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Lapsi 2000 ry on vuonna 1999 perus-
tettu lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin asiantuntijajarjesto,

joka toimii tiedon- ja tuenantajana
lapsiperheille ja alan ammattilaisille.
Jdrjesto toimii myos vaikuttajajarjestond
ajamalla lasten ja nuorten hyvan eldman
edistamista niin paikallisella kuin
valtakunnankin tasolla. Asiantuntijajd-
senind on lddkdreitd, hammasldakareitd,
terveydenhoitajia, kdtiloitd, psykologeja,
ravitsemusterapeutteja, sosiaalialan ja
likunnan ammattilaisia, tutkijoita jne.
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Mita tarkoittaa

“kouluruokailu™?

ampereen kaupunki haluaa saastaa

koulutoimen menoissa. Koulujen henki-

16stolté ollaan poistamassa oikeus mak-

suttomaan kouluruokailuun. Aamuleh-
den (31.7.) mukaan Tampereen perusopetuksen
johtajan Hannu Suoniemi katsoo, ettd "peruskou-
lujen opettajien valvonta-ateriaetu on ollut ikiai-
kainen jadnne. Han sanoo, ettei tydnantajalla ole
endd velvoitetta tarjota kaikille opettajille luon-
toisetuna ateriaa.”

Tallaista esitystd pohtiessa on pakko kysya, mi-
ten "kouluruokailu” Tampereella tai laajemminkin
Suomen kunnissa ymmarretaan. Onko se kasvaval-
le lapselle valttaméton fysiologinen tankkaus, jos-
ta kunta kantaa valttamattoman osuutensa perus-
opetuslain kirjaimen vaatimuksen mukaisesti. Vai
onko kyseessa perusopetuksen ja sita toteuttavan
kouluyhteison yhteinen oppimistapahtuma, jonka
yhteydessa myo6s ruokaillaan.

Tampereelta 16ytyvit samanaikaisesti molemmat
tulkinnat. Kaupungin kotisivuilla opettajan rooli
kouluruokailussa kuvataan hieman toisella tavalla
kuin edella:

“Koululounaan tavoitteena on edistdd oppilaan
terveytta ja tydtehoa seké hyvid tapoja. Se ohjaa
myos terveelliseen ravitsemukseen seké kehittaa
maku- ja ruokailutottumuksia. Koululounas tay-
dentdd kotona tapahtuvaa ruokailua...Koululou-
nas on myos sosiaalinen tilanne, jossa opettajat
opettavat ruokailuun liittyvid kéytostapoja kay-
tannossa.” (http://www.tampere.fi/koulutusjaopis-
kelu/kouluruokailu.html)

Opetusneuvos Marjaana Manninen opetushalli-
tuksesta korostaa perusopetuslain velvoitteen tar-
koittavan, ettd kaikessa kouluruokailua koskevas-
sa paatoksenteossa otetaan huomioon lapsen ja

nuoren terveen kasvu- ja kehitysprosessin tukemi-
nen. Mannisen mukaan kouluruokailun tavoittee-
na tulisi olla osaltaan edistaa koko kouluyhteison
hyvinvointia ja tukea oppilaiden kasvua ja kehitys-
té yhteistyossa oppilaiden, vanhempien, oppilas-
huollon muun henkil6ston ja opettajien kanssa
(Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen peruskou-
lussa. Opetushallitus ja Stakes 2007, sivu 113).

Tamén tulkinnan mukaan kouluruokailu on pe-
rusopetukseen kuuluvaa toimintaa, johon myos
mahdollisimman monen opet-
tajan tulisi osallistua. Parhaim-
millaan kouluruokailussa oli-

si mukana my6s vanhempien
edustajia. Kun mahdollisim-
man monet opettajat ruokaili-
sivat yhdessé oppilaiden kanssa
ja mukana olisi - ainakin sa-
tunnaisesti - myds vanhempien
edustajia, mahdollisuudet ai-

toon ja toimivaan oppimispro-
sessiin myo0s tassé yhteydessa
lisdéntyisivat. Kouluyhteisén hyvinvointi vahvis-
tuisi ja opettajien tyoaikaa sadstyisi hiirididen ka-
sittelysta.

Aamulehden lainauksen mukaan Tampereen ope-
tuspadllikko tarkastelee opettajien osallistumista
vain valvontana, ei osallistumisena perusopetuk-
sen mukaiseen opetukseen. Olisi syyta selvittaa,
missd médrin téllainen tulkinta on perusopetus-
lain tarkoituksen mukaista: Onko kouluruokailu
oppituntiin verrattavissa oleva oppimistapahtuma,
johon opettajilla tulisi olla maksuton oikeus siihen
osallistua.

Matti Rimpeld
Tamperelainen kolmen koululaisen taata
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Paihdetyossa

PIRJO LINDFORS

— isan alkoholinkaytosta
keskusteleminen

aitiysneuvolassa

AUDIT APUNA
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iialliseen  alkoholin-
kayttoon liittyvat on-
gelmat ovat lisddnty-
neet lapsiperheissé
viime vuosina ja seu-
raukset ndkyviat muun muassa las-
ten kodinulkopuolisten sijoitusten
madrdn kasvussa. Nina Halmeen
tuoreen vaitostutkimuksen mu-
kaan jopa reilusti yli kolmannes
leikki-ikdisten lasten isistd on al-
koholin riskikuluttajia. ~Alkoho-
linkéytto lisdsi tyytyméattomyytta
parisuhteessa ja vanhemmuuteen
liittyvaa stressid seka vaikutti nega-
tiivisesti sekd isdn ja lapsen yhdes-
sdoloon ettd sen maardan. (Halme
2009). Kansainvélisissd tutkimuk-
sissa Audit-lomake on todettu te-
hokkaaksi ja suositeltavaksi alko-
holinkaytén arvioinnin vélineeksi
(Seppé 2008). Uuden Neuvolatyon
asetuksen ja aiemman Neuvola-
oppaan (STM 2004) mukaan myds
odottavan &idin kumppanin alko-
holinkéyttod tulee selvittdd alku-
raskaudessa ja antaa molemmille
vanhemmille tarpeen mukaan ajan-
tasaista tietoa. Vuonna 2007 teh-
dyn selvityksen mukaan kuitenkin
vain 46% terveyskeskuksista kaytti
neuvolatydssd sddnnonmukaisesti
Audit-lomaketta vanhempien alko-
holinkdyt6n arvioimisessa (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2008).
Tutkimushankkeessa “Ennalta-
ehkdisevad terveysty0 neuvolassa:
Muuttuva asiakassuhde, tiimity6
ja hyvinvointineuvolamalli” tar-
kastellaan Tampereen kaupungissa
kaynnistynytta aitiys- ja lastenneu-
voloihin kohdistuvaa rakenteellis-
ta uudistusta: perheen hyvinvoin-
tineuvola -mallin kédyttoonottoa ja
sen laajentamista koko kaupungin
neuvolapalveluja koskevaksi. Hy-
vinvointineuvolamallissa kiinnite-
taan huomiota &idin ja lapsen ter-
veysseurannan lisaksi koko perheen
hyvinvointiin ja pyritddn ennalta-
ehkéisemadn perheen somaattisten
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ongelmien lisdksi psykososiaali-
sia ongelmia sekd tukemaan van-
hemmuutta ja parisuhdetta mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa.
Hyvinvointineuvolassa isda kan-
nustetaan olemaan mukana &itiys-
ja lastenneuvolan vastaanotoilla ja
erityisesti ditiysneuvolan ensikédyn-
nilla ja hyvinvointineuvolamalliin
kuuluvilla, perheen kokonaistilan-
netta kartoittavilla vastaanotoilla.
Tampereella alkoholinkéyton arvi-
oinnin vélineend kéytetddn Audit-
kyselya raskauden alkuvaiheessa
ensimmaiselld vastaanottokaynnil-
14 ja lyhennettyé versiota raskaus-
aikana noin 30. raskausviikolla.
Lastenneuvolassa Audit-kysely teh-
dédén molemmille puolisoille lapsen
ollessa noin vuoden ikdinen. Mo-
lemmat vanhemmat tayttavat Au-
dit-lomakkeen tai sen lyhennetyn
version kotona ennen vastaanotol-
le tuloa ja alkoholinkaytosta kes-
kustellaan lomakkeeseen taytetty-
jen tietojen pohjalta.

Aiemman tutkimuksen perus-
teella tiedetddn, ettd asiakkaiden
elaméntapojen  puheeksiottami-
nen ja arviointi sekd niihin liitty-
véd neuvonta ja ohjaus ovat vuoro-
vaikutuksellisesti haasteellisia ja
moraalisesti latautuneita tilantei-
ta. Myo6s isdn mukanaolo vastaan-
otolla on terveydenhoitajille haas-
tavaa, kun vuorovaikutus muuttuu
kahdenkeskisesta ~ kolmenkeski-
seksi. Terveydenhoitajien téytyisi
osata sekd kysyd alkoholinkaytos-
té ettd ohjata ja neuvoa vanhempia
alkoholinkaytt6on liittyvissa kysy-
myksissé. Kirjallisuuden perusteel-
la ei kuitenkaan ole taysin selkeada,
miten alkoholinkéytosté tulisi kay-
tannossa keskustella: Neuvontaan
liittyvid keskustelukdyténtoja ku-
vataan usein hyvin yleisella tasol-
la. Esimerkiksi Mini-intervention
sisdllon kuvauksessa ammattilai-
sia ohjeistetaan muun muassa kan-
nustamaan asiakasta muutokseen

ja olemaan empaattisia. Kuiten-
kaan ohjeissa ei kerrota miten ne
voitaisiin toteuttaa kdytanndossa.
Ennaltaehkdisevd  terveystyo
neuvolassa -tutkimusprojektis-
sa on videoitu yhteensd 143 ter-
veydenhoitajan vastaanottoa, jois-
ta noin puolet on raskausajalta ja
puolet lapsen ensimmaisen ikévuo-
den ajalta. Isdt ovat lasné kaikkiaan
38 vastaanotolla. Videoitua aineis-
toa on analysoitu keskustelunan-
alyysin (KA) keinoin. Tutkimusai-
neisto on ainutlaatuinen ja tarjoaa
mahdollisuuden eritelld ja kuva-
ta yksityiskohtaisesti hetki hetkel-
ta etenevad vuorovaikutusta muun
muassa sellaisissa aidoissa vastaan-
ottotilanteissa, joissa otetaan van-
hempien alkoholinkédytté puheeksi
ja arvioidaan alkoholinkayttoa. Vi-
deoaineiston avulla on siis mahdol-
lista yhtaalta kuvata hyvin toimivia
vuorovaikutuskdytédntoja ja terve-
ydenhoitajien keskustelutaitoja ja
toisaalta osoittaa vaihtoehtoisia
toimintatapoja. Audit-lomaketta ja
isén alkoholinkéyttoa kartoittavas-
sa osatutkimuksessa aineistona on
yhdeksén videoitua &itiysneuvolan
vastaanottokayntié viideltd eri ter-
veydenhoitajalta. Kuusi kdynneista
on ditiysneuvolan ensikédyntejd ja
kolme laajennettuja hyvinvointiar-
vioita noin 30. raskausviikolla.
Alustavien  tutkimustulosten
mukaan isien Audit-keskustelujen
pituusolikeskiméaarin 6,5 minuuttia
ja se vaihteli alle kahdesta minuu-
tista 20 minuuttiin. Terveydenhoi-
tajat ndyttavat kdyttavin taitavasti
Audit-lomakkeen tarjoamaa kes-
kustelunavausta isan kanssa. Jos
isdn alkoholinkdytossd ei havaita
mitéén erityisen huolestuttavaa tai
ongelmallista, jatkavat terveyden-
hoitajat keskustelua ja kysymista
muista isdn eldman henkilokoh-
taiselle alueelle kuuluvista asioista,
esimerkiksi harrastuksista ja ysta-
vistd. Terveydenhoitajat nayttavat
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siis kdyttavan Audit-lomaketta kei-
nona avata keskustelu isédn kanssa,
eivitka he valttamatta pitdydy vain
alkoholinkayton selvittdmisessa.
Sen sijaan, jos isdn alkoholinkaytto
osoittautuu ongelmalliseksi, néyt-
taa se saannonmukaisesti raken-
tuvan keskustelussa perheen yhtei-
seksi ja moraalisesti latautuneeksi
asiaksi. Aiti osallistuu aktiivises-
ti alkoholinkdytostd keskusteluun
ja sen ongelmallisuuden arvioin-
tiin. Aiti ndyttid puheenvuoroil-
laan normalisoivan isdn juomista ja
esittad todisteita sen puolesta, ettd
runsaskaan alkoholinkayttd ei ai-
heuta perheelle ongelmia. Puheen-
vuorojensa kautta &iti ottaa koko-
naisvastuuta siitd, millainen kuva
perheestd vilittyy ja ndin ikédén
kuin puolustaa vanhemmuuden ja
perheen normaaliutta neuvolains-
tituutiossa. Néilld keinoin &iti nayt-
tdd omassa toiminnassaan ottavan
huomioon kulttuurisen s&&nnén-
mukaisuuden, jonka mukaan aidil-
14 on viime kddessd vastuu ja valta
siitd, minkélainen kuva perheestd
vilittyy ulkopuoliselle. Terveyden-
hoitajan on hyva olla tyossdan tie-
toinen ndistd kulttuurisista sdéan-
noénmukaisuuksista, jotka osaltaan
muokkaavat vuorovaikutuksen ja
ohjauksen kulkua.

Alustavien tutkimustulos-
ten mukaan ndyttaa siis silta, etta
Audit-kyselyn kayttd tuo esil-
le mahdolliset riskit isan alkoho-
linkaytossa: isdt ovat valmiita kes-
kustelemaan alkoholinkdytostdén.
Isdn alkoholinkdytén ongelmalli-
suuden arviointi lasta odottavassa
perheessé rakentuu perheen yhtei-
seksi ja moraalisesti latautuneek-
si asiaksi, josta vastaanotolla neu-
votellaan. Tama asettaa haasteen
neuvonta- ja ohjaustyodlle, mink&
vuoksi on erityisen tarkead huo-
lehtia siité, ettd isdn alkoholinkayt-
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t66n palataan myohemmin raskau-
den edetessd ja lapsen syntymén
jalkeen. Tama edellyttaa keskus-
telua ja sopimista siitd, miten ja
milloin isdt kutsutaan neuvolaan.
Tutkimustulokset nostavat poh-
dittavaksi my6s kysymyksen siité,
onko neuvolan ensikdynti hedel-
mallisin ajankohta kysyé isan alko-
holinkéytostd, kun tavoitteena on
rakentaa luottamuksellista yhteis-
tyosuhdetta ja kartoittaa monen-
laisen tiedonkeruun ohella myos
vanhempien neuvolaan kohdistu-
via odotuksia ja toiveita.

Pirjo Lindfors, YTT, yliassis-
tentti

Terveystieteen laitos, Tampereen
yliopisto
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Verkostotyo

= perheen tukena

aihdeongelmaisten hoitoon

on kehitetty monia hoito-

menetelmid ja asiakas tu-

lee harvoin autetuksi yhdel-

la menetelmalld tai yhden
hoito- tai palveluyksikén tuella. Ongel-
man luonteen takia padihdeongelmainen
on yhté aikaa monien eri paikkojen asi-
akas. Puhumme moniongelmaisuudesta,
vaikka pitdisi puhua ehkd moniasiakkuu-
desta.

Pédihdeongelmasta puhutaan henkilo-
kohtaisena ongelmana, vaikka se kosket-
taa monia ihmisié jokaisen ongelmaisen
ympadrilld. Ensisijaisen asiakkaan filoso-
fia eldd vahvasti myds péihdehoitopai-
koissa. Talloin ldheisten tiedon, avun ja
tuen tarve voi jddda vahélle huomiolle.
Paihdelainsddaddnnén mukaisesti asiak-

kaan laheisilld, puolisolla ja lapsilla on
tasavertainen oikeus hoitoon ja tukeen.
Lain asettamat velvoitteet toteutuvat hei-
kosti. Mikali asiakkaan laheisverkostoa ei
oteta mukaan heti hoidon alkuvaiheessa,
joudutaan miettimdén monia motivoin-
tikeinoja ldheisten saamiseksi mukaan
myShemmin.

Laheiset ovat kuitenkin hyvin huoles-
tuneita ja tiedon ja tuen tarpeessa hoi-
toon saattamisvaiheessa ja kiinnostunei-
ta hoitomahdollisuuksista seka paihteita
kayttavélle henkilolle, ettd itselleen. La-
heisia tulisikin kytked hoitoprosessiin
heti alkuvaiheessa, unohtamatta lapsia.
Léheiset ovat my0s antamassa arvokas-
ta tietoa tilanteesta ja péihteen kaytos-
té auttajille. Laheisilta tulee kysya myos
heidédn omaa jaksamistaan, joka on voi-
nut olla kovalla koetuksella ongelmaisen
kanssa eldessd. Jos hoidamme vain yhtd
ihmistd unohtaen hénen sosiaaliset suh-
teensa, voi olla, ettd saamme hitaasti ko-
konaiskasityksen siitd todellisuudesta,
jossa asiakas elda. Laheisilla voi olla myds
tiedon puutteen takia ylisuuret odotuk-
set hoidolta. Verkostolla on taipumus
pienentya hoitokertojen lisddntyessd, mi-
kali sita ei oteta huomioon. Pdihdeongel-
man luonne on ldheisille ihmisille vieras
ja vaikeasti ymmarrettava. Ylisuuret odo-
tukset ja ongelman luonne saattavat ai-
heuttaa vihaa ja pettymysta seka asiakas-
ta ettd hoitopaikkaa kohtaan.

Sosiaaliseen verkostoon kuuluu per-
heen ja suvun lisdksi tyo-, koulu- tai opis-
kelukavereita, ystavid ja naapureita. Mo-
nella péihteidenkayttdjallda ndmé ovat

keskeisia téarkeita henkiloita. Toimiva so-
siaalinen verkosto on tuen antaja stres-
saavissa eldméntilanteissa ja kriiseissa.
Vaikeuksia kohdatessaan ihminen tur-
vautuu ensin luonnolliseen verkostoonsa
ja vasta toissijaisesti asiantuntijoihin.

Kuuluminen moneen eri ryhméén tuo
ihmiselle erilaista apua. Hyvéssd ja toi-
mivassa verkostossa on useita molem-
minpuolisia suhteita. Thminen on seka
antava ettd vastaanottava osapuoli. On-
gelmaisen ihmisen tragedia on suuri tar-
vitsevuus muilta ihmisiltd, mutta muut
eivit tarvitse hanta. Tarkoituksettomuus,
kuulumattomuus ja ulkopuolisuus ovat
leimallisia tekij6itda monen péihdeasiak-
kaan eldmaéssa.

Verkostokartta avuksi
Verkostondkokulma hoitoon avautuu
aluksi esim. verkostokartan avulla. Asia-
kas tai perhe voi itse yhdessa terapeutin
tai hoitajansa kanssa tarkastella omaa
verkostoaan ja miettid kriisitilanteessa,
ketka ovat tassd mukana, ketka tietdvit
ja puhuvat ongelmasta, keitd se kosket-
taa, huolestuttaa, ketka voisivat auttaa.
Neuvottelemalla yhdessd asiakkaan
tai perheen kanssa voimme koota sa-
maan aikaan paikalle térkeitd ihmisid
sekd luonnollisesta verkostosta ettd asi-
antuntijoista. Vaitiolokysymykset eivit
tule ongelmaksi, jos asiakkaat ovat ol-
leet paattamassé kutsuttavista henkildis-
ta. Verkosto tukee parhaiten péihdeper-
hetta, kun kokoonpano on suunniteltu
ja neuvoteltu yhdessd asiakasperheen
kanssa. Ellei perheen kanssa ole neuvo-
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teltu ja sovittu kokoon kutsutuista, ta-
pahtuu toistuvasti vaitiolon taakse vetéy-
tymistd. Tama voidaan estda kutsumalla
asiakasperheen kanssa laaditulla kirjeel-
la yhteistyobkumppaneita paikalle. Asi-
akkaat eivit halua aina valttdmatta tiet-
tyjd viranomaisia, keilld on esimerkiksi
suuri paatosvalta heididn asioissaan. Sil-
loin nousee esille perheen motivointi na-
keméén viranomaisten roolin merkitys.
Neuvottelu perheen kanssa on haasteel-
linen. Pédihdeperheen tahdon ja toivei-
den yli kun on helppo kévella. Liian usein
tyontekijat madraavat, keitd kutsutaan
ja otetaan mukaan tydskentelyyn. Asi-
akkaan luonnollista verkostoa ei pideté
niin tarkednd kuin asiantuntija-verkos-
toa. Paihdeperheen ympérilla on helpos-
ti lukuisa mééré viranomaisia ja ldheiset
ja varsinkin ystavit ja tuttavat koetaan
tarpeettomiksi kutsua paikalle. Paihde-
ongelmaisia kavereita ja ystavia kohtaan
tyontekijét ovat erityisen kriittisia ja pel-
kaavat ndiden vaikuttavan negatiivises-
ti. Ajatellaan, ettd pitdd péadstd irti kave-
reista. Samaan aikaan saatetaan ldhettéa
alkoholia tai huumeita kayttanyt per-
heen aikuinen tai nuori hoitolaitokseen,
tarkoituksena saada hénet irti juovista
tai aineita kdyttavistd kavereista. Hoito-
laitokset ovat paikkoja, joissa asiakkaat
kohtaavat erikoisen pitkalle alkoholisoi-
tuneita tai huumeista riippuvaisia henki-
16ita. Omalla kaveripiirilla saattaa olla va-
héisempi kokemus aineista.

Kokemus on osoittanut, ettd kaveri-
piiri ja tuttavapiiri voi toimia myos hoi-
toa tukevasti. Parhaita hoitoon saattajia
ja hoidon puolestapuhujia ovat toiset asi-
akkaat. Asiakkaalle tai koko perheelle voi
tulla paremmat mahdollisuudet selvité
eteenpdin, kun yhteisté keskustelua, kuu-
lemista ja erilaisia ehdotuksia ja ndkékul-
mia tulee pohdittavaksi. Verkostotyota
voi tehdd monella tavalla. Joustavat tilan-
teen vaatimat pienet kokoonpanot tiet-
tyjen asioiden hoitamiseksi yhteistyds-
sé asiakkaan ja hdnen laheistensa kanssa
ovat monesti tarpeen. Isoja verkostoko-
kouksia tarvitaan myos, mutta harvem-
min ja erityisen vaativissa tilanteissa.
Isoissa kokoonpanoissa korostuvat ver-
kostotyon suurimmat haasteet. Puheen-
johtaja ja sihteeri tulee olla tiedossa ja so-
vittuna. Kaikkien tulee tietdéd ketka ovat
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paikalla ja missd ominaisuudessa suh-
teessa asiakkaaseen tai perheeseen.

Viranomaiset jdrjestavit mielellddn
ennen varsinaista verkostokokousta
suunnittelukokouksen. Kokouksessa so-
vitaan, kuka tulee toimimaan kokouk-
sen puheenjohtajana, kuka sihteerina tai
asioiden ja paatosten kirjaajana. Puheen-
johtajan on oltava mielellddn neutraalis-
sa asemassa suhteessa perheeseen, oma
terapeutti tai omahoitaja on liian kyt-
keytynyt voidakseen toimia tassé roolis-
sa. Ammattilaisen korkea hierarkkinen
asma ei anna verkostotyon valmiuksia si-
nansé. Puheenjohtajan rooli késiteltévien
asioiden luonteen takia on myos sovitta-
va, miten toimitaan, mitd kokousmallia
kdytetadn, miten puheenjohtaja ja sih-
teeri toimivat, kdytetddnko reflektointia
tai tydnohjausta. Asiakasperheesta ja 1a-
heisista puhuttaessa kannattaa korostaa
perheen hyvié ja toimivia asioita.

Liian usein kuulen yhteistydkump-
paneiden kertovan tilanteista, joissa
suunnittelukokouksessa on sovittu asi-
at etukéteen valmiiksi. Todellista avoin-
ta dialogia ja pohdintaa luonnollisen ja
ammattilaisten kesken ei talléin synny.
Luonnollisen verkoston puuttuminen ja
iso ammattilaisten verkosto tekevat ko-
kouksen piinapenkiksi asiakasperheelle.
Myos asiakasperheen ongelmien kisitte-
ly etukéteen luo negatiivisen ja helposti
itseddn toteuttavan ennusteen kokousta
ajatellen.

Hyvin suunniteltu ja toteutettu ver-
kostokokous muuttaa usein osallistuji-
en késityksié toinen toisistaan. Ammatti-
laisille avautuu paljon monipuolisempi ja
realistisempi kuva tilanteesta ja mahdol-
lisuuksista auttaa kyseessa olevaa perhet-
ta. Tyonjaosta sopiminen, asioiden laitta-
minen tarkeysjérjestykseen, tyorauhan
antaminen ja toinen toistensa tyohoén
luottaminen tuottavat hyvaa tulosta per-
heen tukemisessa. Niukkenevia resursse-
ja vapautuu, kun saman perheen kanssa
tyoskentelee kerrallaan vain muutama
taho.

Yksilohoidon vannoutuneet kannat-
tajat ovat peldstyneet suoraa, rehellistd
ja avointa puhetta, joka tapahtuu lukuis-
ten henkildiden ollessa paikalla samaan
aikaan. Asiakkaiden luonnollisen ver-
koston mukanaolo vaikuttaa siihen, etté

tavallisten ihmisten ideat, ajatukset ja
toiveet valittyvat meille ammattilaisil-
le tehokkaasti. Luonnollisen verkoston
mukanaolo on suuri haaste ammatti-
laisille. Sanojen, kielen merkitys koros-
tuu. Tyontekijoiden kayttdmad ammat-
tislangi voi tuntua asiakkaista oudolle
ja kasittamattomalle. Todellinen vuoro-
puhelu asiakkaiden ja heidan ldheisten-
sd kanssa syntyy, kun tyontekijat uskal-
tavat puhua samaa kieltd asiakkaiden
kanssa. Paihteiden kayttoon liittyvé sa-
nasto saattaa kuulostaa liian suorasukai-
selta niistd tyontekijoistd, jotka eivét tee
paatyonaan paihdetyotd. "Emme ole tés-
sd yksin, tdma asia askarruttaa muita-
kin, myds muut voivat kokea epitietoi-
suutta, epavarmuutta ja toivottomuutta.
Minussa tai meissa ndin kokevina ei ole-
kaan mitaan outoa tai huonoa.” Téllaiset
kommentit ovat tavallisia kokousten jal-
keen seké ldheisten ettd asiantuntijoiden
sanomana.

Perheenjdsenet kokevat helpottavana
sen, ettd monet kantavat huolta ja itse ei
tarvitse olla yksin vastuussa kaikesta. So-
pimukset toiminta-tavoista, keneen ote-
taan yhteyttd, luovat pohjaa sille,etté per-
heen ajoittain kaoottiseen tilanteeseen
tulee selvyytta. Monet perheet kommen-
toivat kokouksia ja niiden kulkua seu-
raavasti: Olisimmepa aikaisemmin olleet
kaikki koolla samaan aikaan. Huomasim-
me, ettd tyontekijat ovat kiinnostuneita
auttamaan meitd, ei ainoastaan kontrol-
loimaan.

Yhdessé tehdyt paatokset ovat ryhdit-
tdneet myos tyontekijoiden toimia per-
heen hyviksi. Jos ongelmien luonteen ta-
kia jarjestetdén useampi kokous, joutuvat
tyontekijdt myos tarkastelemaan omaa
toimintaansa ja lupausten ja sopimusten
paikkansa pitdmista. Inhimilliset asiat,
joista asiakkaita moititaan, voivat 16ytya
my6s meistd viranomaisista. Verkosto-
mainen tyoskentely tuo viranomaisia sa-
malle viivalle asiakasperheiden kanssa
jakamaan kokemuksia sekd epdonnistu-
misesta ettd onnistumisesta.

Kirjoittaja toimii kouluttajana Kymen
A-klinikkatoimessa

Nuuskan terveyshaitoista ei
sen kayttajilla ja sita kokei-
levilla ole useinkaan oikeaa
tietoa. Julkisuudessa usein
vahatellaan nuuskan hait-

toja. Tama on vastuuton

viesti nuorille.

AIRA LAHTINEN

Nuuskasta nouseva

Terveysuhka

upakkaa ja nuus-
kaa kokeillaan yleen-
séd lapsuuden ja nuo-
ruuden  rajamailla,

harvoin endd taysi-
ikdisend. On viitteitd, ettd nuoril-
le riippuvuus syntyy nopeammin
kuin tdyskasvuisille. Jo muutama
kayttokerta voi aiheuttaa riippu-
vuuden. Noin yhdeksélle kymme-
nestd kayttajastd kehittyy voimak-
kaampi riippuvuus kuin monista
huumeista. Tupakkatuotteiden ni-
mittdminen “nautintoaineiksi” an-
taa asiasta tdysin vadran kuvan.
Nuuska on riippuvuutta aiheuttava
syOpévaarallinen tuote. Nuuskan
terveyshaitoista on kiistaton nayt-
to. Ikeniin nuuska aiheuttaa pysy-
vid vetdytymid ja hampaisiin vér-
jaytymid. Nuuskaan makuaineeksi
lisétty sokeri aiheuttaa helposti rei-
kia nuuskadrsytyksen paljastamiin
hammaskauloihin. Kaikki suutu-

pakkatuotteet aiheuttavat suun li-
makalvon arsytystd ja ryppyisid
laikkia siihen kohtaan, jossa nuus-
kaa pidetdan.

EU:n komission asettama tie-
teellinen komitea julkaisi 2008 laa-
jan raportin nuuskaa koskevista
tutkimuksista. Raportin mukaan
nuuskassa on enemmaén syopévaa-
rallisia aineita kuin missddn muus-
sa suuhun laitettavassa tuotteessa.
Nuuskasta saa keskimdarin kuu-
sinkertaisen annoksen syopda ai-
heuttavia nitrosamiineja savuk-
keisiin verrattuna. Nuuskassa on
vaihtelevasti my6s muita syopéavaa-
rallisia aineita, kuten kuivatukses-
sa syntyneité polysyklisid aromaat-
tisia hiilivetyja (PAH), kdymisessé
syntynyttd uretaania (etyylikarba-
maatti), raskasmetalleja, formal-
dehydié ja asetaldehydia seka pie-
nid méidrid radioaktiivisia aineita.
Kaikkiaan savuttomissa tupakka-

laaduissa on todettu 28 eri syopé-
vaarallista ainetta. Eri nuuskalaa-
duissa syOpédvaarallisten aineiden
pitoisuudet vaihtelevat, mutta nii-
den madristé kayttdja ei saa tietoa.

Useiden nuuskalaatujen on 0soi-
tettu lisddvén, ei ainoastaan suus-
yopériskid, vaan my6s ruokatorven
syovdan sekd haimasyovéan riskia.
Ruotsalaista nuuskaa tupakkateol-
lisuus ja sen kannattajat vaittavat
vaarattomaksi. Kuitenkin myos sen
kayttdjilla on todettu paan ja kau-
lan alueen sydpien ja haimasyovan
lisadantyneen. Sy6vén kehittyminen
kestdd vuosikymmenid, eikd ruot-
salaisen nuuskan suusydpévaaras-
ta pitkaaikaisessa kaytossa ole vield
luotettavaa tietoa. Nuuskan kaytto
lisaa tappavien sydéninfarktien ja
aivohalvausten vaaraa ja kohottaa
verenpainetta. Raskaudenaikaisel-
la nuuskankéytolla saattaa olla yh-
teyttd ennenaikaisiin synnytyksiin
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ja raskausmyrkytyksiin. Kaikki tu-
pakan kéytto olisikin lopetettava jo
ennen raskauden suunnittelemis-
ta, koska nikotiiniriippuvuudesta
ei ole helppo paasté kerralla eroon.
Nuuska ei sovi tupakoinnin lopet-
tajalle. Nuuska pitda veren nikotii-
nipitoisuuden kauemmin korkeana
kuin savukkeet. Se ei nosta veren
nikotiinipitoisuutta yhtd nopeas-
ti kuin poltettava tupakka, koska
nikotiini imeytyy limakalvolta hi-
taammin kuin keuhkoista. Niel-
tya nikotiinia imeytyy myo6s ohut-
suolesta, mutta maksa hajottaa
sen ennen verenkiertoon joutumis-
ta. Nuuskasta imeytyneen niko-
tiinin kokonaismaara saattaa olla
suurempi kuin savukkeista saata-
va. Nuuskankayton lopettajan vie-
roitusoireet ovat samanlaisia kuin
tupakoinnista luopuvalla. Usein
nuuskan kaytostd on vaikeampi
paasta eroon kuin savukkeista var-
sinkin, jos kdyttdd runsaasti niko-
tiinia siséltavia nuuskalaatuja.
Tupakanpolton lopettamisen
apuna ei nuuskan tehosta ole yh-
taan tieteelliset vaatimukset tayt-
tavaa tutkimusta, kuten on niko-
tiinikorvaushoidosta ja muista
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ladkehoidoista. Nuuskasta saa
enemmadin nikotiinia kuin nikotii-
nikorvaushoidon suositelluista an-
noksista. Siksi nuuska ei sovi vieroi-
tukseen, vaan voi aiheuttaa entista
vaikeamman nikotiiniriippuvuu-
den. Tupakan kaytto vahenee par-
haiten ilman nuuskaa

Tupakointi on vahentynyt kai-
kissa ldnsimaissa kolmasosaan 50
vuoden takaisesta ja vihenee edel-
leen. Suomalaisista miehista enda
24 prosenttia tupakoi. Ruotsalaisis-
ta miehistd suurempi osa on tupak-
kariippuvaisia kun nuuska otetaan
huomioon.

Tupakkateollisuus on hankki-
nut Ruotsissa nuuskalla ylimaarai-
sen siivun vakituisia tupakan péi-
vittaiskayttajia.

Voidaan otaksua, ettd nuuskan
myynnin salliminen EU-maissa pi-
kemminkin lisdisi tupakan kayt-
tdjien maaraa kuin vihentdisi sité.
Uudet nuuskan kayttajat rekrytoi-
daan erityisesti nuorista, joiden on
helppo kayttda nuuskaa missé ta-
hansa aikuisten huomaamatta. Ur-
heilijoille nuuskan uskotellaan pa-
rantavan suorituskykyd, vaikka
nikotiini heikentéé verenkiertoa ja

myos lisdé tapaturmavaaraa.

Nuuskan salliminen EU:ssa
kaynnistdisi ennen ndkeméattdman
syopavaarallisen tuotteen véesto-
kokeilun nuorilla ihmisilla.

Lahteet:

Report on Health Risks of Smoke-
less Tobacco by the EU Scientific
Committee on

Emerging and Newly Erupting
Risks

Hyvaksytty 6. helmikuuta 2008
EU:n tieteellisen komitean yleis-
kokouksessa

Kirjoittaja on erikoishammas-
lidkdri ja edustaa Lddkdrit tu-
pakkaa vastaan —verkostoa.
Alustus pidetty XVI Valtakun-
nallisilla pdihdepdivilld 2009

Kesytetaan vi

ELINA HERMANSSON | NUORISOLAAKARI

tahevot

— yritetaan ainakin!

uistattehan ne muinaiset séas-

topankin sodtit pienet lippaat,

lempeédn nakoiset hippopota-

mukset? Niihin talletettiin las-
ten kolikoita ja muita korvaamattomia aar-
teita.

Virtahevot, hippopotamukset, tappa-
vat enemmén ihmisid kuin mitkddn muut
eldimet. Periaatteessa ne ovat kiltteja kas-
vissy6jid, mutta ne saikdhtavat helposti. Ja
kun ne sédikdhtavit, ne ovat pillastuvat ja
tallovat kaiken eteen sattuvan. Tappavasti.

Tommy Hellsten levitti virtahepo olo-
huoneessa — metaforaa niin, ettd meilla
kaikilla on vélitdn mielikuva siitd, mitd han
tarkoitti: Hellsten puhui isosta, helposti
saikyteltdvasta, jattivaarallisesta olennos-
ta. Jos olohuoneessa on virtahepo, kaikkien
pitdd koko ajan muistaa sen olemassaolo.
Samalla pitda varoa jokaista rapsahdusta,
ettei virtahepo vaan hermostuisi.

Kun jokin aika sitten haastattelin kou-
luterveydenhoitajia, kuraattoreita ja eri-
tyisopettajia, tuli selvdksi, ettd jérjestel-
méamme on viritetty auttamaan virtahevon
todellisia ja potentiaalisia uhreja. Erityi-
sen herkkia olemme kuulemaan kiljahduk-
sia ja korkeaa vikinda. Hyvéa asia se tietysti
on: Tallatut tarvitsevat apua. Heitd varten
meilld on tosi osaavia auttajia uskomatto-
man paljon.

Minun on ehki tavallista helpompi sa-
maistua paitsi tallatuiksi tulleisiin, myos
tallaajiin, koska omassa eldmédsséni eri-
laiset yllattavat kriisit ovat seuranneet
toisiaan. Than pienid kriisejd, voisi joku
ulkopuolinen sanoa, joihin mina olen yli-
reagoinut. Saikahdén, ja silloin kéyttdydyn
kuin virtahepo. Tarkoitan ehka néapayttaa
vastapuolta, mutta helposti han kokee, etta

raatelen. Sanon pahemmin kuin tarkoitin-
kaan. Suuttumuksen kourissa tulen murs-
kanneeksi myo6s sivullisia.

Sikdli en ole virtahepo, ettei nahkani ole
paksu. Ja minulle on riittdnyt rauhoitteli-
joita, kiitos siitd. Hetken péarskittyani olen
ehkd ymmartényt solmia vaaleanpunaisen
rusetin kaulaani ja hymyilla viehéttavasti
kuin vaaraton sadstolipas - olen kait aika
onnistuneesti pystynyt ndyttamaan hert-
taiselta.

Sitd vaan mietin, miltd oikeasta virta-
hepoihmisesté tuntuu. Jos ei olisikaan vie-
hattamiskykya, olisi vain se kompel6 vas-
tenmielisen harmaa olemus. Kuka silloin
lohduttaisi?

Than vain pikkuisen yleistden voisi ag-
gressiivisia poika ehké pitda virtahepoina.
Jos vield temperamentti sattuu olemaan sel-
lainen, ettei kovin herkasti aisti mitd muut
ajattelevat ja tuntevat... Aika usein sellais-
ten ihmisten vanhemmat ovat samanlaisia,
eivatkd vanhemmat silloin osaa kasvattaa
lapsiaan sosiaalisempaan suuntaan.

Alkusyksystd monilla suomalaisilla on
tapana tehda hyvia paatoksia. Minulla aina-
kin. Ténd vuonna péétin opiskella virtahe-
pojen kesytysta. Yritan jattaa ilmeisimpien
uhrien hoitelut muille - osaavia ja empaat-
tisia ihmisid on paljon. Pyrin keskittymaan
itse noihin kdmpel6ihin jattilaisiin.

Lupaan yrittaa suhtautua naihin toisten
tallojiin karsivéllisesti ja ennakkoluulotto-
masti. Ehké, jos oikein hyvin kayttdydyn
itse, virtahepo avaa minulle kitansa rauhal-
lisesti ja ndyttdd, mitd aarteita sen sisddn
on kitketty. Sitten voimme ehkd yhteis-
tuumin funtsia, miten ahtaasta tilasta voi
paasta ulos ilman korvaamattoman suuria
vahinkoja.




Vuosittain noin 300 alle
25-vuotiasta kuolee ja yli

14 000 joutuu sairaalan vuo-
deosastohoitoon tapaturmi-

en, itsensa vahingoittamisten

ja védkivallan vuoksi Suomessa.

Kaikista 1-24-vuotiaiden kuo-
lemista 30-40 prosenttia joh-
tuu tapaturmista. Vastaava
luku tyoikéisilla on vain 11-17
prosenttia. Lasten ja nuorten
tapaturmia pyritaan ehkaise-
maan poikkihallinnollisen oh-
jelman avulla.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO JA TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Lasten ja nuorten

TAPATURMIA

ehkaistaan laajalla ohjelmalla
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niten tapaturmia sattuu lapsil-

le ja nuorille kotona ja vapaa-ajal-

la. Etenkin liikuntatapaturmat ovat

hyvin yleisid. Liikenne aiheuttaa

eniten kuolemia lapsille ja nuoril-

le. Lisdksi myrkytykset ovat nuorilla yleinen kuo-

leman syy ja pienemmilla lapsilla hukkuminen.

Itsemurhat alkavat yleistyd 13 vuoden idssa ja

2000-luvulla niihin on vuosittain kuollut keski-
madrin lahes 130 nuorta.

Lasten januorten tapaturmien ehkéaisyn ohjel-

ma esittdd useita toimenpiteitd liittyen lainsaa-

dantoon, ympdristoihin, tuotteisiin, palveluihin,

kasvatukseen, tutkimukseen ja koulutukseen.

Toimenpiteet vaihtelevat tapaturmittain. Ohjel-
massa mm. esitetddn, ettd pelastusliivien kayt-
t6 madrataan pakolliseksi vesilla, turvalaitteiden
arvonlisdveronalennusta selvitetddn ja leikki- ja
litkkuntapaikkoja kehitetdén fyysista aktiivisuut-
ta lisaaviksi.

On arvioitu, etta eri toimenpiteilld voitaisiin
vihentdd tapaturmista ja vékivallasta aiheutuvia
terveyden menetyksid jopa 90 prosenttia. Myos
kustannukset vahenisivét, esimerkiksi Alanko-
maissa tehdyn selvityksen mukaan euron panos-
tus tapaturmien ehkéisyyn tuo jopa kymmenen
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euron sddston sairaanhoitokuluihin.

Kansallisessa lasten ja nuorten tapaturmien eh-
kaisyn ohjelmassa ehdotetaan, etta eri tapaturma-
sektorit, hallinnonalat, viranomaiset, jérjestot ja
elinkeinoeldmé luovat yhteistyossd jérjestelman
valtakunnallisen ja paikallisen tason toiminnan
koordinoimiseksi. Tapaturmat ovat saaneet liian
vdhdn huomiota esimerkiksi terveydenhuollossa,
vaikka niiden ehkdisylld voitaisiin vdhentaa terve-
ydenhuollon kuormitusta.

My®6s olemassa olevia jarjestelmid pitéisi hyodyn-
tdd paremmin. Turvallisuusmyénteisten asenteiden
oppiminen alkaa jo varhain ja aikuisten esimerkki
ja rooli kasvattajana on korvaamaton. Kotien, eri
vapaa-ajan ymparistojen, neuvoloiden, pdivdhoidon
sekd koulujen ja oppilaitosten, tydpaikkojen ja puo-
lustusvoimien mahdollisuudet turvallisuuskasvat-
tajina pitdisi hyddyntaa laajemmin. Lapset ja nuoret
pitdisi ottaa mukaan kehittdméaan keinoja turvalli-
suuden lisddamiseksi.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelma
kokoaa ensimmadisen kerran laajasti yhteen tietoja
Suomessa. Ohjelmaa ovat olleet tekeméssa useat
ministeriét, tutkimuslaitokset ja jarjestot sekd Suo-
men Kuntaliitto ja Opetushallitus. Euroopan ko-

missio ja Maailman terveysjérjesto ovat suositelleet
jasenmailleen kansallisten ohjelmien tekemista las-
ten elamén turvaamiseksi.

Lisdtietoja ohjelmasta

Yksikon péallikko, ohjausryhmén puheenjohtaja
Anne Lounamaa, THL, puh. 020 610 8436

Tutkija Jaana Markkula, THL, puh. 040 713 2218
Tutkija Erkka O6rni, THL, puh. 040 713 2220
Neuvotteleva virkamies Merja Soderholm, STM,
puh. (09) 1607 4028

Julkaisun tilaukset

Julkaisutiedot: Turvallinen eldmaé lapsille ja nuoril-
le. Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkai-
syn ohjelma. Markkula J. & Oérni E. (toim.). Terve-
yden ja hyvinvoinnin laitos. THL Raportti 27/2009.
Helsinki 20009.

Toimittajien ilmaiskappaleet voi tilata THL:sté

osoitteesta: eija.oinio(at)thl.fi tai puhelimitse nu-
merosta 020 610 7242
Maksulliset ohjelman tilaukset

Kirjakauppa (THL)
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Tapaturmat esilla myo6s ylioppilaskirjoituksissa

Téaman syksyn ylioppilaskirjoituksissa oli terveystiedon erdédna kysymyksena koti-
ja vapaa-ajan tapaturmat. Kysymys numero 6 kuului: Suomessa sattuu vuosittain yli
miljoona jonkin asteisen vamman aiheuttamaa tapaturmaa. Néista jopa useampi
kuin nelja viidesta on koti- ja vapaa-ajantapaturmia. Koti-ja vapaa-ajantapaturmien
arvioidaan aiheuttavan Suomessa vuositasolla neljdn miljardin euron kustannukset
(Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat, Tilastokatsaus 2007). Kuvaile erilaisia kotona ta-
pahtuvia tapaturmia ja niiden ennaltaehkéisya.

Ylioppilaskirjoituksiin valmistautuminen ja kysymyksiin vastaaminen saattavat
avittaa nuorta sisdistimaan monenlaisia terveyteen liittyvid asioita myonteisella ta-
valla. Ne voivat kantaa pitkalle. Tapaturmien pohtiminen ja ennaltaehkaisyn keino-
jen setviminen saattoi kylvaa paljon hyvia aikanaan vanhemmuuteen astuvien mie-
liin.

Suomi on tulipalokuolleiden maarassa huonoimpia maita kansainva-
listen vertailujen mukaan

Sisaministerio haluaisi laskea kuolleiden vuotuisen maaran 50:een vuoteen 2015
mennessd. Suomi on kuitenkin kansainvalisten palokuolematilastojen karkisijoilla.
Kaikissa ldnsieurooppalaisissa ja monissa Itd- ja Keski-Euroopan maissa tulipalos-
sa kuolee vihemman ihmisia. Palokuolemia on Suomessa noin sata vuodessa, eiké
madré ole ainakaan pienentynyt.

Suomen pelastusalan keskusjarjeston Spekin mukaan kuluvasta vuodesta saattaa
tulla tilastojen synkin todettiin Helsingin Sanomissa Naantalin kohtalokkaan palo-
onnettomuuden jalkeen.
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Lasten terveysfoorumin ja
Eduskunnan Lasten puo-
lesta -ryhman jérjestamil-
14 Lasten terveyskardjilla
kaytiin kiivasta keskuste-
lua lasten terveydesta ja hy-
vinvoinnista. Puheenjohta-
ja tutkimusprofessori Matti
Rimpela esitti tiukkoja ky-
symyksia niin haastajille
kuin vastaajillekin.

KUVAT: EERO NERELLI-ANTELL

Lasten

hyvinvointijarjestelma

MORUy
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iimeisen kahden vuoden aikana on lasten ja nuorten hyvinvointia tukevia ohjeistuksia ja kéytan-

t6ja luotu enemmaén kuin milloinkaan aikaisemmin. Tassa keskeisimmat: vuonna 2007 kaynnis-

tyivét Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmat,

terveystieto tuli osaksi ylioppilaskirjoituksia. Vuonna 2008 uusi lastensuojelulaki astui voimaan,

lapsiasiavaltuutetun koordinoimana luotiin Lasten ja nuorten valtuutetun huoneentaulu, vuonna
2009 on voimistettu 20 vuoden ikdistd Lapsen oikeuksien sopimuksen nékyvyytta, koulu- ja opiskelijaterveyden-
huoltoa sekd neuvolatoimintaa ja lasten ja nuorten ehkiisevaa suun terveydenhuoltoa koskeva asetus astui voi-

maan. Liséksi yha useammissa kunnissa on luotu lasten hyvinvointisuunnitelmat. Kymmenié ellei satoja lasten
januorten hyvinvointia edistévid hankkeita ja tutkimuksia on meneillddn kaikkialla.
Silti monet lasten ja nuorten hyvinvoinnin osoittimet nayttavét punaista. Miksi?

B ESA IIVONEN

Johtava asiantuntija

Mannerheimin Lastensuojeluliitto

Sosioekonomisten

terveyserojen kaventamisen paadhuomio
lapsiin, nuoriin ja perheisiin

osioekonomisten  ter-
veyserojen ja niiden ka-
ventamisen huomio on
edelleen vahvasti tyo-
ikdisessa viestodssa.
Lapsuus- ja nuoruusidn sosioeko-
nomiset terveyserot ja niiden ka-
ventaminen ovat vield sivuosassa.
Lapsiperhekoyhyys, vanhempien
koulutustausta, ammattiasema,
tyomarkkina-asema tai péihde- ja
ravitsemustottumukset vaikutta-
vat kuitenkin merkittavasti lasten
ja nuorten terveyteen ja terveys-
kayttaytymiseen. Lukiolaisten ja
ammattikoululaisten terveyskayt-
taytyminen eroaa merkittévasti lu-
kiolaisten hyviaksi. Toisen asteen
koulutuksen ulkopuolelle jaamisel-
14 on huomattava kielteinen vaiku-
tus terveyteen.

Elintavat ja -tottumukset, ter-
veyskédyttdytyminen ja esimerkiksi
suhde opiskeluun muodostuvat lap-
suus- ja nuoruusidssd. Vaikuttamalla
lasten ja nuorten kasvuympéristoon
ja terveyskéyttdytymiseen vaikutuk-
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set ulottuvat ihmisen koko myéhem-
padn elamaan. Myos riskikayttayty-
misen mallit omaksutaan varhain,
joten mallien taustalla oleviin so-
kuttaa. Sosioekonomisten tervey-
serojen kaventamisen pddhuomio
tuleekin kohdistaa lapsiin, nuoriin ja
perheisiin.

Ylisukupolviseen riskikayttayty-
miseen ja syrjdytymiseen voidaan
monin tavoin vaikuttaa yhteiskun-
nallisin p#dtdksin ja toimin. Kun-
nissa lastensuojelulain (417/2007)
edellyttima lastensuojelusuunnitel-
ma tarjoaa hyvin tyovilineen myds
terveyserojen kaventamiselle. Kun-
tien ja valtiovallan pddtoksenteossa
ja toiminnassa tulee arvioida ja en-
nakoida lasten ja nuorten hyvinvoin-
tiin ja terveyteen kohdistuvat vaiku-
tukset.

Koko lapsivdestoon kohdistu-
villa universaaleilla hyvinvointi-
palveluilla on keskeinen merkitys
sosioekonomisten terveys- ja hyvin-
vointierojen kaventamisessa. Suun-

nitelmallisen terveyserojen kaven-
tamisen tulee siséltyd sosiaali- ja
terveydenhuollon ja opetustoimen
tavoitteisiin. On tirkedd, ettd kun-
nat jarjestdvit esimerkiksi neuvo-
lapalvelut sekd koulu- ja opiskelu-
terveyspalvelut
suositusten mukaisesti. Ammatti-

valtakunnallisten

oppilaitosten toiminnan keskeisim-
méksi kehittdmisalueeksi tulee ottaa
myoOnteisen terveyskéyttdytymisen
edistdmisen. Koulupudokkuutta ja
toisen asteen koulutuksen keskeyt-
tamistd tulee ehkdistd tehokkaasti.

Koululaisten aamu- ja iltapaiva-
toiminnalla ja koulun kerhotoimin-
nalla voidaan vdhentdd sosioekono-
misia terveys- ja hyvinvointieroja
tarjoamalla oppilaille tasa-arvoiset
mahdollisuudet ohjattuun ja turvalli-
seen vapaa-ajantoimintaan. Kaikilla
lapsilla ja nuorilla tulee olla mahdol-
lisuus mielekkééseen ja kehittdvain
vapaa-ajantoimintaan perheen varal-
lisuudesta ja muusta asemasta riip-
pumatta.

M TUULIA AHO

Kehityspaddllikké/Nuorten hyvinvointi
Projektikoordinaattori/NAO
Terveydenhoitaja, seksuaalineuvoja

Viestéliitto ry

dman paivin suoma-

lainen  yhteiskunta

lasten ja nuorten hy-

vinvoinnille sekd sen

edistamiselle monen-
laisia haasteita. Vaeston ikdédntymi-
nen, talouden taantuma ja lapsiper-
heiden kéyhyys, kuntien talouden
kiristyminen, eli palveluiden ja re-
surssien leikkaaminen ja nuorten
tyottdomyys, vaikuttavat siis jo to-
dennetusti nuorten hyvinvointiin
heikentévésti. Terveyserojen kasvu,
taloudelliset ja sosiaaliset ongel-
mat, perheiden ja vanhempien on-
gelmat ja huostaanottojen lisédénty-
minen, perheiden, lasten ja nuorten
eriarvoinen asema ja polarisoitunut
terveys, Erityisesti huonosti voivilla
ongelmat ovat monenlaisia ja usein
ne ovat kasautuneita (mm. yksini-
syys, mielenterveys-, itsetunto-on-
gelmat ja paihteiden kaytto seka
vakivalta).

Tiedetédén, ettd on jo varhaises-
sa vaiheessa mahdollista havaita
lapsen ja nuoren syrjdytymisté ai-
heuttavia tekijoitd. Naihin tekijoi-
hin puuttuminen ja nuorten syrjay-
tyminen sekd sen ennaltaehkaisy
ovat yksi suurimmista yhteiskun-
nallisista haasteista. Meilld ei ole
varaa hukata tai jattaa varjoon yh-
takaan varttuvaa nuorta, tulevaa
kansalaista.

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin
yksi tarkein edellytys on, ettd nuo-
ren kasvu- ja elinympéristo (koti,
koulu, tyo, ystavit, harrastukset,
palvelut, media jne.) on turvallinen
ja se tukee nuoren elaménhallin-
nan halua ja taitoja.

Tuulia Aho
Vaestoliitosta toi
kentan terveiset

Koululaisten jokapdivéiseen ela-
madn liittyy monenlaisia uhkia: op-
pilaan krooninen sairaus, ujous,
arkuus ja masentuneisuus, poik-
keava ulkondko, liikuntaesteisyys
tai vammaisuus. My6s ylivilkkaus,
vékivaltaisuus ja monenlaiset kiu-
saamistilanteet aiheuttavat tur-
vattomuutta. Erilaiset tapaturmat,
kuten koulun piha- alueella tapah-
tuvat tapaturmat, jotka ovat joko
vahinkoja tai tahallaan aiheutettu-
ja (litkunta- ja tyoskentelyvahingot,
paikkojen tahalliset rikkomiset ja
tuhoamista), ovat arkipaivaa.

Lisaksi lasten huono kunto, tart-
tuvat taudit, esim. sikainfluenssa,
hepatiitit, sisdilman ongelmat, kos-
teusvauriot, homeiset koulut, liian
ahtaat luokkahuoneet, epésiistit ti-
lat aiheuttavat levottomuutta, viih-
tymattomyyttd ja turvattomuut-
ta ja ovat myos uhkia koululaisten
terveydelle ja hyvinvoinnille.

Koululle tarvitaan systemaatti-
sia ohjeistuksia ja seurantajérjes-
telmid, jotta tapaturmia ja uhkia
voidaan tehokkaasti estdd. Ndin on
toimittu mm. Kouvolan seudulla ja
sielld on perustettu hiljattain Tapa-
turmien ja vékivallan ehkaisykes-
kus. Tama sai alkunsa Kaste —hank-
keesta ja viekin aikaa, ettd saadaan

siséllytettyd tdma toimintamalli

koulujen jarjestelmiin. Taté ajatel-
len on myds muutettava ajattelu-
mallia projekti- ja hankemaailmas-
ta pysyviin rakenteisiin ja niiden
toimintamalleihin.  Apulaisylilaa-
kari Heidi Somerojan tutkimukses-
sa selvitettiin siitd kuinka sdasto-
toimet vaikuttavat kouluissa mm.
koululaisten mielenterveyteen. Sii-
nd todettiin, ettd edellisen laman
aikana tehdyilld henkildstoresurs-
sien leikkaamisella oli kielteisempi
vaikutus kuin opetusmateriaalien
leikkauksilla. Samanaikainen ryh-
makokojen kasvu ja psykologien
palveluiden heikompi saatavuus
heijastuivat kielteisesti luokkahen-
keen ja johtivat kaytdsongelmiin.
Lisdksi pojat olivat heikommas-
sa asemassa tunne- elamén ongel-
mineen. Pitkalld aikavélilld se jos
joku tulee kalliiksi, jonka my6s me
jo tiedamme.

Ammattilaiset perdankuulutta-
vat resursseja sille, ettd kouluissa
olisi riittavasti ammattitaitoisia ai-
kuisia, jotka olisivat havaitsemassa
ajoissa uhkatekijoitd ja ennaltaeh-
kaisemassa turvattomuutta. Uusi
asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten suun terveyden-
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huollosta on hyva ja tarpeellinen.
Merkittavin uhka on kuitenkin se,
ettei asetusta voida toteuttaa ny-
kyisilla resursseilla, eikd niihin ole
tiedossa lisdystd. Suurimmat pai-
neet kohdistuvat niihin innokkai-
siin, motivoituneisiin ja osaaviin,
eikd suotta huolestuneisiin terve-
yden edistimisen ammattilaisiin.
Liséksi kouluterveydenhoitajien ja
laakarien resurssit: osaaminen, tur-
vataito-opetus, ja kunnan eri viran-
omaisten yhteisty6. Erityisesti sek-
suaalinen kaltoin kohtelu tuo esille
valmiiden yhteistyomallien puut-
tumisen ja osaamisen vajeet am-
mattihenkilgilla.
lain mukaisissa Lasten ja nuorten

Lastensuojelu-

hyvinvointisuunnitelmissa  tuli-
si myos seksuaaliterveys. Mutta ei

Vastaajina olivat kansanedustaja Outi
Makeld, Vantaan kaupungin terveys-
palvelujen johtaja Timo Aronkyto,
Lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
voinnin politiikkaohjelman johtaja
Georg Henrik Wrede ja kansanedusta-
ja Sanna Lauslahti.
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vain negatiivisen puolen, vaan ter-
veen kasvun ja kehityksen tukemi-
sessa hyviin ihmissuhteisiin, kump-
panuuteen ja parisuhteisiin!

Edellisen laman virheiden tois-
taminen aiheuttaisi huononnusta
nykyiseen tilanteeseen ja sen seura-
uksia korjattaisi viel4 hyvin pitkdaan
tulevaisuudessa. Tarvitaan kun-
tiin rahaa, jotta ne pystyvat jéarjes-
tdmadn sosiaali- ja terveyspalvelut
ohjeistusten ja asetusten mukai-
sesti. Oikeastaan se ei yksin riitd,
silla jos kunnan paattajat eivéat nie
tarpeeksi pitkalle niin, ettd lasten
ja nuorten hyvinvointi on sama
kun laittaisi pankkiin rahaa, on sil-
loin todennékdista etteivdt rahat-
kaan suuntaudu toivotulla tavalla,
silld niitd ei voi korvamerkita.

Koulujen terveyden edistami-
sen ammattilaiset kysyvatkin nyt
miten saadaan resurssit riittiméaan
niin, ettei asetus jaa pelkdn puheen
tasolle?

Ehkéa kaikkein tarkein haaste
kentéltd on: "meilld on tietoa ja dlya
seka tekniikkaa, vain tunne, valitta-
minen ja huolenpito puuttuvat.”

Asenne on maksuton ja hyvin
monessa asiassa se on juuri se rat-
kaiseva tekijd. Jokainen voi valita

hyvin.

Haastajina olivat Seija
Sihvola, LTF pj, kehitta-
mispaallikkoVirve Laivisto,
Syopajarjestosta, jarjes-
topaallikko Timo Ruoko,
Sydanliitosta, johtava
asiantuntija Esa livonen
Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitosta, koulutuspaal-
likko Sami Teikko Koulutus
Elamaan saatiosta, toimin-
tavastaava Minna Lahtela
Walkers- Aseman Lapset
ry:std ja toiminnanjohtaja
Kari Vuorinen Elama On
Parasta Huumetta ry:sta.

B KAARINA JARVENPAA

Koululddkdri

Yleislidketieteen erikoisldcdkdri,

Lastenneuvola- ja kouluterveydenhuoltotyon eri-

tyispiitevyys

Haasteita kaikille

Mita koululaisen turvalli-
suuteen liittyvia uhkia tun-
nistat olevan koulun arjes-
sa?

Sisdisid: Oppilaan krooninen
sairaus, esim. diabetes tai epilep-
sia voi aiheuttaa oppilaalle turvat-
tomuutta. Jos diabeteksen hoita-
miseen eli insuliinin pistdmiseen
tai mahdollisten hypoglykemia-
kohtausten hoitamiseen ei saada
riittavasti tukea koulun aikuisilta,
opettajalta, terveydenhoitajalta tai
muulta, voi oppilas tuntea turvat-
tomuutta ja pelkoa. Jos epileptis-
téa kohtausta ei tunnisteta tai osata
antaa ensiapua, tapahtuu samoin.

Ujous, arkuus, masentuneisuus voi
myds aiheuttaa turvattomuuden
tunnetta, vaikka ulkoisesti sitd voi
olla vaikea huomata.

Ulkoisia: Oppilaan poikkeava ul-
konakg, liikuntaesteisyys tai vam-
maisuus voi aiheuttaa ongelmia,
turvattomuutta oppilaalle itselleen,
pelkoa muiden suhtautumisesta.

Yksilollisia: Oppilaan ylivilkka-
us tai vékivaltaisuus voi aiheuttaa
vaaratilanteita hinelle itselleen tai
muille, jos ei ole riittavésti valvovaa
henkil6kuntaa ja selvi ohjeita.

Sosiaalisia: Kiusaamistilanteet
aiheuttavat aina turvattomuutta,
samoin ryhméan ulkopuolelle jaa-
minen. Sosiaalisesti heikossa ase-

massa olevien perheiden lapsilla
saattaa olla huonommat lahtékoh-
dat myos koulusta selviytymiseen,
perheen tuki puuttuu.

Ympéristollisia: Tarttuvat taudit,
mm. infektiot, esim. sikainfluenssa,
hepatiitit (voi olla my6s ulkoinen
tekija). Sisdilman ongelmat, kos-
teusvauriot, homeiset koulut, liian
ahtaat luokkahuoneet ja huonosti
siivotut tilat ovat uhkia lasten ter-
veydelle ja hyvinvoinnille. Epékay-
tannolliset ja huonokuntoiset ti-
lat aiheuttavat viihtyméattomyytta
ja levottomuutta. Huoltamattomat
leikkitelineet ja liikenteellisesti
vaarallinen sijainti aiheuttavat ta-
paturmia.
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Viélituntien valvonnan pettami-
nen tai riittdmattomat resurssit li-
sdavat tapaturmariskid. Koulumat-
kojenuhkatilanteet:liikenteellisesti
vaarallinen koulutie, pelottavat hu-
malaiset, paihtyneet tai muuten
uhkaavasti kayttaytyvét aikuiset.

Kuinka voit tyossasi tukea

koululaisen turvallisuut-

ta ja vdhentdd mahdollisia

uhkatekijoita?  (Yksilolli-
set, sosiaaliset ja ympaéristolliset te-
kijat)

Yksilolliset: Tarkkailemalla ja
huomaamalla mahdolliset uhkate-
kijatja puuttumalla niihin. Yksittéi-
sen oppilaan yksil6llinen kouluter-
veydenhuolto, yhteisty6 huoltajien
ja opettajien kanssa, keskustelu,
opettaminen, tarvittaessa koulun
ulkopuolinen apu. Sairauksien
kohdalla on tédrkeédi asioista sopi-
minen, tiedottaminen opettajille ja
selvat ohjeet ensiapuun. Ensiapu-
koulutus. Mielenterveysongelmis-
sa asian selvittdminen, yhteistyo ja
tarvittaessa edelleen ohjaaminen.

Sosiaaliset tekijat: Kiusaamisti-
lanteiden havainnoiminen ja niihin
puuttuminen. Kiusattujen ja kiu-
saajien haastattelut ja tukeminen,
ohjaaminen, yhteisty6 kodin ja kou-
lun valilla, OHR on avainasemassa.
Oppilaiden ryhmén / luokan kans-
sa keskustelut. Yhteisollisyyden
vahvistaminen, esim. 7-luokkalais-
ten yhteistyopaivat, ryhmaytymis-
paivat.

Ymparistolliset: Ongelmista
viestittdminen asioista vastaavil-
le kaupungin virkamiehille (vrt. ra-
kennuksen ongelmat, rikkinaiset
vélineet). Sisdilmatutkimusten jar-
jestaminen ja edelleen tiedottami-
nen lienee rehtorin vastuulla. In-
fektioiden kohdalla hygieniaohjeet,
rokottaminen...
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Puutteellisten vélineiden huol-
lon jérjestaminen ja tilojen hankin-
ta, tarvittaessa yhteydenotto luot-
tamusmiehiin, lautakuntaan jne.
Liikennevaylien, suojateiden ja yli-
kulkusiltojen suunnittelu ja toteu-
tus kaupungin virkamiesten ta-
holta, vanhempien yhteydenotto
heihin.

Mitka tekijat estavat suo-
jaamasta koululaisen tur-
vallisuutta?

Tiedon ja ajan puute. Ei ehdita
ottaa asioista selvéa eiké viestittaa
asiasta vastaaville henkil6ille.

Kunnallisen paatoksenteon hi-
taus voi olla myos esteend, jos kyse
tilojen ongelmista. Turvallisuusasi-
at hukkuvat "isompien asioiden jal-
koihin”. Ei havahduta ennen kuin
tapahtuu jotain jérisyttavaa (vrt.
Jokela, Kauhajoki, lasten liikenne-
kuolemat).

Yhteisty6 ontuu koulun henkil6-
kunnan ja muiden toimijoiden vé-
lilla.

Muita terveisia eduskun-
taan, terveyskarajille, Kun-
taliitolle ja politiikkaohjel-
mien vetajille?

Uusi asetus neuvolatoiminnas-
ta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta sekd lasten ja nuorten
ehkaisevastd suun terveydenhuol-
losta on hyva ja tarpeellinen. Uh-
kana on, ettd sen toteuttamiseen
ei kunnissa ole riittavasti resursse-
ja ja tarkastuksista tehdaan “lapi-
huutojuttuja”. Pyritadn tayttamaan
asetuksen tarkastusten lukumaara,
mutta ei sen henked, eli tarkastus-
ten laatua.

Monessa kunnassa mietitddn,
voidaanko asetuksen tarkastuk-
set toteuttaa lisaamattd resursse-
ja, jolloin yksittaisiin tarkastuksiin
kaytetty aika oleellisesti vahenee
ja laatu huononee. Néin lasten ja
nuorten ongelmia ei tarkastuksissa
huomata tai jos huomataan, ei ole
aikaa niihin riittavasti puuttua.

Miten saada resurssit riittdméén
niin, ettei asetus jaa pelkdn puheen
tasolle?

Eduskunnan Lasten puolesta -ryhman puheenjohtaja Thomas Blomqpvist korosti
lasten, nuorten ja lapsiperheiden politiikkaohjelman tarkeytta kaikessa paatoksen-
teossa.
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ERONNEIDEN MIESTEN KODIT JA KOTIKAYTANNOT (Divorced Men’s Home Practices and

Autonen-Vaaraniemen vaitoskirja ilmestyy sarjassa Acta Universitatis Tamperensis; 1445, Tampere
University Press, Tampere 2009. ISBN 978-951-44-7810-9, ISSN 1455-1616. Vaitoskirja ilmestyy myos
sahkoisena sarjassa Acta Electronica Universitatis Tamperensis; 878, Tampereen yliopisto 2009.
ISBN 978-951-44-7811-6, ISSN 1456-954X.

Eronneiden miesten kodit
ja kotikaytannot

iemmassa sosiaali-
tutkimuksessa eron-
neet miehet on nah-
ty paasddntoisesti
ongelmana. Myds
miehen koti on maarittynyt ongel-
maksi, jos sitd ylipddnsd on otet-
tu tutkimuksen aiheeksi. Nojau-
tuen kriittiseen miestutkimukseen
ja perhetutkimukseen tédssa tutki-
muksessa puretaan kasityksia avio-
eron, miesten, kodin ja sosiaalisten
ongelmien yhteenkietoutumises-
ta. Tutkimuksessa tarkastellaan
sitd, mitd koti merkitsee eronneil-
le miehille. Kiinnostuksen kohtee-
na on myos se, mitd miehet teke-
vit kodissa ja milld tavoin miehet
toimivat kotiin liittyen. Tutkimuk-
sessa avioero ndhdaan kodin muu-
toskohtana, joka tuo esiin itsestdan
selvdna ja arkisena pidetyn kodin
ulottuvuudet.
Tulokset osoittavat, ettd koti
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merkitsee eronneille miehille vah-
vasti perhesuhteita ja ldheissuh-
teita. Ne ovat usein ajallisesti jat-
kuvia. Miehet puhuvat kodistaan
lasten, lastenlasten, elaménkump-
panin, vanhempien, isovanhem-
pien, ystavien, sisarusten, naapu-
reiden ja lemmikeiden kannalta.
Etenkin omat lapset ovat miehille
kodin kiintopiste.

Koti on miehille levollisen ole-
misen, mielihyvdn ja tyonteon
paikka. Kodin puhtaus on miehil-
le térkedd, ruoanlaitto merkitsee
harrastusta ja monet miehistd ovat
kiinnostuneita kodin sisustamises-
ta. Iakkaastd ja huonokuntoisesta
vanhemmasta huolta pitdminen on
muutamille miehista osa kodin ar-
kea.

Tutkimustulosten mukaan mie-
heyden ihanteiden ja miesten per-
he-elamén viélille on syntynyt jén-
nitteitd ja murtumisia, joita miehet

kotiin  liittyvalla toiminnallaan
haastavat. Isien kannustaminen
vanhempainvapaiden ja perheva-
paiden kayttamiseen loytda kai-
kupohjaa tutkimuksen tuloksista,
jotka osoittavat isdné olemisen tér-
keyden miehille. Myds omaishoi-
van jérjestdmistd voidaan pohtia
tutkimustulosten valossa, jotka
tuovat esiin miehen idkkaélle van-
hemmalleen antaman huolenpidon
kodissa. Vaikeissa elamin muutos-
tilanteissa koti voi olla miesta kiin-
nipitéva tekija. Tama ilmenee siten,
ettd miehet loytavat itselleen sel-
viytymiskeinoja kodin arjesta.

Tutkimus perustuu laajaan
haastatteluaineistoon, miesten ko-
distaan ottamiin valokuviin, mies-
ten piirtdmiin kotihistoriaviivoihin
sekd tutkijan havaintoihin miesten
kodeista. Tutkimus kuuluu sosiaa-
lityon oppialaan.

Luonnon inspiroimaa.

Tarkkaan suunniteftujen, vauvan imemisliikkeita
jdljittelevien pehmusteiden ansiosta tamd rintapumppu
pumppaa maitoa tehokkaammin kuin sairaaloissa
kdytettavat sahképumput.” Pumppujen lisdksi 16ydat
paljon muitakin Philips AVENT -rintaruokintatuotteita.
Philips AVENT -tuotteiden avulla rintaruokinta sujuu

mukavasti ja tehokkaasti pitkaan. wwwi.philips.com/AVENT

(5 5 PHILIPS
. AVEMT
- sense and simplicity

* Perustuu Kliiniseen kokeeseen, jossa verrattiin pumppaamista perakkain (rinta kerrallaan) kasikéyt-
toiselld Philips AVENT -pumpulla sahkakayttoiseen Egnell Ameda Elite -kaksoispumppuun.

Panadol

Tarkka annostelu
on tarkeaia
lasten kivunhoidossa

O
@GlaxoSmithKline —

Panadol (vaikuttava aine parasetamoli). Parasetamolia kiytetdén las-
ten tilapdisten kuume- ja kiputilojen yhteydessé alentamaan kuumet-
ta ja lievittiméaan kipua. Annostus lapsille 15 mg/kg korkeintaan 3
kertaa paivissa. Alle 3 kk ikéisille vain lddkérin ohjeen mukaan. Suo-
siteltuja annoksia ei saa ylittdd. Parasetamolivalmisteet ovat yleensi
hyvin siedettyjd. Ne saattavat kuitenkin harvoissa tapauksissa aihe-
uttaa allergisia oireita ja ihottumaa. Talloin hoito on keskeytettavi.
Lisétietoja Pharmaca Fennica ja GSK-tuoteinfo puh. 010 30 30 100.
Panadol 24 mg/ml oraalisuspensio -mansikanmakuinen (aromi) 24
mg/ml 60 ml pullo seké reseptilld 24 mg/ml 200 ml pullo. Panadol
perépuikko - 60 mg 10 kpl, 125 mg 10 kpl ja 250 mg 5 kpl.
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Depressio, ma-
sennus, on NUo-
ruusikéisten
yleisin mielen-
terveyden ongel-

ma. Nuoruusias-

RITTAKERTTU KALTIALA-HEINO

ta alkaen se on
tytoilla noin kaksi kertaa niin
yleinen kuin pojilla. Vakavan
masennustilan yleisyys nuoruu-
sikaisilla on 5-10 %. Itsearvioin-
timittareilla vahintdéan keski-
vaikeaa masennusta ilmentéaa
nuoruusikaisistd 10-15 %, jopa
enemman. Nuoruusikaisilla dep-
ressio on siis kansanterveyson-
gelma, kuten aikuisillakin.

28 Neuvola Jja kouluterveys

asentuneisuuden  tun-

ne on tuttu ldhes kaikil-

le vastoinkdymisten ja

pettymysten, erityisesti

menetysten yhteydessa.
Tama tekee vakavan masennuksen ym-
martdmisen mahdolliseksi terveillekin,
mutta toisaalta arkikokemuksen pii-
riin kuuluva masentuneisuuden tunne
saattaa johtaa vahatteleméddn vakavas-
ti masentuneen vaikeuksia. Masennus-
tilojen syntyyn vaikuttavat niin perima
kuin ymparistotekijat ja elaméntapah-
tumatkin.

Normaaliin tunne-eldméién kuulu-
va masentuminen vastoinkdymisissé ja
menetyksissa helpottaa, kun eteen osuu
jotakin virkistavad. Perheestd ja ystévis-
td on apua, ja toimintakyky sailyy alaku-
loisesta mielestd huolimatta. Masennus-
sairauteenliittyy masentuneen mielialan
sdilyminen siitd huolimatta, ettd muka-
viakin asioita tapahtuu. Masennukseen
sairastunut menettdaa mielihyvin koke-
muksen. Masentunut mieliala ja mieli-
hyvan menetys ovat masennuksen ydin-
oireita, lisiksi masentuneilla on erilaisia
lisdoireita kuten itkuisuutta, itsetuhoi-
sia ajatuksia ja ruokahalun muutoksia.
Nuorilla mieliala voi masentuneen si-
jasta olla artynyt. Vakavalle masennus-
tilalle ominaista on toimintakyvyn las-

ku. Nuorilla se nédkyy esimerkiksi
harrastuksista ja ystdvyssuhteista
vetdytymisend ja koulunkdynnin
vaikeuksina. Nuoruusidn masen-
nustilojen toimintakykya alentava
vaikutus nékyy opintomenestyk-
sessd, ihmissuhteissa ja tyoelamaan
sijoittumisessa pitkdan masennuk-
sen ydinoireiden korjaannuttua-
kin.

Kouluterveydenhuoltoon ovat
viime vuosina tulleet masennuk-
sen seulontamenetelmét. Mielen-
terveystyohon vain vahén pereh-
tynyt ammattilainen saattaa olla
huolissaan, mita sitten tehda, kun
masennusseulalla saadaan 16ydok-
sid. Pitdisiko olla erityisid psykote-
rapeuttisia taitoja, ja saattavatko
vaarat sanat aiheuttaa jotakin pa-
haa, kuten itsetuhoisuutta?

Nuoren kanssa kannattaa ava-
ta avoimesti keskustelu siitd, etta
hén on vastannut kyselyyn taval-
la, joka nayttda viittaavan masen-
nukseen. Onko héan itse ajatellut
olevansa masentunut ja onko ha-
nen eldméssain jotakin huolestut-
tavaa tai kuormittavaa? Masennus-
seulat mittaavat usein mielialaa nyt
tai tdndan tai talla viikolla. Kannat-
taa kyselld, onko nuoren masen-

nus jatkunut jo pitkdan. Useampia
viikkoja vélilld lieventymatta jatku-
nut masennus on huolestuttavaa.
On tdrkeéa selvitelld, onko masen-
tunut mieliala johtanut toiminta-
kyvyn alenemiseen. Masentuneen
nuoren tilannetta selviteltdessa on
my0s erittdin tdrkedd paasta sel-
keddn kasitykseen nuoren perheti-
lanteesta, suhteista vanhempiin ja
vanhempien suhtautumisesta nuo-
ren mielialaan. (Tosin masentuneen
nuoren kasitys vanhempien suh-
tautumisesta voi olla tarpeettoman
synkkd.) Muutama arviointikdyn-
ti antaa luotettavamman kuvan ti-
lanteesta kuin kertakeskustelu, sil-
la usein nuorten mieliala vaihtelee.
Tilannetta kartoittavat keskuste-
lut ovat toisinaan myds itsessdan
riittava interventio: nuoren tilanne
alkaa korjautua, kun hdn saa sel-
vitelld ajatuksiaan luotettavan asi-
antuntijan kanssa. Jos tilanne ei
korjaannu, on aiheellista laajentaa
nuoren tilannetta auttavien piiri&
kutsumalla keskusteluun nuoren
vanhemmat ja mahdollisesti opis-
keluhuollon muita ammattilaisia,
tarvittaessa erikoissairaanhoito.
Lievatkin masennusoireet osoit-
tavat vakavaan depressioon sai-

rastumisen riskid, joten kaikkiin
oireileviin kannattaa kiinnittda
huomiota ainakin muutaman kar-
toittavan keskustelun verran. Nuo-
ret viettavat pddosan ajastaan kou-
lussa, ja masennuskin ilmenee ja
vaikuttaa koulumaailmassa. Kou-
lu voisi olla luonteva paikka myos
oireenhallintaryhmien jarjesta-
miseen. Kouluterveydenhoita-
jat ja koulupsykologit voisivat ve-
taa tallaisia ryhmid. Strukturoidut
stressinhallintaryhméat  varhaisil-
le oireilijoille ehkdisevit vakavien
masennustilojen syntyd. Suomes-
sakin tallaisia kansainvélisesti tun-
nettuja stressinhallintakursseja on
tarjolla tutkimushankkeen yhtey-
dessa Turussa, Vantaalla ja Kuopi-
ossa. Kenties tulevaisuudessa stres-
sinhallintakurssi on luonteva osa
opiskeluhuollon toimintaa.

Kirjoittaja on TAYSin nuorisopsyki-
atrian vastuualueen johtaja ja nuo-
risopsykiatrian professori Tampe-
reen yliopistossa
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Semper BabySemp -aidinmaidonkorvikkeet on
kehitetty yhteistydssa lastenladakareiden kanssa.

BabySemp-aidinmaidonkorvikkeissa on mm.

¢ Pitkdketjuisia rasvahappoja (omega-3 ja omega-6), joita tarvitaan
lapsen aivojen ja immuunivasteen kehittymiseen.

¢ Uusitun EU-lainsdadanndn mukainen koostumus.

¢ Uudessa BabySemp 2 -jauheessa
Lactobacillus reuteri -maitohappobakteereja.

Baby Semp 1, 2 dI Baby Semp 2, 2 dl ja 5 dI Baby Semp 2 sis.
maitohappobakteereja -jauhe, 560 g

Sisaltaa Lactobacillus reuteri -maitohappobakteereja.

Semper Maidoton Puuro -jauhe, riisia ja banaania.

* Kehitetty maitoallergisille. Puuro on luontaisesti gluteenitonta ja
sopii myo6s keliaakikoille ja useimmille vilja-allergisille.

e Puuro on maustettu miedosti banaanilla ja siina ei ole lisattya
sokeria. Puuroa on myos taydennetty monipuolisesti vitamiineilla ja
kivennaisaineilla mm. kalsiumilla, raudalla ja sinkilla. Yhdesta ohjeen
mukaan valmistetusta annoksesta lapsi saa 33 % alle 3-vuotiaan
lapsen suositusten mukaisesta kalsiumin paivasaannista.

¢ Puuron valmistaminen on helppoa: jauhe lisataan kuumennettuun
veteen ja sekoitetaan tasaiseksi. Ikdsuositus alkaen 5 kk.

¢ Rintaruokinta ja didinmaidonkorvike
(sosiaali- ja terveysministeridon hyvaksyma esite)

¢ Lastenruokien valikoimaesite.

¢ Pienen lapsen lempeé unikoulu -kirjanen
(Opas hyvaan uneen).

Esitetilaukset: Oy Semper Ab, puh. 0800 9 2752, arkisin klo 9-13 tai www.semper.fi

Tilaa Semperilta maksuttomia esitteitd mm.

Mo D minikoodda.

Minisun on D-vitamiinien pikkujattildinen. Se on pateva
luuston kasvattaja ja vastustuskyvyn lisaaja*. Pieni Minisun on
lapsellisen helppo purra, niella tai imeskella. Minisun sopii
koko perheelle! Lue liséa www.minisun.fi

* Laaksi ym. AJCN, 2007. VERMAN

dnoigojediey



,.“C:
Nutrilon

on Standard 1 Nutrilon Hypo-Allergenic 1 Nutrilon
idonkorvike Aidinmaidonkorvike, kun lapsella Aidinmai
on allergian kehittymisen riski.

Uusi kiteva pakkaus jauhemaiselle didinmaidonkorvikkeelle
EaZypack kayttoohje

> Poista sinetti. > Aseta kaksi sormea > Kannessa on paikka > Sulje kansi jauheen
kannen ylareunan jauhetta sisdpuolella ole- mittalusikan sdilyttamistd sdilymisen varmis-
taakse ja paina etu- van reunan avulla. varten.
puolelta peukalolla. Nain saat annosteltua
Nosta kantta. jauheen oikein.

tamiseksi

Térked tiedotus: Aidinmaito on imeviisen parasta ravintoa.




