdistuneisuus oli yhteydessa nuorten paihtei-
den kayttoon. Jos ensimmainen humala oli koettu alle 13-vuotiaana, ahdistuneisuuden
riski oli noin kaksinkertainen. Vahintaan kerran kuukaudessa alkoholia juova yhdek-
sésluokkalainen oli kolme kertaa todennakdisemmin ahdistunut kuin harvemmin alko-
holia kayttava ikatoverinsa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ahdistuneet kayttivat alkoho-
li lievittadkseen oireitaan. Noin 60 % ahdistuneista yhdeksésluokkalaisista kaytti al-
koholia vahintédén kerran kuukaudessa, kun vastaava osuus niilla, jotka eivat olleet ah-
distuneita, oli 40 %. (Fr6jd ym. 2009, 26-28.)

Myos huonon koulumenestyksen ja heikon itsetunnon seké& aggressiivisuuden on to-
dettu olevan yhteydessé alkoholinkdyttoon nuoruusidssa (Samposalo 2013, 26.) Piirai-
sen ja POlyvuoren tutkimus osoittaa, ettd heikon itsetunnon omaavilla nuorilla on posi-
tilvisempi suhtautuminen alkoholiin kuin nuorilla, joilla on hyvé itsetunto. (Piirainen
& Polyvuori 1998, 85.) lloméen (2012) tutkimuksen mukaan seké poikien etta tyttéjen
kaytoshairiot olivat selkeésti yhteydessé alkoholiriippuvaisuuteen. (Iloméki 2012, 85.)
Myos alkoholilla ja itsemurhilla on havaittu olevan yhteys. Suomessa vuosina 2002—
2008 itsemurhan tehneistd 15—-24-vuotiaista miehisté lahes puolet ja naisista kolmas-

osa oli kuollessaan alkoholin vaikutuksen alaisena. (Samposalo 2013, 27.)

2.5 Alkoholinkayton riskitekijat ja suojaavat tekijat

Sek& Suomessa etté ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa on kéynyt ilmi, ettd varhain
aloitettu alkoholinkéytt6 altistaa myéhemmalla ialla paihdeongelmille. Mitd aiemmin
nuori aloittaa juomisen, sitd todennékdisemmin alkoholia kuluu aikuisena runsaasti.
Tavallisimmin alkoholikokeilut aloitetaan Suomessa 14-15-vuotiaana. Suomalaisessa

Lapsesta aikuiseksi — pitkittaistutkimuksessa jokainen, joka oli ollut vahvassa huma-
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lassa ennen 14 vuoden ik&d, kuului 36—-42-vuotiaana alkoholin ongelmakayttajiin.
(Fréjd ym. 2009, 19.)

On todettu, etta perinndllisilla tekijoilla on vaikutusta nuorten alkoholinkayttoon.
Nuorella, jolla on alkoholiriippuvuudelle altistavat perinndlliset tekijat, on suurempi
riski alkoholin ké&yton jatkamiseen ja ongelmakayton syntymiseen kuin nuorella, jolla
ei ole altistavia perintotekijoitd. (Havio ym. 2008, 167.) Myds lapsuudessa ilmeneva
aggressiivisuus, impulsiivisuus, kayttaytymishairiot ja muut itsehallinnan vaikeudet

ennustavat alkoholinkayttda nuoruudessa. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 102.)

Kulttuuriset ja lahiymparistoon liittyvat tekijat, kuten perheen heikko taloudellinen ti-
lanne ja huono ilmapiiri kotona, asuinympariston rikollisuus ja erityisesti alkoholin
helppo saatavuus lisdavat nuoren alkoholin kayton riskid. On myds todettu, ettd van-
hempien mielenterveysongelmat seké oma paihteidenkéaytto ja siihen asennoituminen
altistavat nuoren alkoholinkdytdlle. Esimerkiksi masennuksesta kérsiva vanhempi ei
valttamatta jaksa olla kiinnostunut nuoren tekemisisté eikd kykene asianmukaiseen
vanhemmuuteen. (Marttunen ym. 2003, 102.) Lapsella, jonka vanhempi kérsii alkoho-
liriippuvuudesta, on tutkimusten mukaan 4—10-kertainen riski tulla itse alkoholistiksi
verrattuna lapseen, jonka perheessa ei ole alkoholiongelmaa (U.S. Department of
Health & Human Services 2006). Jopa perherakenteen on tutkimuksissa todettu vai-
kuttavan nuoren alkoholinkayttoon. Yksinhuoltajaperheiden sek& uusperheiden lapset
kayttavat keskimaarin useammin péihteita kuin ydinperheessa kasvaneet lapset (Ahl-
strom, Metso & Tuovinen 2002, 423.)

Nuoret hakevat omaa mindkuvaansa ja paikkaansa yhteiskunnassa tiiviissé vuorovai-
kutuksessa ikatovereidensa kanssa. Kaveripiirissa on usein samankaltaiset kiinnostuk-
sen kohteet. Tama nakyy myds nuorten juomatavoissa, silla paljon alkoholia kayttéavi-
en nuorten ystavat juovat niin ikaan paljon. (Samposalo 2013, 20.) Joukkoon kuulu-
minen on nuorelle ensiarvoisen tarkedd ja nuori voi pelata kaveriporukan ulkopuolelle
jaamista. Alkoholinkéyton riskia lisdavat myos kaveripiirissa ilmenevé epésosiaali-
suus, rikollisuus ja erityisen myonteinen suhtautuminen alkoholiin. Kouluympéristos-
sé& ilmenevid altistavia tekijoita ovat erilaiset kaytoshairiot ja keskittymisvaikeudet,
poikkeuksellinen vetdytyneisyys, huonot sosiaaliset taidot sek& huono koulumenestys
ja oppimisvaikeudet. (Aalto-Setald, Marttunen & Pelkonen 2003, 11.)
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Alkoholinkdyton suojaavina tekijoind pidetédan ennen kaikkea tiettyja perheeseen liit-
tyvid tekijoitd. Muun muassa nuoren ldheinen suhde vanhempiin, hyvé keskusteluyh-
teys nuoren ja vanhemman vélilla sekd vanhempien asettamat selkeat sd&nnot ja rajat
pienentavéat nuoren riskié ajautua alkoholinkayttoon. Myds kotona vallitseva ei-
ihannoiva suhtautuminen alkoholinkdyttd6n suojaa nuorta alkoholinkéyt6lta. Hyvén
koulumenestyksen on myds huomattu olevan suojaava tekija, koska nuoren kokemat
onnistumisen tunteet sitovat hanet vahvemmin kouluyhteiséon. (Aalto-Setala ym.
2003, 12.)

3 KOULUTERVEYDENHOITAJA NUOREN TERVEYDEN EDISTAJANA

3.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mah-
dollisuuksia oman seka ymparistonsa terveydestd huolehtimisessa (Vertio 2003, 29).
Terveyden edistamiseen liittyvat yksilod, yhteisod ja yhteiskuntaa koskevat tekijat.

Yksil6tasolla pyritdan elamanlaadun edistdmiseen ja yllapitamiseen seka inhimillisen

karsimyksen lievittamiseen ja ehkaisemiseen. Yhteisoén nakdkulmasta korostetaan ter
veytta edistdvien ymparistdjen kehittamistad, hyvien vuorovaikutussuhteiden yllapité-
mistd sekd moniammatillisen yhteistyon toimivuutta yksildiden tukemisessa terveys-
valinnoissaan ja vastuun ottamisessa terveydestaan. Yhteiskunnan nakokulmasta pai-
notetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asiantuntijuutta seka naiden

yhteisty6td. (Koponen, Pietila & Hakulinen 2002, 122.)

Terveyden edistdmistd voidaan tarkastella kahdesta eri nakdkulmasta; promotiivisesta
ja preventiivisesta. Koulussa tapahtuva terveyden edistamistyd on lahtokohdiltaan
promotiivista. Talloin pyritddn vaikuttamaan ennen ongelmien ja sairauksien syntya
luomalla mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympéristonsa terveydesta. Kouluyhtei-
son terveyden edistdmisessé oleellista on yll&pit44 ja vahvistaa terveyttd suojaavia te-
kijoitd, joita ovat esimerkiksi itsetunto, mydnteinen eldmanasenne, koherenssin tunne
ja terveelliset elaméntavat. Sosiaalista terveytta suojaavia tekijoitd ovat hyvat ihmis-
suhde- ja vuorovaikutustaidot, myonteiset roolimallit ja tukevat seka pysyvét sosiaali-
set verkostot. Kouluympdriston tasolla terveytta suojaa turvallinen ja luotettava ympé-
ristd, kouluterveyspalvelut seka terveytta edistdva paatoksenteko. Preventiiviselld ter-

veyden edistdmisella puolestaan pyritédéan sairauksien ehkaisyyn. Kouluyhteisossa tu-
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lee pyrkia enké&isemaan oppilaiden ongelmia tai aikaistamaan niiden huomaamista.
Nuorten terveyden edistdmisessé paapaino on syrjaytymisen ehkaisyssa ja sen kannal-
ta on tarkeé tunnistaa riskiryhmaét ja tukea heité ajoissa. (Haarala & Mellin 2008, 55;
Koponen ym. 2002, 100; Savola 2005, 5.)

3.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Nuorten terveyden edistdmisessd avainasemassa on koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-
to, koska se tavoittaa kaikki oppilaat sdéanndllisesti ja ndin ollen myds seuranta on
helppoa. Kouluterveydenhuollon toimintamuotoja ovat yksilovastaanotto, ryhmaétoi-
minnat, terveysneuvonta ja kouluympériston terveydenhoito. Toiminnan monimuotoi-
suus edellyttdd koulun tiloissa toimimista ja sen kautta kouluyhteisdon tutustumista.
(Koponen ym. 2002, 101; Terho 2002a, 19.) Kouluterveydenhuollon tavoitteena on
turvata jokaiselle oppilaalle mahdollisimman terve kasvu ja kehitys, juurruttaa oppi-
laisiin terveytté edistavat elaméntavat seké luoda perusta aikuisian terveydelle ja hy-
vinvoinnille. (Terho 2002a, 18.)

Kouluterveydenhuoltoa séételee kansanterveyslaki ja sitd ohjaavat Kouluterveyden-
huollon opas seka Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (Tervaskanto-Méentausta
2008, 373). Kansanterveyslain mukaan kunnan tehtdvéna on yllapitad koulutervey-
denhuoltoa, johon luetaan kunnassa sijaitsevien peruskoulujen, lukioiden ja ammatil-
listen oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta, oppilaiden terveydenhuolto ja op-
pilaan terveydentilan toteamista varten tarpeellinen erikoistutkimus. (Terho 2002a,
18.)

Kouluterveydenhuollon laatusuositus siséltad kahdeksan suositusta. Ne kohdistuvat
palvelujen saatavuuteen ja suunnitelmallisuuteen, kouluterveydenhuollon siséltymi-
seen olennaisena osana oppilashuoltoa, riittdvaan ja patevaan henkildstoon seké
asianmukaisiin tiloihin ja valineisiin. Lisaksi suositukset tdhtadvat sadnnolliseen tie-
dottamiseen, terveelliseen ja turvalliseen kouluyhteisdon ja -ymparistoon, koululaisen
terveyden seurantaan ja terveyden edistdmiseen. Valtakunnallisen laatusuosituksen
tarkoituksena on varmistaa korkeatasoisen kouluterveydenhuollon toimintaedellytyk-
set ja nain taata kouluterveydenhuollon palveluiden yhdenvertainen toteutuminen eri

puolella Suomea. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 3.)
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Kunnan tulee myos yllapitaa opiskeluterveydenhuoltoa kunnan alueella sijaitsevien
asetuksessa séadettyjen oppilaitosten opiskelijoille ndiden kotipaikasta riippumatta.
Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoito, oppi-
laitosten terveydellisten olojen valvonta sekda hammashuolto. (Terho 2002a, 18.)
Opiskeluterveydenhuolto on taysi-ikéisten opiskelijoiden osalta padsaantoisesti teke-
misissa opiskelijoiden itsensa kanssa huoltajien roolin ja&ddessa vahaiseksi. Opiskelu-
terveydenhuollossa keskeistd on opiskelijan terveyden, hyvinvoinnin ja opiskeluky-

kyisyyden edistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 27,88).

3.3 Alkoholia kayttava nuori terveydenhoitajan vastaanotolla

Kouluterveydenhuoltoa toteuttavat kouluterveydenhoitaja seka koulul&dé&kari (Tervas-
kanto-Méentausta 2008, 376). Kouluterveydenhoitajan tydn kannalta koulut ja oppilai-
tokset ovat erityisen haastavia, koska nuoruusika on ratkaisevan tarkea ihmisen myo-
hemmalle terveydelle ja hyvinvoinnille. Nuoren oma eldméntilanne tai perhetilanne
voi huonontua tai muuttua hyvinkin nopeasti. Terveyskasvatuksen tulee olla huolelli-
sesti suunniteltua ja toteutettua. Kouluterveydenhoitajan seké hénen asiantuntemuk-
sensa tulee olla opettajien, vanhempien ja oppilaiden kaytettavissa. Liséksi terveyden-

hoitajalta odotetaan nopeaa tilanteeseen puuttumista. (Ruski 2002, 49.)

3.3.1 Ennaltaehkaisy

Tiedotus ja valistus vaikuttavat yleisiin asenteisiin, mielikuviin ja arvomaailmaan, ja
koulutus antaa tietoja ja valmiuksia késitelld ja ymmartaa asioita. Sen vuoksi tiedotus-
ta ja valistusta tulisi kayttad hyvaksi nuorten péihteidenkdyton ennaltaehkaisyssa. Eh-
kaisevan toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon ja selkeisiin suunnitelmiin. Kou-
luterveydenhuollon tulee koulukohtaisesti varmistua siitd, etta paihdetietous ja paih-
teiden kayttda ennaltaehkaiseva terveyskasvatus kuuluvat opetussuunnitelmaan. Nuo-
ret tarvitsevat rehellisté tietoa péihteistd ja niiden vaikutuksista, ja tieto on annettava
siind muodossa, etta alaikéinen nuori sen ymmaértad. Kouluterveydenhuollossa toimi-
vien terveydenhoitajien yleisimmin kaytettyja valistusmenetelmia ovat henkilokohtai-
nen keskustelu ja jaettavan Kirjallisen terveyskasvatusmateriaalin kéayttd. Korkeaojan
tutkimuksessa ennaltaehkéisykeinona korostui avoin keskustelu terveydenhoitajan ja
nuoren Vélill (Korkeaoja 2002, 47,50). Kouluterveyskyselyiden mukaan paihdeope-
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tus ja -kasvatus ovat edelleen oppilaiden mielesta liian véhaista. (Terho 2002b, 370;
Pietilg, Eirola & Vehvildinen-Julkunen 2002, 160.)

Kouluterveydenhoitaja on myds mukana laatimassa kouluun ehkaisevéaé péihdetyon
suunnitelmaa. Suunnitelma siséltaa konkreettisia toimintaohjeita niin ennaltaeh-
kaisyyn kuin tilanteisiin, jossa huoli nuoren péihteiden k&ytost4 on jo olemassa. Li-
séksi kouluterveydenhoitaja on mukana jarjestamassa erilaisia tiedotustilaisuuksia ja
tempauksia nuorille. Keskeistd koulussa tehtévassa paihteiden kayton ennaltaehkéisy-
tyssa onkin nuorten oma aktivoituminen toimintaan. Kouluissa on myds hyva olla
olemassa toimiva tuki- ja tutoroppilasjarjestelma, jolloin ylemmilla luokilla opiskele-
vat oppilaat voivat toimia tukijoina ja esimerkkeing paihteettomyyteen. (Havio ym.
2008, 169.)

Myos oppilaiden vanhemmat tarvitsevat ajankohtaista tietoa paihteista ja nuorten
paihteiden kéytosta (Havio ym. 2008, 169). Vanhempainiltojen lisaksi paikallisia tie-
dotusvélineitd ja kotiin lahetettavia tiedotteita voidaan kayttd4 vanhempien tavoittami-
seen (Terho 2002b, 371). Vanhemmuuden tukeminen on tarked osa ehkéisevaa paih-
dety6té. Jotkut vanhemmat tarvitsevat tukea nuoren péihteiden kayton seké nuoren
mahdollisiin paihdekokeiluihin suhtautumisessa. Vanhempien voi olla vaikea asettaa
nuorelle turvallisia rajoja. On kuitenkin tarkead, ettd vanhemmat osoittavat vélittavan-
sé nuoresta ja my0s asettavat rajat sille mika on sallittua ja mika ei. Tutkimusten mu-
kaan vanhempien selkeé kielteinen suhtautuminen alaikaisten paihteiden kayttoon va-
hent&& nuorten péihteiden kdytt6d. Vanhempien mydnteinen suhtautuminen taas lisési
nuorten taipumusta kokeilla ja ké&yttaa péihteitd. (Havio ym. 2008, 169.)

3.3.2 Tunnistaminen

Kouluterveydenhuollon tulee olla tarkkaavaisia alaikéisten nuorten alkoholin kayton
suhteen. Nuoren alkoholin kaytto ei ole irrallinen tapahtuma, ja kouluterveydenhuol-
lon tulee olla valppaana nuorten alkoholin k&yton taustalla olevien tekijoiden suhteen.

Asioihin tulee pyrki& puuttumaan ennen ongelmien syntymista. (Terho 2002b, 371.)

Oppilaat tuovat kouluterveydenhoitajille itsestaan esiin puolen, joka ei valttamatta ole
tuttu koulun muille ammattiryhmille (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1995,
172). Alkoholin kdyton tunnistamisessa lahtokohtana on siitd kysyminen. Kysyminen
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on samalla my0s seulontaa. Nuorelta kysytdan miten han kayttaa alkoholia. Kysymi-
sen lisdksi myos havainnointi ja nuoresta saatujen erilaisten tietojen yhdistdminen on
osa alkoholin kdyton tunnistamista. (Havio ym. 2008, 122.) Alkoholin kayttd voi na-
kya koulussa esimerkiksi runsaina poissaoloina, koulumenestyksen heikkenemisena,
levottomuutena, keskittymiskyvyn puutteena ja “epaméaérdisend” kaveripiirind (Havio
ym. 1995, 172).

Nuorten alkoholin k&ytén tunnistamisen apuvalineeksi on kehitetty erilaisia kyselyja
ja seulontamenetelmia, kuten CRAFFT-kysely (Car, Relax, Alone, Forget, Friends,
Trouble), WHO;n AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test), POS-
IT-seulontakysely (Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers) sekd AD-
SUME-péihdemittari (Adolescents” Substance Use Measurement) (Niemela 2009, 54).
Kouvolan kaupungin koulu- ja opiskelijaterveydenhoitajat kayttavat padasiassa AD-
SUME-pdihdemittaria (Nuorten paihdety6 Kouvolassa 2012, 13). ADSUME-lomake
on kehitetty Kuopion yliopistossa nuoren paihteiden k&yton tunnistamisen apuvali-
neeksi ja se on luotettavuustestauksissa osoittautunut tarkoituksenmukaiseksi nuorten
paihteiden kéayton eri tasojen tunnistamiseen (Pirskanen 2011, 3; Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2006, 118). Kysely kartoittaa péihteiden kayton tiheyttd, maaréad, sosiaalista
tukea, kdyton seurauksia ja altistumista péihteiden kaytolle (Niemeld 2009, 54). Mitta-
riin on suunniteltu pisteytys ja siihen perustuvat mini-interventiosuositukset seka toi-
mintakaavio (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 118). ADSUME-lomakkeen valmiit
kysymyssarjat auttavat terveydenhoitajaa jasentdméén oppilaan alkoholin kayttoa. 1l-
man kyselya tieto alkoholin kdytosta jaa yleiselle tasolle. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2002, 73.)

3.3.3 Puuttuminen

Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen "Nuorten paihteiden kaytto ja varhainen
puuttuminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa” — tutkimus- ja kehittdmishank-
keessa vuosina 2003-2007 on kehitetty varhaisen puuttumisen malli, joka koostuu
tunnistamisen apuvalineena kaytettdvan ADSUME-mittarin liséksi varhaisen puuttu-
misen toimintamallista. Varhaisen puuttumisen toimintamalli sisélt44 toimintakaaviot
ja interventiosuositukset nuoren alkoholin kaytt6on puuttumisen helpottamiseksi.
(Pirskanen 2011, 3.)
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Varhaisen puuttumisen mallin tavoitteena on nuorten paihteettomyyden edistdminen.
Periaatteena on, ettd koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat eivét anna alaikéisille lupaa
alkoholin kéayttéon. Alkoholia kéyttavaa nuorta ei kuitenkaan pidé syytella tai uhkailla
esimerkiksi vanhemmille tai viranomaisille ilmoittamisella, mikéli nuoren eldmaénti-
lanteessa ei ole muuta huolta heréttavad. Alaikaisen alkoholin kéyttoé ei siis koskaan
pida hyvaksya, vaan terveydenhoitajan tulee aina puuttua siihen tavalla tai toisella.
(Pirskanen 2011, 6.)

Varhaisen puuttumisen malli perustuu terveydenhoitajan ammatillisuuteen ja asiantun-
tijuuteen, jossa korostuu luottamuksellisuus, nuoren kunnioittaminen, empatia seké
avoimuus. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajilta edellytetddn rohkeutta ottaa vaikeita

asioita puheeksi seké kykya tukea nuoren omia voimavaroja. (Pirskanen 2011, 6.)

Varhaisen puuttumisen malli siséltadé suosituksia terveydenhoitajan toiminnaksi erilai-
sissa alkoholin kayton tasoissa. ADSUME -lomakkeen tuloksen perusteella nuoren
kanssa voidaan keskustella niin ehkdisevassa kuin hoidollisessakin merkityksessa.
Tarkeda on, etté terveydenhoitaja antaa positiivista palautetta myds vaikeissa tilanteis-
sa, ja nuoren kanssa etsitdan yhdessa ratkaisuja tilanteeseen. Suullisten ohjeiden tueksi

annetaan kirjallista tukimateraalia. (Pirskanen 2011, 8.)

Alkoholin kayttdon puuttumisen ydin on terveydenhoitajan ja nuoren valinen dialogi,
yhteinen pohdinta ja tilannearvio. Yhdessa pohtien toteutuu interventio, joka tapahtuu
raittiille ja kokeilijoille promotiivisesti voimavaroja tukien, alkoholia toistuvasti kéayt-
taville preventiivisend mini-interventiona ja riskikayttéjille mini-interventiona. Vaa-
rallisen suurkulutuksen ollessa kyseessd, arvioidaan hoidon tarpeellisuutta. (Pirskanen
2011, 9.) Huhtasen tutkimuksen mukaan luottamuksellinen keskustelu nuoren kanssa
on yksi tarkeimmista puuttumisen keinoista. Lisaksi Huhtasen tutkimuksessa korostet-
tiin yhteydenottoa vanhempiin, sek& keskustelua heidan kanssaan nuoren tilanteesta.
(Huhtanen 2012, 60.)

Mini-interventio sisaltaa keskustelun alkoholin kaytosta, suurkulutuksen tunnistami-
sen, tietojen antamisen, kuuntelun ja motivoinnin seka henkildkohtaisten tavoitteiden
asettamisen ja seurannan. Parhaimmillaan se on ammattilaisen tarjoamaa muutoksen
ja itsehoidon tukemista. Alkoholink&yton puheeksi ottamisen tulisi olla rutiininomai-

nen osa vastaanotolla tapahtuvan keskustelun lisaksi. Pelkéstdén alkoholin kaytosta
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kysyminen, sen puheeksi ottaminen, on tarke&dd. Mini-intervention kayttdonotto edel-
lyttad tyoyksikko- tai organisaatiotasolla yhteista sopimista toimintamalleista ja tyon-
jaosta ja tarvittaessa tulee jarjestaa tdydennyskoulutusta. Mini-interventiossa sovelle-
taan motivoivaa haastattelua, jossa keskeistéd on, ettd asiakkaan tilannetta késitelldén
persoonallisella, ei-tuomitsevalla, empaattisella ja asiakkaan itsemaaradmisoikeutta
kunnioittavalla tavalla. (Havio ym. 2008, 120-122; Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 117.)

Vakavissa tapauksissa tarvitaan perusteellisia keskusteluja terveydenhoitajan ja nuo-
ren valilla. Terveydenhoitajan tulee kertoa tilanteen vakavuus sek& perustella nuorelle
yhteistyon valttaméattdmyys kodin, oppilashuollon ja sosiaaliviranomaisten kanssa. Ti-
lanteissa, joissa alaikdinen nuori kayttaé alkoholia niin, ettd vaarantaa omaa terveyt-
taan, on terveydenhoitajalla velvollisuus ottaa yhteytta lastensuojeluun. Nuorelle myds
perustellaan runsaan alkoholin kdyton haittoja, koska vaarallisen suurkulutuksen vai-
heessa nuorella on usein virheellinen kasitys alkoholin kdyton kohtuullisuudesta ja
haitattomuudesta. Hoidon suunnittelussa kunnioitetaan nuoren omaa mielipidetta. Jos
nuori uskoo pystyvéansa muuttamaan alkoholikéayttaytymistadan yksin, sovitaan seuran-
takdynneista terveydenhoitajan luona. Mikali tilanne ei seurannan my6té korjaannu,
aloitetaan hoidon suunnittelu paihdesairaanhoidon hoitoyksikdsséa. (Pirskanen 2011,
8.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon on tunnettava oman paikkakuntansa péihteita,
esimerkiksi alkoholia kdyttavan nuoren hoitoketju ja tiedettdvd, minne otetaan yhteyt-
t& ja minne oppilas lahetetddn hoitoon (Terho 2002b, 372.) Jokaisen kouluyhteison ja-
senen velvollisuus on ottaa yhteytta kouluterveydenhuoltoon kun tietoon tulee epéily

oppilaan ongelmallisesta alkoholin kéytosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 73).

Kouvolaan on saatu kehitettyd vuonna 2012 nuorten paihdetyon toimintamalli, jossa
on mukana kaikki nuoren arkielamé&an kuuluvat tahot koulutoimesta erityispalvelui-
hin. Toimintamallin tarkoituksena on, ettd tyontekija, jolla her&a huoli nuoren péihtei-
den kaytosta, tietdd mihin ottaa yhteytta. Toimintamalli sisaltaa selkeat ohjeet siité,
miten tilanteessa toimitaan. N&in varmistutaan siitd ett4 nuoren asia hoidetaan yhteis-

ty0ssé toimijaverkoston kanssa. (Nuorten paihdetyd Kouvolassa 2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia keinoja koulu- ja opiskelutervey-
denhoitajilla on kaytettavissaédn alaikédisen nuoren alkoholin kayton ehkaisemiseksi,
tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi. Tavoitteena on myos selvittad, kokevatko

koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat tarvitsevansa lisékoulutusta aiheeseen liittyen.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Milla keinoilla koulu- ja opiskeluterveydenhoitaja tunnistaa alaikédisen nuoren alko-

holin kéyton?

1.1 Kuinka usein koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kayttdvat ADSU-

ME- lomaketta tunnistamisen apuna?

1.2 Mita mielta koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat ovat ADSUME -

lomakkeen kéaytannollisyydesta tydssaan?

2. Millaisia keinoja koulu- ja opiskeluterveydenhoitajalla on puuttua alaikdisen nuoren
alkoholin kéayttoon?

3. Miten koulu- ja opiskelu terveydenhoitajat ehkéisevat alaikdisen nuoren alkoholin

kayttoa?

4. Kokevatko koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat tarvitsevansa lisékoulutusta alaikai-
sen nuoren alkoholin kdyton ennaltaehkaisyssd, tunnistamisessa tai alkoholin kayttoon

puuttumisessa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmd, kohderyhmé ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin p&dosin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Liséksi kdytimme muutamassa kysymyksessé kvantitatiivista eli tilastollista tutki-
musmenetelmaa. Valitsimme tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen, koska

halusimme, ettd kouluterveydenhoitajat kuvailevat omin sanoin kokemuksiaan nuoren
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alkoholin k&ytdn tunnistamisessa, ennaltaehkéisemisessa ja alkoholin kaytt6on puut-

tumisessa.

Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on kuvata todellista, moninaista elamé&a. Tut-
kimusta tehdessa on kuitenkin otettava huomioon, etta todellisuutta ei voi pirstoa osiin
oman mielen mukaan. Tapahtuvat muovaavat toinen toistaan, ja tutkija voi 16yt44 mo-
nenlaisia suhteita. Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksené on tutkia kohdetta mah-

dollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152.)

Kohderyhma koostui Kouvolan kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhoitajista, joille
lahetimme saatekirjeen (liite 1) ennen tutkimuksen toteuttamista. Aineistonkeruume-
netelména kaytimme kyselylomaketta (liite 2). Kyselylomakkeessa oli yhteensé 12
kysymystéd, joista avoimia kysymyksié oli 5 ja strukturoituja kysymyksia 7. Struktu-
roiduilla kysymyksilla selvitimme muun muassa, kuinka usein koulu- ja opiskeluter-
veydenhoitajat kohtaavat alkoholia k&yttdvan nuoren, ja kuinka usein he kayttavat
ADSUME-lomaketta alkoholin k&ytdn tunnistamisen apuna. Avoimet kysymykset ka-
sittelivat koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kokemuksia nuorten alkoholinkéyttoon
liittyen. Veimme kyselylomakkeet toukokuussa 2013 Kouvolan kaupungin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon osastonjohtajalle, joka l&hetti lomakkeet sisdisessé postissa
18:lle terveydenhoitajalle. Terveydenhoitajilla oli kesékuun loppuun asti aikaa vastata
kyselyyn. Vastaamisen jalkeen terveydenhoitajat lahettivat kyselyn postitse suoraan

meille.

5.2 Aineiston analysointi

Tutkimuksen maérallinen aineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa apuna
kayttden. Teimme ohjelmalla taulukoita havainnollistaaksemme tuloksia. Lomakkei-
den avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonana-
lyysilla. Siséllénanalyysilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia il-
mioit4 voidaan kuvailla yleistavasti, tai ettd tutkittavien ilmididen valiset suhteet saa-
daan esille selkeésti. Siséllonanalyysissa pyritan erottamaan sisallostd samanlaisuudet
ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla yksiselitteisid. Samaa asiaa
merkitsevat sanat, fraasit tai muut yksilot luokitellaan samaan luokkaan. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)
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Siséllonanalyysi-prosessi koostuu seuraavista vaiheista: analyysiyksikon valinta, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka si-
séllénanalyysin luotettavuuden arviointi. Ennen analyysiprosessin aloittamista on tér-
ked maaritella analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi sana, lause tai ajatuskoko-

naisuus. (Latvala ym. 2001, 25.) Me valitsimme analyysiyksikoksi ilmaisun.

Aloitimme aineiston analysoinnin lukemalla sen 1&pi useaan otteeseen, jotta saimme
kokonaiskuvan aineiston siséllosta. Tutkimusaineiston lapikdymisessa on tarkoitukse-
na nostaa tekstisté olennaiset asiat esiin tutkimuskysymysten avulla. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109.) Alleviivasimme tekstista ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiimme. Taémén jalkeen aloimme pelkista4 ilmauksia ja kirjoitimme ne erilliselle
paperille. Luokittelimme aineiston yhdistamalla samaa tarkoittavia ilmauksia eri kate-
gorioihin. Aineiston luokittelun jalkeen yhdistimme alakategorioita ja muodostimme

niistd ylakategorioita, ja edelleen néita kokoavia kasitteita.

5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus on tutkimuksen keskeinen kysymys. Tieteellisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmidsta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yhté selkeité kriteerej&, kuin
jos kyseessa olisi maaréllinen tutkimus. (Kylma & Juvakka 2007, 127; Nieminen
1998, 215; Tuomi & Sarajarvi 2002, 132.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan kuitenkin arvioida esimerkiksi seuraavia kriteereja kéayttaen: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Luotettavuudella tarkoitetaan tutki-
muksen ja sen tulosten uskottavuutta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuspro-
sessin kirjaamista niin, ettd toinenkin tutkija onnistuu seuraamaan tutkimusta. Tama
on tosin hiukan ongelmallinen laadullisessa tutkimuksessa, koska aineistoa voidaan
tulkita eri tavoin. Reflektiivisyydelld haetaan sitd, etté tutkija tiedostaa omat I&htokoh-
dat ja osaa arvioida, kuinka paljon hén itse vaikuttaa aineistoon sek& tutkimusproses-
siin. Siirrettavyydell& tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin kontekstei-
hin. (Kylma ym. 2007, 127-129.)

Tutkimusongelmia muotoiltaessa oli tarked4 saattaa kysymykset mahdollisimman
ymmarrettdvaan muotoon, koska emme henkil6kohtaisesti tapaisi vastaajia. Kysy-

myksia mietittdessa oli tarkedd huomioida, mité tarkalleen ottaen halusimme tietéa,
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jotta saisimme vastauksia juuri tutkimusongelmiimme. Opinndytetyon ohjaaja, op-
ponentit seka suunnitteluseminaarissa l&sna olleet opiskelijat saivat antaa palautetta

kyselylomakkeesta. Kysymysten muotoa muokattiin useaan kertaan.

Lahetimme kyselylomakkeiden ohessa terveydenhoitajille saatekirjeen, josta selvisi
tutkimuksemme tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat. Saatekirjeessa korostettiin
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta. Vastaajilla oli
my®6s mahdollisuus esittdd meille opinndytetyohon liittyvia kysymyksia, sillé saatekir-
jeesta I0ytyi yhteystietomme. Suunnittelimme kyselylomakkeet niin, ettei yksittaista

vastaajaa voida niista tunnistaa.

Kyselytutkimuksen luotettavuutta véhentaa se, ettd vastausprosentti ja& pieneksi (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 105). Lahetimme kyselylomakkeen 18:lle terveyden-
hoitajalle, joista vain 8 vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli siis 44 %. Lahetimme
kyselyt terveydenhoitajille heidén kesalomansa kynnykselld, joten silla saattoi olla

vaikutusta vastausprosenttiin.

Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja nimettémind. Tutkimusaineistoa késitteli-
vat ainoastaan tutkijat ja aineistoa sailytettiin asianmukaisesti. Aineiston analysoinnin
jalkeen aineisto havitettiin. Tamé& on tutkimuksen eettisyyden kannalta tarkedd, jotta

aineisto ei padse misséan vaiheessa vaariin kasiin.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Alkoholinkayton esiintyvyys alaikaisilla

Ensimmaisesséd kysymyksessa kysyimme terveydenhoitajilta, kuinka usein he kohtaa-
vat vastaanotollaan nuoren, jonka alkoholin k&ytosté ovat huolissaan. Kahdeksasta
vastaajasta viisi kertoi kohtaavansa tallaisen nuoren kuukausittain tai harvemmin. Vii-

koittain samankaltaiseen tilanteeseen kertoi tormaavansa kolme vastaajaa.
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Kuinka usein kohtaat vastaanotollasi alaikdisen
nuoren, jonka alkoholin kdytosta olet
huolissasi?

0 0

O = NW s O

paivittdin viikoittain kuukausittain tai en koskaan
harvemmin

Kuva 1. Alkoholin kéyton esiintyvyys alaikaisilla (N=8)

6.2 Terveydenhoitajien keinot tunnistaa nuoren alkoholin kéytto

6.2.1 ADSUME-lomakkeen kaytto ja kaytannollisyys

Kouvolan kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kdyttavat tydssdén nuoren
alkoholin k&yton tunnistamisen apuna tdhan tarkoitukseen kehitettyd Nuorten paihde-
mittaria, ADSUME-lomaketta. Halusimme selvittad, kuinka usein terveydenhoitajat
kayttavat kyseista lomaketta. Vastaajista viisi vastasi kayttavansa ADSUME -
lomaketta tunnistamisen apuna aina. Kolme vastaajaa ilmoitti k&yttavansa kyseista

lomaketta usein.
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Kuinka usein kaytat tyossasi ADSUME-lomaketta
nuoren alkoholin kdyton tunnistamisen apuna?
6
5 _
4 -
3 _
2 -
1 _
0 0
0 Bl T T T 1
aina usein silloin talloin en koskaan

Kuva 2. ADSUME-lomakkeen kéyttd (N=8)

ADSUME-lomakkeen kaytannollisyys jakoi mielipiteité vastaajien kesken. Moni oli
sitd mielta, ettd ADSUME-lomake on hyva apuvaline nimenomaan puheeksi ottami-
seen: ’Se on hyva keskustelun pohjaksi, avaajaksi.”” Suurin osa vastaajista kyseen-
alaisti testin luotettavuuden, koska nuoret eivat valttamatta vastaa testiin totuudenmu-
kaisesti: ’Toisaalta ne, joilla ongelma on, osaavat myds salata sen kaunistelemalla
vastauksia.” Osa koki lomakkeen tulkitsemisen ongelmalliseksi: ’Tulkinta ei aina ole

yksiselitteista.”

6.2.2 Muut keinot alkoholin kdyton tunnistamiseksi

Avoimella kysymykselld halusimme selvittad, mitd muita keinoja ADSUME- lomak-
keen liséksi koulu- ja opiskeluterveydenhoitajilla on tunnistaa nuoren alkoholin kayt-
t0. Vastauksista kavi ilmi, ettd terveydenhoitajat havainnoivat vastaanotolla nuoren
ulkoista olemusta seka kayttaytymista ja paasevat sitd kautta jaljille alkoholin véérin-
kaytosté: ”Ulkoinen habitus voi kertoa jotakin, samoin hajut.” Terveydenhoitajat ker-
toivat myos, ettd nuoren alkoholin kayttd nakyy usein koulunkéaynnissa esimerkiksi
poissaoloina tai huonona koulumenestyksené: ”Kaikki muu nuoren elaméén liittyva
tieto, esim. koulunkdynti, koulumenestys.” Vastaanotolla terveydenhoitajat keskuste-
levat nuoren kanssa hanen vapaa-ajastaan, kavereista ja arjen rutiineista. Vastaajien

mukaan keskusteluissa saattaa tulla ilmi jotakin, mika saa terveydenhoitajan huolen
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herddmaén: ”Keskustelun aikana tulleet asiat, kaveripiiri, harrastukset, kotiasiat, nuo-

ren kasitykset yleensa nuorten alkoholin kdytosta.”
6.3 Terveydenhoitajien keinot puuttua tilanteeseen

Mini-interventio eli lyhytneuvonta oli tuttu toimintamenetelmé jokaiselle vastanneelle
terveydenhoitajalle (n=8). Suurin osa ilmoitti kdyttdvansa mini-interventiota alkoholin
kayton puheeksi ottamisen apuna silloin tallgin. Kaksi terveydenhoitajaa vastasi kayt-

tdvansa mini-interventiota aina ja yksi usein.

Kuinka usein kaytat tyossasi mini-interventiota
alkoholin kdytén puheeksi ottamisen apuna?
&
S
i
3
2
1
&l :
o
aina usein silloin talloin en koskaan

Kuva 3. Mini-intervention kayttd (N=8)

Halusimme selvittd4, onko Kouvolan kaupungille kehitetty nuorten paihdetyon toi-
mintamalli terveydenhoitajille tuttu. Lisaksi kysyimme, kokevatko terveydenhoitajat
sen hyodylliseksi tydssaan. Kaikki vastaajat ilmoittivat tuntevansa kyseisen toiminta-

mallin. Jokainen myos koki toimintamallin hyddylliseksi.

Kysyimme, miten terveydenhoitajat yleensé toimivat, kun he ovat huolissaan nuoren
alkoholin kéytostd. Vastauksissa korostui keskustelun térkeys. Terveydenhoitajat otta-
vat huolen puheeksi nuoren kanssa ja keskustelevat nuoren omista ajatuksista alkoho-
lin k&yton suhteen: "Tarkentavilla kysymyksill& selvittelen nuoren omaa suhtautumis-
ta hénen alkoholin kayttdon ja asennetta siihen.” Tapauskohtaisesti terveydenhoitajat

ottavat myds yhteytta vanhempiin ja sopivat mahdollisesti yhteisesta keskustelusta.
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Muita keinoja puuttua nuoren alkoholin k&ytt6on ovat muun muassa yhteistyd oppi-
lashuoltoryhmén kanssa, ohjaus paihdetyontekijélle ja lastensuojeluilmoituksen teke-
minen: ~Tapauskohtaisesti yhteys kotiin, yhteistyd OHR:n kanssa, Ls-ilmoitus, ohjaus

Motiimiin tai nuorten paihdetyontekijalle.”

6.4 Terveydenhoitajien keinot ennaltaehkéista nuorten alkoholin kéyttoa

Selvitimme, millaisia keinoja terveydenhoitajilla on kéytettavissdédn nuorten alkoholin
kayton ehkaisemiseksi. Nuorten valistus alkoholin kdyton riskeisté ja seurauksista
osoittautui yhdeksi kaytetyimmista ennaltaehkaisykeinoista: "Tiedon anto vaaroista ja
haitoista nuoren kehitykselle.” Terveystarkastusten yhteydessa terveydenhoitajat kes-
kustelevat nuoren kanssa alkoholista ja jakavat erilaista materiaalia: "Hyvén materiaa-
lin jakaminen.” Liséksi terveydenhoitajat ovat mukana erilaisissa tapahtumissa, kuten
kuudesluokkalaisille jérjestettavassa paihdeputkessa: " Terveystarkastusten yhteydessa
otetaan keskusteluaiheeksi ensimmaéisen kerran jo viidennelld luokalla. Sen jélkeen
vuosittain. Kuudesluokkalaiset k&yvat paihdeputkessa, jossa myds th:t ovat mukana.”
Tarkedksi ennaltaehkéisykeinoksi koettiin myds vanhempien informointi esimerkiksi

vanhempainilloissa.

6.5 Terveydenhoitajien kokemus omasta osaamisestaan ja lisdkoulutuksen tarpeesta

Pyysimme vastaajia arvioimaan kdyttavan nuoren tunnistamisessa, eteenpdin ohjaami-
sessa ja tukemisessa. P&aosin terveydenhoitajat arvioivat oman osaamisensa hyvaksi.
Osa vastaajista koki alkoholin kéytén tunnistamisen hankalaksi, koska nuoret eivat
valttdmatta kerro alkoholitottumuksistaan rehellisesti. My6s nuoren motivoiminen al-

koholin k&yton lopettamiseen koettiin haasteelliseksi.

Viimeisend kartoitimme lisékoulutuksen tarvetta strukturoidulla kysymyksella, jossa
kysyimme, kokevatko terveydenhoitajat tarvitsevansa lisdkoulutusta nuoren alkoholin
kéayton ennaltaehké&isyssa, tunnistamisessa tai puuttumisessa. Vastaajilla oli mahdolli-
suus valita useampi vaihtoehto. Téassa kysymyksessa vastaukset jakautuivat tasaisesti.
Neljé vastaajaa koki tarvitsevansa lisakoulutusta nuoren alkoholin kdyton ennaltaeh-
kaisyssa. Niin ikéan nelja vastaajaa kaipasi koulutusta alkoholin kayttédn puuttumi-
sessa. Tunnistamisessa lisékoulutusta arvioi tarvitsevansa kolme vastaajaa. Kaksi vas-

taajaa oli sitd mieltd, ettei lisakoulutukselle ole tarvetta.
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Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta nuorten
alkoholin kayton:

ennaltaehkaisyssa  tunnistamisessa puuttumisessa  en koe tarvitsevani
lisdkoulutusta

O B N W B U N

Kuva 4. Lisakoulutuksen tarve (N=8)

Kyselylomakkeen lopussa oli kohta, johon vastaajat saivat halutessaan vapaasti kertoa
aiheesta herdnneita ajatuksia. Eras vastaaja kiteytti ajatuksiaan nain:

Valistukseen tarvittaisiin jotakin vaikuttavaa ’katta pidempaa™. Se
vain on niin, etté terkkaritadin paasaus ei pure, kun nuori ajattelee paih-
teiden kayton olevan harmitonta hauskanpitoa, joka on taysin hallinnas-
sa. Haittoja ei ndhda omalle kohdalle. Vanhemmat ovat avainasemassa,
mutta kun niin monelta on vanhemmuus hukassa jo lapsen ollessa pieni

niin hukkateille joudutaan.”

7 POHDINTA

Opinnayteyon tarkoituksena oli selvittdd Kouvolan kaupungin koulu- ja opiskelijater-
veydenhoitajien kokemuksia alaikéisen nuoren alkoholin kdyton ennaltaehkaisysta,
tunnistamisesta ja alkoholin kéytt6on puuttumisesta. Lisaksi tutkimuksella haluttiin
kartoittaa koulu- ja opiskelijaterveydenhoitajien kokemusta omasta osaamisestaan se-
ka lisdkoulutuksen tarvetta.

Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 44 %. Alhaiseen vastausprosenttiin saattoi vai-
kuttaa se, ettd kyselylomake painottui avoimiin kysymyksiin, joten vastaajan taytyi
paneutua kysymyksiin kunnolla. Tdman vuoksi kyselyn tayttamiseen kului aikaa.

Pohdimme myads, ettd kyselyn lahettdmisen ajankohta ei ehké& ollut paras mahdollinen,
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koska kesén kynnyksell&, juuri ennen loman alkua, terveydenhoitajilla oli varmasti

paljon tyota ja ajatukset ehka jo tulevassa lomassa.

Tasséa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd alkoholia kayttava alaikéinen nuori on koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa melko tavallinen néky. Suurin osa terveydenhoitajista ker-
toi kohtaavansa kuukausittain tai harvemmin alaikdisen nuoren, jonka alkoholin kay-
tosta on huolissaan. Osa terveydenhoitajista kertoi kohtaavansa tallaisen nuoren jopa
viikoittain. Aiempien tutkimusten mukaan alaikaisten alkoholin kdyttd on Suomessa

yleistd, joten oman tutkimuksemme tulos ei sindnsa yllattanyt meité.

Suurin osa vastaajista kdyttdd aina ADSUME-lomaketta nuoren alkoholin ké&yton tun-
nistamisen apuna. Lomakkeen kaytannollisyys jakoi vastaajien mielipiteitd. Moni
vastaaja oli sitd mieltd, ettd ADSUME-lomake on hyva apuvaline nimenomaan pu-
heeksi ottamiseen, mutta lomakkeen luotettavuuden kyseenalaisti kuitenkin suurin osa
vastaajista. Pirskasen ja Pietilan tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat AD-
SUME-lomakkeen hyvana keskustelun konkretisoijana ja varhaisen puuttumisen pe-
rusteluna, mutta arvioivat ettd nuori ei valttdmatta vastaa kyselyyn totuudenmukaises-
ti. (Pirskanen & Pietila 2005, 28-33.) On hyva, ettd nuorten alkoholin kayton tunnis-
tamiseen ja puheeksi ottamiseen on kehitetty Nuorten paihdemittari. Kun terveyden-
hoitajalla on k&ytossédén konkreettinen apuvéline, joka taytatetddn kaikilla, on vai-

keidenkin asioiden puheeksi ottaminen helpompaa.

Mini-interventio eli lyhytneuvonta oli tuttu jokaiselle tutkimukseemme vastanneelle
terveydenhoitajalle. Oli kuitenkin yll&ttavaa, ettd suurin osa terveydenhoitajista kertoi
kayttavansa mini-interventiota apuvalineendan ainoastaan silloin talléin. Mini-
intervention tulisi olla rutiininomainen osa koulu- tai opiskeluterveydenhoitajan vas-
taanottokayntia. (Havio ym. 2009.) Pohdimme, miksi terveydenhoitajat vastasivat
kayttavansa mini-interventiota vain silloin tallgin. Ajattelimme sen johtuvan siitg, etta
ehka moni terveydenhoitaja tekee lyhytneuvontaa jo niin tottuneesti, ettei miella sité

enda mini-interventiona.

Tutkimuksemme mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhoitajilla on myds muita keinoja
tunnistaa alaikaisen alkoholin kaytto. Tarkedksi tunnistamisen keinoksi nousi nuoren
ulkoisen olemuksen ja kdyttdytymisen havainnointi vastaanotolla. Terveydenhoitajan

ty6ssd korostuu nuoren hyvinvoinnin kokonaisvaltainen arviointi. Ei riitd, etta luottaa
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vain nuoren omaan kertomukseen alkoholin kaytdstd, vaan on mygs osattava havain-
noida, lukea rivien valista ja pitad silmét ja korvat auki. Tutkimukseen vastaajien mu-
kaan nuoren alkoholin kéyttd nakyy usein myds koulunkéynnissa, esimerkiksi runsai-
na poissaoloina tai huonona koulumenestyksena. Huoli oppilaan terveydesté ja hyvin-
voinnista on suoraan yhteydessa koulunkayntiin ja oppimiseen, minka takia yhteistyo

opettajien kanssa on valttamatonta (Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 379).

Tutkimuksestamme selvisi, ettd nuoren alkoholin kdyttdon puuttumisessa avoin kes-
kustelu on ensiarvoisen tarkead. Keskustelun avulla terveydenhoitaja saa tietoa nuoren
alkoholin k&yton tasosta seké kotioloista, kavereista ja muista mahdollisista kayton
taustalla olevista tekijoistd. Myos Huhtasen tutkimuksessa luottamuksellinen keskus-
telu nuoren kanssa on yksi tarkeimmista puuttumisen keinoista. (Huhtanen 2012, 60.)
Liséksi Huhtasen tutkimuksessa korostettiin yhteydenottoa vanhempiin seka keskuste-
lua heidén kanssaan nuoren tilanteesta. Vanhempien kanssa tehtdva yhteistyd nousi

esille myos omassa tutkimuksessamme.

Korkeaoja on tutkimuksessaan selvittanyt terveydenhoitajan keinoja ennaltaehkéisté
nuorten péihteiden kéayttdéd. Hanen tutkimuksessaan avoin keskustelu tuli korostunees-
ti esille. Keskusteluun sisaltyi myos nuorelle annettavaa tietoa pdihteisté ja niiden vai-
kutuksista. (Korkeaoja 2002, 47, 50.) My6s omassa tutkimuksessamme vastaajat toi-
vat esille keskustelun ja siihen liittyvan valistuksen tarkeyden nuorten alkoholin kay-
ton ennaltaehkaisyn keinona. Lisaksi vanhempien kanssa tehtéva yhteisty® esimerkik-

si vanhempainilloissa korostui sekd omassamme ettd Korkeaojan tutkimuksessa.

Tutkimukseemme vastanneet koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat arvioivat oman
osaamisensa hyvéksi nuoren alkoholin k&yton ehkaisyssd, tunnistamisessa ja kayttoon
puuttumisessa. Monella terveydenhoitajalla on varmasti jo tydvuosia takana ja sita
kautta tullutta kokemusta ja varmuutta, mika nakyy omiin ammatillisiin taitoihin luot-
tamisena. Terveydenhoitajille jarjestetadan oletettavasti myds koulutuksia kyseisesta
aiheesta, miké vaikuttaa tyontekijoiden kokemukseen omasta ammattitaidostaan. Tut-
kimuksessamme suurin osa vastaajista koki kuitenkin tarvitsevansa lisakoulutusta.
Tama kertoo siitd, ettd koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat ovat valmiina paivittaméan
osaamistaan ja oppimaan uutta, jotta heilla olisi ajankohtaiset tiedot ja taidot nuorten

hyvinvoinnin tukemiseksi.
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Jatkossa voitaisiin tutkia koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kokemuksia jotakin
muuta péihdettd kuin alkoholia kdyttdvan nuoren tunnistamisesta ja hoitoon ohjauk-
sesta. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia terveydenhoitajien ja vanhempien vélista

yhteisty6td, kun nuori kayttaa paihteita.

Koimme tdman opinnédytetyon tekemisen mielenkiintoisena mutta haastavana. Tama
opinndytety6 oli molemmille meistd ensimmainen, joten se on ollut hyddyllinen op-
pimisprosessi. Mielestimme tavoitimme ennen tutkimuksen tekemistéa laatimamme
tavoitteet padosin hyvin. Tutkimuksen edetessa olemme kuitenkin tulleet kriittisem-
miksi omaa tydskentelydmme kohtaan, ja ndin jalkeenpdin huomanneet asioita, joita
olisimme voineet tehda paremmin. Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymykset olisim-
me voineet muotoilla niin, ettd olisimme saaneet syvéllisempié ja enemman informaa-
tiota sisaltavia vastauksia. Tutkimus jai nyt mielestamme hieman pintapuoliseksi.
Myos kyselyiden l&dhettdmisajankohta olisi voinut olla parempi, silla kesan kynnyksel-
I4 terveydenhoitajat olivat juuri 1ahddsséa lomalle, mika vaikutti mahdollisesti pieneen
vastausprosenttiin. Olimme ennen kyselylomakkeiden l&hettdmisté tutustuneet teori-

aan, mutta olisimme voineet jasennella sitd enemman.

Olemme oppineet tatd opinnaytetyotéd tehdessamme paljon, ja vaikka parannettavaa
I0ytyy, olemme myds onnistuneet. Mielestdmme olemme 16yténeet riittavasti oleellis-
ta teoriatietoa hyvisté ja luotettavista lahteistd. Olemme sisdistédneet opinndytetyopro-
sessin ja kehittyneet tutkijoina todella paljon verrattuna opiskelun alkuaikoihin, jolloin
Jo pelkké& opinnédytetyd”-sana herétti ahdistusta ja h&mmennysté. Lisaksi olemme
saaneet lopputydmme ajoissa valmiiksi, vaikka aikataulujen yhteensovittamisessa on

ollut valilla hankaluuksia.



LAHTEET

34

Aalberg, V. & Siimes, M. 1999. Lapsesta aikuiseksi. Nuoren kypsyminen naiseksi tai

mieheksi. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Aaltonen, M., Ojanen, T., Vihunen, R. & Vilén, M. 2003. 2. uudistettu painos. Por-
voo: WSOY.

Aalto-Setald, T., Marttunen, M. & Pelkonen, M. 2003. Nuorten pédihdehairididen var-
haistunnistaminen. Tietoa nuorten kanssa tyoskenteleville aikuisille. Kansanterveys-
laitoksen verkkojulkaisu. Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/78216/paihdehairiot.pdf?sequence=1
[viitattu 5.8.2013].

Ahlstrom, S., Metso, L. & Tuovinen, E-L. 2002. Mika lisaa nuoren riskid tupakoida,
humaltua ja kokeilla marihuanaa? Yhteiskuntapolitiikka 67:5. Saatavissa:
http://www.julkari.fi/nandle/10024/101322 [viitattu 30.7.2013.]

Ahrelma, A-M. & Hyrkas, K-L. 2010. Riskikayttdytyminen ja siihen yhteydessa ole-
vat suoja- ja riskitekijat yldkoulussa. Pro gradu -tutkielmista tehdyt verkkoartikkelit.
Turun yliopisto. Saatavissa:
http://www.utu.fi/fi/yksikot/edu/yksikot/okl/tutkimus/Documents/graduartikkelit2010.
pdf [viitattu 30.10.2013.]

Alkoholilaki. 8.12.1994/1143.
Frojd, S., Kaltiala-Heino, R., Ranta, K., von der Pahlen, B. & Marttunen, M. 20009.
Nuorten ahdistuneisuus ja pdihteiden kayttd. Tietoa vanhemmille ja nuorten kanssa

tyoskenteleville aikuisille. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Frojd, S. 2008. Mental health in middle adolescence. Associations of family factors

with diverse maladjustment outcomes. Academic dissertation. University of Tampere.



35

Haarala, P. & Mellin, O. 2008. Kansanterveystyo0 ja terveyden edistdminen. Teokses-
sa: Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O. Tervaskanto-Ma&entausta, T. (toim.) Tervey-

denhoitajan osaaminen. Helsinki: Edita.

Havio, M., Inkinen, M. & Partanen, A. 2008. Paihdehoitoty0. 5. painos. Jyvéskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Havio, M., Mattila, R., Sinneméki, T. & Syysmeri, L. 1995. Pédihteenkayttaja hoitoyon

haasteena. Jyvaskylad: Gummerus Kirjapaino Oy.

Hirsjérvi, S., Remes, E. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15.uudistettu painos.

Helsinki: Tammi.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. 10. osin uudistettu pai-

nos. Helsinki: Tammi.

Huhtanen, M. 2012. Nuoren alkoholinkdyttdon puuttuminen viranomaisnédkokulmasta.
Pro gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto.

llomaki, R. 2012. Substance use disorders in adolescence: comorbidity, temporality of
onset and socio-demographic background. A study of adolescent psychiatric inpatients
in Northern Finland. University of Oulu. Saatavissa:
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514299230/isbn9789514299230.pdf [viitattu
10.8.2013.]

Kalliomaa, A., Puura S. & Tasanko P. 2004. Nuoruus Suomessa. Opetusministerion
julkaisu. Helsinki: Yliopistopaino. Saatavissa:
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2004/liitteet/opm_241 nuor
uus_suomessa.pdf?lang=fi [viitattu 10.8.2013.]

Karjalainen, K-M., Nurmi-Luthje, I., Karjalainen, K. & Luthje, P. 2013. Alkoholi
usein osallisena paivystykseen tulevien nuorten tapaturmissa. Suomen La&ékarilehti
10/2013.



36

Koponen, P., Hakulinen, T. & Pietild, A-M. 2002. Asiakas ja terveyspalvelut. Teok-
sessa: Pietild, A-M., Hakulinen, T., Hirvonen, E., Koponen, P., Salminen, E-M. & Si-

rola, K. (toim.) Terveyden edistdminen. Uudistuvat tyémenetelmét. Helsinki: WSQOY.

Korkeaoja, M-L. 2002. Terveydenhoitaja nuoren yhdeksasluokkalaisen paihteisiin liit-

tyvan riskikayttaytymisen ehkaisijané. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopisto.

Kylmd, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessi: sisallénanalyysi. Teoksessa: Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.) Laa-
dulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. Helsinki: WSQY, s. 23, 25.

Marttunen, M. & Kiianmaa, K. 2003. Nuoret ja péihteet. Teoksessa: Salaspuro, M.,
Kiianmaa, K. & Seppd, K. (toim.) Paihdeladketiede. 2. uudistettu painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, s. 103-104.

Mékeld, J., Taivalméki, M-L. 2006. "Kuka niin on sanonut, et on pakko?” Tapaustut-
kimus 8.-luokkalaisten nuorten alkoholin k&yttoon liittdmistd merkityksista. Pro gra-

du-tutkielma. Jyvaskylan yliopisto.

Niemeld, S. 2009. Nuorten paihdeongelmien ehkaisy ja hoito. Teoksessa: Tammi, T.,
Aalto, M. & Koski-Jannes, A. (toim.) Irti padihdeongelmista: Tutkimuksia hoidon ja

ehkaisyn menetelmistd. Helsinki: Edita.

Nuorten paihdetyd Kouvolassa. Toimintamalli ja palveluprosessin kuvaus. 2012.
Kouvolan kaupungin internetsivut. Saatavissa:
http://lwww.kouvola.fi/material/attachments/perusturva/ypk-
hanke/6CexgzVIG/Nuorten_paihdetyotoimintamalli_2012.pdf [viitattu 28.10.2013.]

O,Malley, P., Johnston, L. & Bachman, J. 1998. Alcohol use among adolescents. Al-
cohol health and research world. 2/1998.

Pietila, A-M., Eirola, R. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2002. Tydmenetelmia terveytta

edistavassa asiakastyossa. Teoksessa: Pietild, A-M., Hakulinen, T., Hirvonen, E., Ko-



37

ponen, P., Salminen, E-M. & Sirola, K. (toim.) Terveyden edistdminen. Uudistuvat
tyomenetelmat. Helsinki: WSOY.

Piirainen, N. & Polyvuori, R. 1998. Kéannissa kuningas vai raittiina ruhtinas? Perus-
koulun viides- ja kahdeksasluokkalaisten oppilaiden minékuva ja suhtautuminen alko-

holia kohtaan. Pro gradu-tutkielma. Jyvaskylan yliopisto.

Pirskanen, M. 2011. Varhaisen puuttumisen malli nuorten paihteettdmyyden edistami-
seksi. Saatavissa: http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/a20fe9f6-b934-4385-81ec-
1f47cb1d9adoO [viitattu 24.10.2013.]

Pirskanen, M. 2007. Nuorten péihteettomyyden edistdminen. Varhaisen puuttumisen

malli koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Vitoskirja. Kuopion yliopisto.

Pirskanen, M., Pietila, A.-M., Halonen, P. & Laukkanen, E. 2006. School health nurs-
es and substance use among adolescents — towards individual identification and early
intervention. Scandinavian Journal of Caring Sciences; No. 20.

Pirskanen, M. & Pietild, A-M. 2005. Nuoret, paihteet ja varhainen puuttuminen -
Nuorten péihdemittarin kaytto terveydenhoitajan tydssa. Terveydenhoitaja 6/2005, s.
28-33.

Raisamo, S., Pere, L., Lindfors, P., Tiirikainen, M. & Rimpeld, A. 2011. Nuorten ter-
veystapatutkimus. Nuorten tupakkatuotteiden ja pdihteiden kayttd 1977-2011. Sosiaa-

li- ja terveysministerion julkaisuja.

Raitasalo, K., Huhtanen, P., Miekkala, M. & Ahlstrom, S. 2012. Nuorten péihteiden
kaytt6 Suomessa 1995-2011. ESPAD-tutkimuksen tulokset. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Raportti 59/2012. Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90828/URN_ISBN_978-952-245-735-
6.pdf?sequence=1 [viitattu 30.7.2013.]

Raitasalo, K. & Simonen, J. 2011. Alaik&iset juovat entistd vahemman, mutta nuorten

aikuisten juominen lisdéntyy. Yhteiskuntapolitiikka 76/2011. Saatavissa:



38

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/100491/raitasalo.pdf?sequence=1 [viitat-
tu 30.7.2013.]

Ruski, S. 2002. Kouluterveydenhoitajan tehtdvat. Teoksessa: Terho, P., Ala-Laurila,
E-L., Laakso, J., Krogius, H. & Pietikdinen, M. (toim.) Kouluterveydenhuolto. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, s. 49.

Samposalo, H. 2013. Juomatapojen yhteys alkoholihaittoihin ja riskikayttaytymiseen

14-16-vuotiailla nuorilla. Akateeminen Vaitoskirja. Tampereen yliopisto.

Savola, E. 2005. Kouluyhteison terveyden edistamiseen liittyvid sdadoksia ja suosituk-
sia. Helsinki: Trio-Offset.

Sirola, K. 2004. Porilaisten yhdeksasluokkalaisten ja kasvattajien kasityksia alkoho-
linkaytdsta ja alkoholinkéyton ehkaisysta. Akateeminen Vaitoskirja. Jyvéskylan yli-

opisto.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2011. Nuorten terveystapakysely. Raportteja ja julkai-
suja. Saatavissa: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1563268#fi [viitattu
18.8.2013].

Sosiaali- ja terveysministerid. 2006. Opiskeluterveydenhuollon opas. Helsinki: Yli-

opistopaino.

Sosiaali- ja terveysministerié. 2004. Kouluterveydenhuollon laatusuositus. Sosiaali- ja

terveysministerion oppaita 2004:8. Helsinki: Edita.

Sosiaali- ja terveysministeri. 2002. Kouluterveydenhuolto 2002. Opas koulutervey-
denhuollolle, peruskouluille ja kunnille. STAKES oppaita. Helsinki: Gummerus Kir-

japaino Oy.

Terho, P. 2002a. Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja merkitys. Teoksessa: Terho, P.,
Ala-Laurila, E-L., Laakso, J., Krogius, H. & Pietikdinen, M. (toim.) Kouluterveyden-
huolto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, s. 18-19.



39

Terho, P. 2002b. Nuorten péaihteiden kaytto ja kdyton ehkaisy. Teoksessa: Terho, P.,
Ala-Laurila, E-L., Laakso, J., Krogius, H. & Pietikdinen, M. (toim.) Kouluterveyden-
huolto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, s. 370-372.

Tervaskanto-Méentausta, T. 2008. Kouluikainen ja nuori. Teoksessa: Haarala, P.,
Honkanen, H., Mellin, O-K. & Tervaskanto-Maentausta, T. (toim.) Terveydenhoitajan
osaaminen. Helsinki: Edita, s. 373.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Nuorten péihteidenkaytto ja tapaturmat. THL:n in-
ternetsivut. Saatavissa: http://www.thl.fi/fi_Fl/web/pistetapaturmille-fi/lapset-ja-

nuoret/nuoret/paihteidenkaytto-ja-tapaturmat [viitattu 19.8.2013.]

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsinki:

Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:

Tammi.

U.S Department of Health & Human Services. National Institutes of Health. 2006.
Underage drinking. Saatavissa:
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AA67/AA67.htm [viitattu 28.10.2013].

Vertio, H. 2003. Terveyden edistdminen. 2. painos. Helsinki: Tammi.



Liite 1

SAATEKIRJE

Hyva kouluterveydenhoitaja,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetydtamme aiheesta "Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kokemuksia alaikdisen nuoren

alkoholin k&yton ennaltaehkdisemisestd, tunnistamisesta ja alkoholin kdyttoon puuttumisesta”.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia:

- Mill& keinoin kouluterveydenhoitaja ennaltaehkdisee nuorten alkoholin kayttoa

- Mill& keinoin kouluterveydenhoitaja tunnistaa alaikdisen nuoren alkoholin k&yton

- Millaisia keinoja kouluterveydenhoitajalla on puuttua nuoren alkoholin kéytt6on

- Millaiseksi kouluterveydenhoitajat kokevat oman osaamisensa ja tarvitsevatko
kouluterveydenhoitajat tarvitsevansa lisakoulutusta alaikaisen nuoren alkoholin kdyton

ennaltaehkéisemisessd, tunnistamisessa tai siihen puuttumisessa

Tutkimusaineisto keratdén kyselylomakkeen avulla kesdkuun 2013 aikana. Tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Vastauksenne
kasitelladn nimettdomana ja luottamuksellisesti niin, ettei yksittaistd vastaajaa voida tunnistaa.

Aineisto tuhotaan heti, kun se on saatu analysoitua.

Pyydamme teitd ystavallisesti tayttdmaan oheisen kyselylomakkeen nimettdména ja sulkemaan sen

palautuskuoreen. Léhettakaa kirjekuori 28.6. mennessa kuoressa valmiina olevaan osoitteeseen.

Jos haluatte lisatietoa tutkimuksesta, tai ilmenee ongelmia vastatessa, voitte l&hettdd séhkopostia

alla oleviin osoitteisiin:

niina.pentikainen@student.kyamk.fi

salla.purho@student.kyamk.fi

Kiitos vastauksestanne jo etukateen!
Ystavéllisin terveisin,

Niina Pentikéinen ja Salla Purho
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KOULU- JA OPISKELUTERVEYDENHOITAJIEN KOKEMUKSIA
ALAIKAISEN NUOREN ALKOHOLIN KAYTON ENNALTAEHKAISYSTA,
TUNNISTAMISESTA JA SIITHEN PUUTTUMISESTA

Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroiméll& mielestési sopivin vastaus.

ALKOHOLIN KAYTON ESIINTYVYYS ALAIKAISILLA

a)
b)
c)
d)

Kuinka usein kohtaat vastaanotollasi alaikdisen nuoren, jonka alkoholin kaytdsta olet
huolissasi?

paivittain

viikoittain

kuukausittain tai harvemmin

en koskaan

KAYTON TUNNISTAMINEN

a)
b)
c)
d)

Kuinka usein kaytat tydssasi ADSUME-testia nuoren alkoholin kdytdn tunnistamisen
apuna?

aina

usein

silloin tallgin

en koskaan

Mité mieltd olet ADSUME-testin k&ytannollisyydesta nuoren alkoholin kdyton
tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa? Perustele vastauksesi.
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4. Mitad muita keinoja Sinulla on ADSUME -testin lisaksi tunnistaa nuoren alkoholin kéaytt6?

KEINOT PUUTTUA TILANTEESEEN JA TUKEA NUORTA

5. Onko mini-interventio (lyhytneuvonta) Sinulle tuttu toimintamenetelma?
a) kylla
b) ei

Mikali vastasit edelliseen kysymykseen “ei”, ole hyva ja siirry suoraan kohtaan 7.

6. Kuinka usein kaytat tydssasi mini-interventiota alkoholin kdyton puheeksi ottamisen apuna?
a) aina

b) usein

c) silloin tallgin

d) en koskaan

7. Onko Kouvolan kaupungin nuorten paihdetydn toimintamalli Sinulle tuttu?
a) kylla
b) ei

Mikali vastasit "ei” edelliseen kysymykseen, ole hyva ja siirry suoraan kohtaan 9.
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8. Koetko, ettd Kouvolan kaupungin nuorten péihdety6n toimintamallista on Sinulle hyotya
ty6ssasi?

a) kylla

b) ei, miksi?

9. Miten yleensa toimit, kun olet huolissasi nuoren alkoholin kéytosta?

ENNALTAEHKAISY

10. Millaisia keinoja Sinulla on nuorten alkoholin kayton ennaltaehkdisemiseksi?

OMA OSAAMINEN JA LISAKOULUTUS

11. Miten arvioisit omia taitojasi nuoren alkoholin kdytén ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja
alkoholin kayttoon puuttumisessa?
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12. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta nuorten alkoholin kayton:
(voit ympyroidd useamman vaihtoehdon)

a) ennaltaehkaisyssé

b) tunnistamisessa

C) puuttumisessa

d) en koe tarvitsevani lisdkoulutusta edelld mainituissa asioissa

Muuta, mita haluaisit tuoda esille tahén aiheeseen liittyen.

KIITOS VAIVANNAOSTASI! ©
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