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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ikaantyneiden seinajokelaisten naisten
subjektiivisia kokemuksia juomisen liittymisestd elaméankulun eri vaiheisiin ja 10y-
téaa juomiseen liittyvia tekijoita. Liséksi selvitettiin naisten kokemat alkoholin vaiku-
tukset terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin sek& elaman mielekkyyteen. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa uusia ndkdkulmia ikaantyneiden paihdeongelmaisten nais-
ten ymmartamiseen, kohtaamiseen ja auttamiseen.

Tutkimus on laadullinen tutkimus. Aineisto kerattiin haastattelemalla kuutta Seina-
joen A-killan naistenryhman jasenta teemahaastattelun avulla. Aineisto analysoitiin
teemoittelun avulla.

Tutkimustuloksista selvisi, miten alkoholi ja runsas juominen olivat vaikuttaneet
ikdantyneiden naisten elamankulun eri vaiheissa ja kuinka he kokivat sen. Tulok-
sista nousi esiin kaksi erilaista naisjuojaryhmaa, varhain aloittaneet ja myhemmin
aloittaneet. Varhain aloittaneet olivat aloittaneet juomisen jo nuoruudessa ja alko-
holi oli lahes aina ollut lasnd elamassa. Myohemmin aloittaneilla juominen alkoi
vasta keski-idssd muuttuneiden elamantilanteiden, kuten avioeron myota. Lahes
kaikki haastateltavat kokivat juomisen vaikuttaneen heikentéavasti terveydentilaan.
Lisaksi pettymysta elettya elamaa kohtaan ilmeni kummassakin ryhmassa. Puut-
teelliset sosiaaliset suhteet koskettivat enemman my6hemmin aloittaneita, kuin
varhain aloittaneita.

Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyddyntdd kaikessa ikd&ntyneiden alkoho-
liongelmaisten kanssa tehtdvassa tyossa. Oleellista paihdeongelmaisten ikaanty-
neiden naisten kanssa tyoskennellessa on, ettd asiakas nahdaan kokonaisuutena
alkoholiongelmansa takaa ja huomioidaan myo6s aikaisemmat elamankokemukset.
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The purpose of the study is to map out the subjective experiences of alcohol use
during the life span of aged women from Seinajoki and to determine the factors
that affect drinking. Furthermore, the study outlines the women's personal expe-
riences about how alcohol has influenced their health, social relationships and the
meaningfulness of their lives in general. The goal of the study is to provide insights
into understanding, encountering and helping of aged women with substance
abuse problems.

All research data in this study is qualitative and the data was collected by inter-
viewing six women from the A-kilta in Seindjoki through a theme interview. The
data was analysed using thematic relations.

The results show how alcohol and heavy drinking have affected the women at var-
ious points in their lives and what their experiences of these effects are. The re-
sults yielded two distinct groups of female drinkers: early starters and late starters.
The early starters had started drinking early in life, and alcohol had almost always
been present in their lives. The late starters tended to begin drinking as they got
older due to changes in their lives, such as divorce. Almost all interviewees re-
ported that drinking had had a negative impact on their health. Additionally, both
groups reported feeling disappointment towards the lives they had led. Lacking
social relationships were reported more among the late starters than the early
starters.

The information from the study can be utilized in all the work done with aged
people who have drinking problems. It is essential, when working with women that
have substance abuse problems, that one can see beyond the addictions and see
the client as a whole as well as consider their past life experiences.

Keywords: Aging, alcohol, woman, course of life
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1 JOHDANTO

Lahitulevaisuudessa tapahtuva vaestdrakenteen muutos tarkoittaa sita, ettd yha
useampi henkild kuuluu elakeikaisten suureen joukkoon. Naiden suurten ikaluok-
kien elaménkulun aikana on tapahtunut alkoholinkaytéssa kulttuurinen muutos.
Alkoholin arkistuminen ja alkoholijuomien vapautuminen ovat vaikuttaneet alkoho-
lin kayttdtapoihin: 2000-luvun aikana elakeikdad lahestyvat ja sen hiljattain ylitta-
neet ikaluokat ovat lisdnneet alkoholin kaytt6d&n ja myods ongelmakayttod on il-
maantunut. Kulttuurisen muutoksen kautta iakkaiden naisten juominen on yleisty-
nyt suhteessa miesten juomiseen. (Vilkko, Sulander, Laitalainen & Finne-Soveri
2010, 142-143.)

Ikdantyneiden alkoholin kaytdsta on puhuttu viime vuosien aikana melko paljon,
mutta tutkimuksia ja tietoa siitd on toistaiseksi hyvin niukasti. Naisten paihdeon-
gelmaa kasitellaankin mediassa ja tutkimuksissa etupaasséa aitiyden ja perheen
nakokulmasta, jolloin kokonaiskuva naisesta alkoholin kayttdjana jaa hyvin suppe-
aksi. Naisten alkoholiongelmaa koskevia tutkimuksia tulisikin laajentaa kéasittele-

maan myos ikaantyneita naisia.

Oma kiinnostukseni tutkimusaihetta kohtaan lahtikin liikkeelle juuri tiedonpuuttees-
ta. Itseltani puuttui tieto ja ndkemys siitd, millaisia ihmisia ovat ikd&ntyneet paihde-
ongelmaiset naiset, millainen heidén elamansa on ollut ennen alkoholiongelmaa ja
miten juominen on elamankulkuun vaikuttanut. Mielenkiintoista oli myo6s selvittaa,

kuinka he itse kokevat tdhan asti eletyn elaménsé kokonaisuutena.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittaa ikdantyneiden naisten subjektiivisia koke-
muksia alkoholin kaytosta elamankaaren aikana ja l0ytad juomiseen vaikuttavia
tekijoitd. Huomioin myos alkoholin vaikutukset terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin

seka elaman mielekkyyteen. Tutkimusmenetelmana kaytin teemahaastattelua.



2 IKAANTYMINEN JA ALKOHOLI

2.1 lakkaiden alkoholin kayton yleisyys

Julkisuudessa on viime aikoina keskusteltu ikédantyneiden alkoholinkaytosta, erityi-
sesti ikaantyvien naisten lisaantynyt alkoholinkaytté on puhuttanut. Vanhuspalve-
luiden ja paihdehuollon tyontekijoiden keskuudessa ikaantyneiden alkoholinkaytto
on herattanyt hammennysta. (Haarni & Hautamaki 2008, 5.)

Kansanterveyslaitoksen Eldkeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen -tutkimuksen
mukaan (Liimatta, Helakorpi, Berg & Puska 1994) alkoholin kulutus oli lisd&antynyt
iAkkddmmilla naisilla vuosien 1985-1993 aikana. Alkoholijuomista pidattyvien
osuus oli vahentynyt naisilla kahdesta kolmasosasta yli puoleen. 65—79-vuotiaiden
naisten keskuudessa alkoholia kayttaméattémien osuus oli 57 %. (Rahkonen 1998,
173-174.)

Taulukko 1. Alkoholia vahintaan kerran viikossa kayttavat 65—79-vuotiaat naiset
vuosina 1985-1993, % (Liimatta ym. 1994, Rahkosen 1998, 174 mukaan).

vuosi 1985 1987 1989 1993

% 4 5 6 8

Niirasen ja Tuomela-Jaskarin pohjalaismaakuntiin kohdistuvan tutkimuksen mu-
kaan juuri eldkdityneet 65 — 75-vuotiaat ovat suurin ikdryhma péaihteita kayttavista
vanhuksista. Heidan osuus oli 38 %. Vaikka eldkkeelle paasya on ehkad odotettu-

kin, voi se tuoda mukanaan myds yksindisyytta ja tyhjaa aikaa, jota kulutetaan al-



koholin avulla. Alle 65-vuotiaiden osuus on 31,9 %, mik& kertoo alkoholisoitumi-
sesta ja mahdollisesti myds dementoitumisesta jo nuoremmalla ialla. (2009, 21—
22.) Vuonna 2006 Suomessa arvioitiin 5-10 %:lla yli 64-vuotiaista olevan ainakin
ajoittain alkoholin riski- ja ongelmakayttéa. Noin yhden prosentin edella mainitussa
ikdryhmassa arvioidaan karsivan pitkittyneesta alkoholiriippuvuudesta. Paihdeon-
gelmista suurimman osan arvellaan kuitenkin jadvan piiloon. (Suhonen 6.4.2006)
Myds yli 65-vuotiaiden taysin raittiden méaara on vahentynyt (Rintala 2010, 120).
Liséksi vuoden 2007 paihdetapauslaskennassa yli 50-vuotiaiden ja sita vanhempi-
en osuus paihdeasioinneissa oli lisdantynyt lahes 1500 asioinnilla vuodesta 2003
(Nuorvala, Huhtanen, Ahtola & Metso 2008, 661).

% Naiset

%
100

40

20

85 87 89 93 95 97 99 01 03 05 07 85 87 89 93 95 97 99 01 03 05 07
R VUS|
VLUOSI
Kayttanyt alkoholia Kayttanyt alkoholia
Olutta Olutta
Viinida Viinid

Vikevdd alkoholia

Vikevdd alkoholia

Kuvio 1. Alkoholia kuluneen vuoden aikana kayttéaneiden seka olutta, viinia ja va-
kevaa alkoholia kuluneen viikon aikana juoneiden 65—79 —vuotiaiden ikavakioidut
osuudet (%). (Vilkko ym. 2010, 145.)

On arvioitu, ettd noin 2/3 ikaantyneista paihdeongelmaisista on aloittanut paihtei-
den runsaan kayton jo nuoruus- tai aikuisidssa, kun taas 1/3 aloittaa paihteiden
kayton myohemmalla ialla, esimerkiksi vasta elakoitymisen jalkeen (Niiranen &
Tuomela-Jaskari 2009, 21). Syyna tdhan voivat olla yksinaisyys, toimettomuus ja
sairaudet (Suhonen 6.4.2006).

Naisten alkoholiehtoiset sairaalahoitojaksot lisdantyivat aikavalilla 1998-2007
merkittavasti. 60—64-vuotiaiden osalta lisaysta oli 70 %, 65—69-vuotiailla 38 % ja
70-79-vuotiailla 51 %. (Ahlstrom & Mékela 2009, 676.)
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Vuonna 2007 kuolinsyytilastojen mukaan alkoholinkaytén seurauksena kuoli 1796
henkil6&, joista elékeikaisia, eli yli 64-vuotiaita, oli 371. lakkaiden naisten alkoho-
lista johtuvat kuolemat lahes kaksinkertaistuivat vuodesta 1998 vuoteen 2007.
(Ahlstrom & Makela 2009, 675.)

2.2 Alkoholin liikakayton luokittelu

Alkoholin liikakaytosta puhutaan silloin, kun juomiseen liittyy jokin haitta tai riski
sellaisesta, vaikka siihen ei liittyisi riippuvuutta. Liikakayttd jaetaan kolmeen luok-
kaan seuraavanlaisesti: riskikayttd, haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Luokat
ovat toisensa poissulkevia, eli henkilé ei voi kuulua useampaan luokkaan saman-
aikaisesti. (Aalto & Seppa 2009, 11.) 65 vuotta tayttanyt henkild, joka kayttaa al-
koholia kahdeksan alkoholiannosta tai enemman viikossa, on Yhdysvaltain geriat-
rian yhdistyksen tekeméan suosituksen mukaan suurkuluttaja. Taméa raja on sama
sekd miehilla etta naisilla. Esitetty raja on vain ohjeellinen; sita sovellettaessa on
myo6s huomioitava aina ikaantyneen yksilolliset tekijat, kuten sairaudet ja laakitys.
(Aalto & Holopainen 2008, 1493.)

Alkoholin riskikayton jatkuessa saattaa ilmaantua psyykkisia ja fyysisia haittoja.
Mikali kyseessa ei ole alkoholiriippuvuus, mutta alkoholin kaytt6 jatkuu ilmenneista
haitoista huolimatta, on kyse alkoholin haitallisesta kaytosta. Tavallisesti alkoholia
haitallisesti kayttava kykenee melko helposti vahentdmaéan alkoholin kayttéaan.
Mikali se ei kuitenkaan yrityksistd huolimatta onnistu, on syyta arvioida alkoholi-
riippuvuuden mahdollisuutta. Alkoholiriippuvaisuudessa on kyse psyykkisesta riip-
puvuudesta, eli pakonomaisena tarpeena kayttaa alkoholia myos siitd vieroittau-
tumisen jalkeen. (Aalto & Seppa 2009, 13-14.)

2.3 Alkoholiongelman tunnistaminen

Vanhustenhuollossa henkiléston vahainen tietamys paihdehuollosta ja tilanteiden

varhaisen tunnistamisen puute on huomattu tydéssa. Osaamisen puuttuessa on
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vaikeaa auttaa ja kohdata naita potilaita ja asiakkaita. (Parviainen 4.11.2005, [Vii-
tattu: 17.10.2010].) 1ak&s ihminen ei yleensa oma-aloitteisesti tuo alkoholiongel-
maansa esille, mika nékyy erityisesti naisten kohdalla, jotka hapeavat ja piilottele-
vat ongelmaansa (Rintala 2010, 122). Ikdantyneille tyypillistd on myds ongelman
vahattely ja perinteinen ajatusmalli paihteidenkayton pitamisesta yksityisasiana.
Paihderiippuvaiset ikaantyneet hakeutuvatkin hyvin harvoin hoitoon alkoholion-
gelmien vuoksi, vaan palveluihin hakeutumisen syyna ovat yleensa muut tervey-

teen liittyvat ongelmat. (Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne 2010, 17.)

Peittelyn ja salailun vuoksi seka laheisten ja hoitohenkildstén on vaikea huomata
merkkeja ongelmallisesta alkoholinkaytosta (Nykky ym. 2010). Lisaksi ikdantynei-
den omaiset saattavat salata tai kieltdytyd nakemésta vanhemman sukupolven
juomista. Kotihoidon henkilokunnan mukaan aikuisten lasten on vaikeaa kohdata
vanhempiensa runsasta alkoholin kayttéa. Myds hoitotydn ammattilaiset saattavat
syyllistya ikdantyneen ihmisen vaaranlaiseen kunnioittamiseen jattdessaan puut-
tumatta runsaaseen juomiseen. (Mékela & Teinila 2008, 209.) Ikdantyneen alkoho-
lin suurkulutuksen tunnistaminen on usein vaikeampaa kuin tydikaisten, silla mer-
kit paihteidenkayttsta voidaan sekoittaa esimerkiksi masennuksen tai dementian
oireisiin. Alkoholinkayton maaraa kannattaa kuitenkin lahtea selvittamaan, mikali
ikdantyneen henkilon persoonallisuudessa tai kayttaytymisessa tapahtuu nopeita
ja merkittdvid muutoksia, tai h&n on ilman selkeda syytd muistamaton ja sekava.
Liséksi alkoholiongelmiin voivat liittyd sosiaalisista suhteista eristaytyminen, avun
hakemisen vastarinta, toistuvat kaatuilemiset ja tapaturmat, ruokailun tai hygienian
laiminlyonti, laékityksen laiminlyonti ja taloudelliset ongelmat. (Nykky ym. 2010,
18))

2.4 Alkoholin kayton puheeksiottaminen ikaantyneen kanssa

Puheeksiottaminen tarkoittaa alkoholin kaytdsta kysymista ja keskustelemista siita
yhdessa asiakkaan kanssa (Levo, Viljanen, Heino, Koivula & Aira 2008, 64).
Ikd&antyneiden alkoholin kaytén puheeksiottoon, arviointiin ja neuvontaan on vuo-

den 2010 lopulla kehitetty Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari —tydvaline. Alkoholimit-
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tarin avulla selvitetdan alkoholin kayton maaraa ja tiheytta, laakkeiden ja alkoholin
yhteiskayttoa seka mahdollisesti olemassa olevaa alkoholiriippuvuutta. Liséksi sen
avulla selvitetaan syitd alkoholin kaytt6on. Pohjana alkoholimittarin kysymyksille
on ollut muun muassa AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) —testi ja
STM:n Otetaan selvdd! —opas (2006). (Ensimmainen ik&aihmisten alkoholimittari
julkaistu, 23.11.2010.)

Alkoholin kaytdén puheeksiottaminen voi tuntua vaikealta ja haastavalta ikaanty-
neelle, mutta myo6s tyontekijalle (Nykky ym. 2010, 19). Puheeksioton vastuuta pal-
lotellaan usein eri tyontekijaryhmien valilla. Sosiaalityontekija saattaa kokea, etta
terveydenhuollolla on vastuu alkoholin kaytén puheeksiottamisesta, silla mini-
interventio on alunperin suunniteltu terveydenhuollon menetelmaksi. Terveyden-
huollossa puolestaan voidaan ajatella, ettd asiaan puuttuminen kuuluu paihdehuol-

toon erikoistuneelle taholle. (Miettinen 2.6.2008.)

Kyky keskustella vaikeistakin asioista asiakkaan kanssa on osa sosiaali- ja terve-
ysalan tyontekijan ammattitaitoa. Pahimmillaan puuttumattomuus voi johtaa siihen,
ettd kukaan ei puutu asiakkaan alkoholin kaytt6on ja ongelmat pahenevat. Tall6in
menetetdén varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisyn mahdollisuudet. (Nykky
ym. 2010, 19.)

Alkoholin kaytdsta kysyminen pitaisi olla yhta helppoa ja yleista kuin terveydentilan
tiedustelu. Aiheesta puhumisen arkipéaivaistamista voidaan edesauttaa ottamalla
tavaksi kysya alkoholiin liittyvista asioista jokaiselta asiakkaalta. Sopiva tilanne
aiheen esille nostamiseen syntyy usein tavanomaisen keskustelun tai arjen toimin-
tojen kautta. (Levo ym. 2008, 64—65.) Helsingissa 21.10.2009 jarjestetyssa Nyt
paastiin itse asiaan —seminaarissa osallistujat jakoivat kokemuksiaan alkoholin
puheeksiotosta omassa tydssaan. Tuula Tiainen, Helsingin Eteldisen A-klinikan
johtaja, painotti omassa puheenvuorossaan tyontekijéiden asennemuutosta var-
haisen puheeksiottamisen edistamiseksi. Sen liséksi, etta alkoholin kaytosta pu-
huminen asiakkaan kanssa tulisi yhtd normaaliksi ja jokapaivaiseksi kuin muista
hyvinvointiin liittyvistd asioista keskusteleminen, tulisi myds audit-kysely ottaa

kayttoon jokapaivaiseksi tyovalineeksi kaikille asiakkaille ilman asiakkaan ulko-
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muodon kautta tapahtuvaa valikointia. Liséksi Etelaisen A-klinikan johtava sosiaali-
terapeutti Viveca Schoultz korosti, ettd kaikki ehkaiseva ty6 mikd tapahtuu A-
klinikoiden ulkopuolella, on tarkead, silla suuri osa alkoholin ongelmakayttajista ei
ikind hakeudu A-klinikan asiakkaaksi. (Miettinen 29.10.2009.)

Asiasta kysyminen seka suora, tuomitsematon ja avoin keskustelu ovat parhaita
tapoja selvittaa asiakkaan alkoholin kaytt6a. Savy, kuinka asiasta puhutaan ja ky-
sytaan, on tarke&& puheeksiotossa. Keskustelulle tulee varata riittavasti aikaa ja
sen tulee aina edeta ikdantyneen ehdoilla. Ensisijaisena tavoitteena on ikaanty-
neen kannustaminen oman alkoholinkaytténsa tarkasteluun. Tydntekijan rooli on
olla rohkaisemassa, kannustamassa muutokseen seka antaa tietoa. (Nykky ym.
2010, 19.)

Mini-interventio. Mini-interventio on alkoholin kayton puheeksiottomenetelma. Se
siséltdd alkoholin kaytostd kysymisen lisdksi palautteen, neuvonnan ja suunnitte-
lun. Mini-interventio motivoi asiakasta muutokseen: se kadynnistaa pohdinnan, aut-
taa paatoksenteossa alkoholin kayton muuttamiseksi sekéa vahentamaan alkoholin
kayttoa tai pidattaytymaan siitd kokonaan. Muutosta ja motivaatiota edistaa oike-
anlaisen tuen ja tiedon saaminen. (Inkinen, Partanen, Sinnemaki & Syysmeri
2000, 117, 119.) Mikali tydntekija yrittaa liian innokkaasti muuttaa asiakkaan alko-
holin kayttéa, voivat hanen muutosyrityksensa saada aikaan painvastaisen tulok-
sen. Tyontekijan tehtavana ei siis ole maarittdd, onko asiakkaalla alkoholiongelma,
vaan toimia tiedottavana, motivoivana ja tukevana osapuolena. (Levo, ym. 2008,
69.)

2.5 Eettisyys ikdantyneiden paihdetytssa

Lahtokohtana paihdetyon eettisyydelle on se, etta ikaantyneelld painhteidenkéaytta-
jalla on samanlaiset oikeudet yhteiskunnan palveluihin, kuin muillakin kansalaisilla.
Sen kehittaminen edellyttdd vanhustyon ja paihdetyon valista dialogia, mutta myos
tietoa ik&antyneista ja heidan paihteiden kaytostdén. (Laapio 22.10.2007.) Kump-
panuutta ja yhteistyota tarvitaan myos mielenterveystyon kanssa. Tavoitteena on

arvokas vanhuus. Tamé perustuu ikddntyneen ihmisarvoon seké arvokkuuteen ja
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ihmisten moninaisuutta kunnioittavaan kumppanuuteen. Liséksi huomioidaan
my0Os ihmisen autonomisuus seka psyykkinen ja fyysinen koskemattomuus. Ik&an-
tyvien paihdetydn eettisyyden tehtavana on myos rikkoa tabut, kuten marka ika-
luokka. (Vanha on arvokasta, [Viitattu: 9.1.2011].)

Paihdetyd ikaantyneiden kanssa on erilaista, kuin esimerkiksi nuorten tai tydikais-
ten kanssa. Ikaantyneilla korostuvat kodin, eletyn elamén ja elamanhistorian mer-
kitykset. Lisdksi kuntoutumisen tavoitteet voivat olla erilaisia, liittyen esimerkiksi
enemman haittojen ehkaisyyn ja hyvan loppuelamén turvaamiseen kuin taysraittiu-
teen pyrkivia. Asiakastydssa tarkeita asioita ovat riittava aika, joustavuus ja valjyys
asiakassuhteissa, asiakkaan luona tehtavat kotikaynnit, asiakasta kunnioittava
tyoskentelyote seka asiakkaan muutosvaiheen mukainen eteneminen. Hyvéassa
paihdekuntoutuksessa palvelut raataldidaan asiakkaiden tarpeiden mukaan. (Nyk-
ky ym., 2010, 111.)

Ikaantynyt paihteiden kayttaja on oman elamansad paras asiantuntija: kertyneet
elamankokemukset ja -koettelemukset ovat hdnen voimavarojaan. Asiantuntijuu-
destaan huolimatta hanella on tarve saada tukea oman paihteiden kayton reflek-
tointiin ja omien voimavarojensa loytamiseen. Asiakkaalle on my6s annettava tie-
toa ja palveluohjausta sopivien paihdehoidollisten ratkaisujen loytamiseksi seké
annettava tukea heikentyneen terveydentilan kohentamiseksi ja mahdollisuuksia
parantaa omaa hyvinvointiaan ja selviytymistaan arjen rutiineista. Tarkeaa on tar-
jota vertaistukea, mika voi vahentaa riskid eristaytya sosiaalisista suhteista ja eh-
kaistd emotionaalista yksinaisyytta: asiakas tarvitsee rohkeutta sopeutua ymparis-
toonsa paihteettomana. Yhteydenpidot aikuisiin lapsiin ja muihin omaisiin ovat voi-
neet loppua ajan kuluessa. Ik&antynyt paihteidenkayttdja voikin tarvita tukea ja
rohkaisua ottaa uudelleen yhteyttd kadotettuihin sukulaisiin ja omaisiin. Han tarvit-

see myo0s toivoa ja uskoa tulevaisuuteen. (Laapio 22.10.2007.)

Asiakkaan kanssa tyoskennellessa olennaista on leimaavan ja syyllistavan palaut-
teen valttaminen ja asiakkaan itsetunnon vahvistaminen. Elamassa koetuista me-
netyksistd, masennuksesta, yksinaisyydesta ja elaman merkityksettémyyden ko-

kemuksista puhuminen on tarked&d. Keskusteltaessa asiakkaan kanssa ei kielleta
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tosiasioita tai valtella vaikeista asioista puhumista. Oleellista on myds yhdessa
loytaa positiivisia tunnekokemuksia ja antaa myonteista palautetta pienistakin

muutoksista parempaan. (Nykky ym. 2010, 115.)

Ikdantyneella ihmisella voi olla my6s tarvetta pohtia hengellisia kysymyksia. Sie-
lunhoidollinen tyé nahdaankin osana ikaantyneiden paihdetyota. Sen merkitys néa-
kyy tyontekijan kyvyissa auttaa ikaantynytta kasittelemaan paihteiden kayton ylla-
pitdmaéa ahdistustaan. On hahmotettava millaisen sielunhoidollisen suhteen ik&&n-
tynyt on valmis luomaan ja kuinka han haluaa asioita kasiteltavan. Sielunhoidolli-
sessa tyootteessa ei valttamatta edellyteta teologista ammattiorientaatiota, vaan
aito lasnaolo ja kuuntelu ovat sanoja ja neuvoja merkittdvampid. (Levo ym. 2008,
17.)

Sininauhaliiton Liika on aina liikaa —hankkeessa ikaantyviin kohdistuvaa paihde-
tyota on linkitetty osaksi kotihoitoa ja se on osoittautunut hyvaksi vaihtoehdoksi.
Koti koetaan turvalliseksi ja luottamukselliseksi paikaksi. Koti on ikdantyvalle muu-
takin kuin vain fyysinen ymparistd: se on osa ihmisen kokonaisuutta, muistoja ja
elettya elamaa. (Nykky ym. 2010, 113.) Myds Tampereella kevaalla 2007 kaynnis-
tetty Ikdantyneiden paihde- ja mielenterveystyo -malli —hankkeessa paihde- ja mie-
lenterveysty0d integroitiin osaksi kotihoitoa ja muita vanhushuollon peruspalveluita.
Hankkeessa paihdetyontekija ja mielenterveystyontekija jalkautuvat yhdessa koti-
hoidon tydntekijan kanssa paihteita kayttavien kotihoidon asiakkaiden kotiin. (Ma-
kela & Teinila 2008, 215.)
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2.6 Paihdepalvelujarjestelma

Paihdepalvelujarjestelmaa voidaan kuvata seuraavalla kaaviolla:

KUNNAN PATHDESTRATEGIA
+ Sisdltidid ehkdisevin piihdetyin
+ MErittelee kminka p dthdep al velut
kunnassa j irj estetiin

+  Antaa kuntalaisille tietoa mm. siiti,
misté piihteiden kiyttijad voi hakea

apua

SOSIAALL JA TERVEYDENHUOLLON
YLEISET PALVELTUT AVOHOITO
+ Terveyskeskulset
+ Sosiaalitoimistot
+ MMielenterveystoimistot
+ Tyiiterveyshuolto
+ Oppilaspalvelu

PATHDEHUOLLON
ERITYISPAL VELUIDEN AVOHOIT O

+ A-Kinikat
+ Nuorisoasemat ja piihdepysikit

+ Terveysneuvontapisteet (voidaan
sij nittaa myiis yl siin p aiveluihin)

» Paiviikeskukset

SOSIAALL JA PATHDEHUOQLLON
TERVEYDENHUOLLON YLEISET ERITYISPATLVELUIDEN
PALVELUT - LAITOSHOITO LAITOSHOITO
(ympérivuorokautinen hoito) {ympirivuorokautinen hoito)
+ Sairaaloiden vuodeosastot +  Kuntoutuslaitokset
+ Psykiatrinen sairaalahoito « Katkaisuhoitoasemat
+  Asumispalvelut +  Asumispalvelut

Kaavio 1. Paihdepalvelujarjestelma. (Paihdepalveluiden laatusuositukset, 2002.)

Paihdepalveluiden kayton jakautuminen. Vuoden 2007 paihdetapauslasken-
nassa kertyi 12070 paihdetapausta. Noin kolmannes péihteisiin liittyvista asioin-
neista tapahtui terveydenhuollon yksikdissa. Avopalveluiden osuus oli 62 %. Péaih-
dehuollon erityispalveluissa asioinneista tapahtui vajaa puolet. Erityishuollon pal-

veluista kaytetyimpia olivat A-klinikat ja vastaavat polikliiniset yksikot, paivakes-
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kukset seka paihdehuollon asumispalvelut. Erityisesti kotipalvelussa paihteista

johtuva asiointi oli lisd&ntynyt. (Nuorvala ym. 2008, 659—-660.)

Palvelujarjestelman uudistuminen. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhdistava valmisteilla oleva terveydenhuoltolaki vaikuttaa ehka nykyisiin tarjol-
la olevien hoitoyksikéiden nimityksiin seka tydnjakoon, mutta hoitojen sisallot lie-
nevat pysyvan nykyisten kaltaisina. Lisaksi suunnitteilla olevat paihdepalveluiden
ja mielenterveyspalveluiden yhdistdmishankkeet saattavat parhaimmillaan johtaa
siihen, ettd paihde- ja mielenterveysongelmat tultaisiin hoitamaan kokonaisvaltai-

semmin ja paremmin yhdessa hoitopaikassa. (Mékela & Aalto 2010, 45.)

2.6.1 Ehkéaiseva paihdety6

Ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on edistaa paihteettomia elintapoja, ehkaista ja
vahentaa paihdehaittoja seka lisata paihdeilmion hallintaa ja ymmarrysta. Ehkai-
seva paihdetyd kasittda yleisen ehkaisyn, joka kohdistuu koko vaestdon, seka ris-
kiehkaisyn, jonka kohderyhm& maarittyy paihteiden kaytdlle tai haitoille altistavan
riskin mukaan. Ehkaiseva paihdetyd on lakisdateista toimintaa. Sen yleisten edel-
lytysten luominen on valtion ja kuntien tehtava. Kaytannon toiminnasta puolestaan

vastaavat kunnat ja jarjestot. (Ehkaisevan paihdetydn laatukriteerit 2006, 9-10.)

2.6.2 Hoitava ja kuntouttava paihdety6

Hoito voi olla lyhytaikaista avohoitoa tai pitkaikaista avo- tai laitoshoitoa. Asiak-
kaiden hoitoon hakeutuessa heidan tavoitteenaan voi olla pyrkimys taysraittiuteen,
paihteiden kayton lisaantymisen pysayttaminen tai paihteiden kaytosta aiheutuvien
haittojen vahentaminen. K&sitteend kuntoutus on laaja-alaisempi kuin hoitotyd. Se
siséltda yhteisollisen ja sosiaalisen tuen, seka huomioi myos asiakkaan asumisen,
koulutuksen, tyon ja toimeentulon. Talléin voidaankin puhua kokonaiskuntoutuk-
sesta. Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet voidaan jakaa viiteen tasoon:

— Asiakkaan paihteiden kaytosta aiheutuneiden haittojen lieventaminen.
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— Asiakkaan tilan ja/tai elinolojen heikentymisen estaminen erilaisten tu-
kitoimien avulla.

— Asiakkaan tilan ja/tai elinolojen ennallaan pysyminen tukitoimien avul-
la.

— Asiakkaan elamantilanteen osittainen korjaaminen.

— Asiakkaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen tilan kohentaminen

oleellisesti.

Paihdeongelmasta toipuminen tapahtuu yleensa prosessinomaisesti eli muutokset
elamantilanteessa ja alkoholin kaytdssa vakiintuvat vasta ajan kuluessa. Hoi-
tosuhteeseen saatetaan hakeutua useitakin kertoja. Joskus paihdeongelma on
niin pitkalle edennyt, ettei mahdollisuutta taydelliseen toipumiseen en&é ole. Tasta
huolimatta erilaisten tukitoimien avulla voidaan torjua erilaisia haittoja, lisata hy-
vinvointia seka yksilon etta yhteison tasolla ja ehkaista kasvua terveydenhuolto-

kustannuksissa. (Paihdepalveluiden laatusuositukset 10.9.2002)

Paihdehoidon peruspalvelut. Peruspalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa
terveyskeskusta kaikkine toimintamuotoineen, tydelaméssa mukana oleville tyo-
terveyshuoltoa seka erikoissairaanhoitoa. Yksityisladkarien vastaanotot ja muut
yksityiset palvelut tdydentavat naita. Erikoissairaanhoidossa hoidetaan vaativam-
paa tai pidempaa hoitoa tarvitsevat potilaat, kuten alkoholipsykoosia tai maksasai-
rautta sairastavia henkiloita. Sosiaalitoimen palveluiden keskeinen paikka on sosi-
aalitoimisto. Sen tehtdvankuvaan kuuluvat esimerkiksi neuvonta, toimeentuloasiat
sekd syrjaytymiseen, asumiseen ja tyohon liittyvat kysymykset. Lisaksi mak-
susitoumukset moniin hoitolaitoksiin kasitellddn sosiaalitoimistossa. (Méakela &
Aalto 2010, 46 - 47.)

Paihdehoidon erityispalvelut. Erityispalveluissa paihdetyd on esimerkiksi paih-
deongelman ja hoidon tarpeen arviointia, terapeuttisen avohoidon toteuttamista,
vaativaa katkaisuhoitoa ja kuntoutusta, paivatoiminnan seka asumispalveluiden
jarjestamista tai asiantuntijapalveluiden yllapitamista. Naitd voidaan tarjota esi-
merkiksi A-klinikalla, katkaisuhoitoasemilla, avo- ja laitoskuntoutusyksikdissa.
(Holmberg 2010, 25.)
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Vertaistuki. Vertaistuessa saadaan tukea seka itselle etta autetaan muita. Maail-
manlaajuisesti nakyvin toimija on AA eli Nimettomat Alkoholistit (Anonymous Alco-
holics). Sen tavoitteena on kokoontua muiden samassa tilanteessa olevien kanssa
pyrkien lopettaa juominen ja pysya raittiina. Toinen vertaistuen periaatteella toimija
on esimerkiksi A-kilta. My6s A-killassa keskeista on ryhmatoiminta, mutta toimin-
taa ohjaavat koulutuksen kayneet A-killan jasenet. A-kilta perustuu raittiuteen tah-
taavaan toimintaan koulutuksen, virkistymisen ja valistuksen kautta. (Kuusisto
2009, 38-39.) Vertaistuki tarjoaa paihteettomia sosiaalisia kontakteja aikaisempien
alkoholikeskeisten kontaktien tilalle (Makela & Aalto 2010, 53.)
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3 ALKOHOLI, TERVEYS JA SOSIAALISET HAITAT

3.1 Alkoholin liikakayton aiheuttamat terveyshaitat

Sama annos alkoholia samanpainoisella vanhemmalla ihmisella aiheuttaa suu-
remman alkoholipitoisuuden veressa kuin nuoremmalla (Rintala 2010, 121), silla
ikdantyneelld inmiselld elimisto sisaltdd enemman rasvaa ja vdhemman vetta, kuin
nuoremmalla henkildlla. Imeytymisen jalkeen alkoholin diureettinen, eli nestetta
poistava vaikutus korostuu ja se héiritsee kehon nestetasapainoa. lkaantyneen
kayttaessa lisdksi nesteenpoistolaakkeitd, veren alkoholipitoisuus suurenee enti-
sestaan. (Holmberg 2010, 94-95.) Ikaantyneiden naisten alkoholin sietokyky puo-
lestaan on heikompi kuin miesten, johtuen elimistén rasvapitoisuuden suhteesta
vesipitoisuuteen. Myos alkoholin ongelmakayton haittavaikutukset esimerkiksi ai-
voissa, maksassa ja luustossa, syntyvat pienemmilla alkoholimaarilla ja lyhyem-

massa ajassa kuin miehilla. (Rintala 2010, 121.)

3.1.1 Alkoholin vaikutukset hermostossa

Alyllisten toimintojen heikentyminen on alkoholin ongelmakaytt&jilla yleisempaa
kuin normaalivdestdossa. Pitk&daikainen alkoholin kayttd aiheuttaa hermosolukatoa
useilla eri aivoalueilla. Haitallinen vaikutus esimerkiksi muistiaivokuoren her-

mosoluissa nakyy muistisairauksien ilmaantuvuudessa. (Rintala 2010, 121.)

Noin puolella alkoholisteista on alyllisen toimintakyvyn kanssa ongelmia ja suunnil-
leen 10 % alkoholin ongelmakayttgjista voidaan luokitella muistisairaiksi. Alkoholis-
teilla on noin nelinkertainen riski muuhun vaestoon verrattuna sairastua muistisai-
rauteen, joillakin jopa seitsenkertainen riski, kun huomioidaan perintotekijat. (Uit-
tomaki 2010, 15.) Liséksi muistihairidille altistavat kaatumisista johtuvat paan

vammat ja alkoholimaksavaurio (Rintala 2010, 122) seka lisdantynyt alttius erilai-
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sille tulehdussairauksille ja mielenterveysongelmat, kuten depressio (Koivisto
7.9.2009).

Alkoholin kayttoon liittyvd muistisairaus muistuttaa frontotemporaalista dementiaa,
eli aivojen etuosan puutoksiin liittyvaa muistisairautta. Aivojen etuosa saatelee
ihmisen kayttaytymista ja tunteita. Aivojen etuosan puutoksien vuoksi ihminen ei
osaa saadella kaytostaan, hanesta tulee valinpitamattomampi toimintansa seura-
uksien suhteen ja h&nella on vaikeuksia ymmartaa syy-seuraussuhteita. Muistisai-
rauden toteaminen on vaikeaa monesta syysta. Onnistuneet tutkimukset edellytta-
vat 60 vuorokauden raittiutta, mika on kaytanndssa mahdollista lahinna laitos-
hoidossa. Lisaksi alkoholisteilla on muutenkin muistihairiéita, jolloin varsinaisen
muistisairauden oireita ei valttamatta tunnisteta. Yleensd muut ihmiset huomaavat
muistisairauden oireet. Jos kyseessd on syrjaytynyt alkoholisti, todennakoisyys

huomata muistisairaus on entista pienempi. (Uittomaki 2010, 15.)

Wernicken enkefalopatia on pitk&aikaisen alkoholin kaytén ja aliravitsemuksen
aiheuttama tiamiinin eli B1-vitamiinin puutos, joka vaurioittaa valiaivoja. Tyypillisia
piirteitd Wernicken enkefalopatialle ovat tajunnan hairiot, kavely- ja tasapainohairi-
Ot seka silmien liikehairiot. (Koivisto 7.9.2009.) Kuolleisuus on suuri hoitamatto-
missa tapauksissa, mutta nopeasti aloitetulla tiamiinihoidolla saadaan hyvia tulok-
sia. Korsakoffin psykoosi on Wernicken enkafalopatian lopputila, johon ei paranta-
vaa hoitoa ole. (Sillanaukee, Roine & Seppa, 1996.) Tyypillista talle on mieleen-
painamiskyvyn puute, satuilu ja desorientaatio eli ajan ja paikan tajun h&martymi-
nen (Koivisto 7.9.2009).

Alkoholin pitkd&n jatkunut ongelmakayttd johtaa aivosolujen kuolemaan eli aivoa-
trofiaan. Pikkuaivoissa tapahtuva aivosolujen kuolema vaikeuttaa kavelya muutta-
en sen levedraiteiseksi ja tukea hakevaksi. Runsaan alkoholin juomisen seurauk-
sena tapahtuvaa aivosolujen tuhoutumista nimitetdan alkoholienkefalopatiaksi. Se
aiheuttaa hairidita aivojen saatelemissa henkisissa toiminnoissa. Polyneuropatialla
tarkoitetaan aareishermoston solutuhoa, jonka oireena voi olla erilaiset tuntohdiritt
jalkaterissa ja kasissa, kuten pistelya ja puutumista, tai yleista voimattomuutta raa-
joissa. (Vakevainen, Helio, Winqvist & Jaatinen 2010, 169-170.)
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Pieni annos alkoholia illalla nautittuna voi edistaa nukahtamista. Sen sijaan alko-
holin ongelmakayttajilla jatkuva runsas alkoholin kayttd vaikuttaa syvan unen maa-
raan vahentavasti. Pinnallinen uni puolestaan lisaantyy, jolloin uni muuttuu katko-
naisemmaksi ja huonolaatuisemmaksi. Ihmisen ikdantyminen heikentaa unen laa-
tua samalla lailla kuin jatkuva alkoholin kayttd. Ydllisten hengityskatkosten riski
lisdantyy i&n ja runsaan alkoholin kaytbn seurauksena, silla ne vahentavat peh-
mean kitalaen jantevyyttd. Taméan vuoksi alkoholia ei tulisi suositella ikaantyneille
unilaakkeeksi. (Rintala 2010, 122.)

3.1.2 Alkoholin liikakayton vaikutukset ruuansulatuskanavassa

Alkoholisteilla havaitaan usein suun ja ienten tulehduksia johtuen huonosta suu-
hygieniasta ja ravitsemuksesta. Vahvat alkoholijuomat vaurioittavat limakalvoja
koko ylaruuansulatuskanavan alueella. Alkoholin ongelmakayton seurauksena on
myo6s havaittu esiintyvan tavallista enemman vaikeaa refluksitautia. (Vakevainen
ym. 2010, 160.) Vatsan ja ruokatorven limakalvot arsyyntyvat, minka seurauksena
iimenee vatsavaivoja, -kipuja seké ripulia. Naiden myota elektrolyyttihairiot ja vita-
miinien ja hivenaineiden puutostilat lisd&ntyvat. (Holmberg 2010, 95.)

Alkoholi on Suomessa yleisin syy sekd krooniseen etté akuuttiin haimatulehduk-
seen. Haimatulehduksen syntyyn saattaa vaikuttaa alkoholin liséksi my6s geenit,
tupakointi ja ylipaino. (Vakevainen ym. 2010, 162.) Tyypillisia oireita akuutille hai-
matulehdukselle on voimakas, vyomainen selkdan sateileva ylavatsakipu seka
oksentelu (Tunturi-Hihnala 7.9.2009).

Alkoholia runsaasti kayttavistd 5-10 % saa 8-15 vuoden jatkuneen alkoholin kay-
ton myo6ta kroonisen haimatulehduksen. Sairastuneista 80 % on miehia, mutta
naiset vaikuttavat kuitenkin olevan herkempia saamaan kroonisen haimatulehduk-
sen. Oireet alkavat ilmaantua, kun yli 90 % haimasta on korvaantunut sidekudok-
sella. Tavanomaisina oireina ovat aterian jalkeiset ylavatsakivut, pahoinvointi, laih-
tuminen, ruokahaluttomuus seké rasvaripuli. (Vakevéainen ym. 2010, 162.) Krooni-

sen haimatulehduksen myo6ta haimasyopariski suurenee. Alkoholin kayton lopet-
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taminen lievittda kipuja ja hidastaa haiman vajaatoiminnan ilmaantumista. (Tunturi-
Hihnala 7.9.2009.)

Maksasolujen rasvoittuminen on varhainen merkki liiallisesta alkoholin kaytosta.
Rasvamaksamuutoksia voidaankin todeta 90—100 %:lla alkoholia runsaasti kaytta-
vista. Maksan rasvoittuminen johtaa maksan koon kasvuun. Potilaat ovat yleensa
oireettomia ja rasvamaksa paraneekin spontaanisti jopa kahdessa viikossa. Jos
alkoholin kayttd kuitenkin jatkuu, saattaa se johtaa alkoholihepatiittiin ja maksakir-
roosiin. (Vakevainen ym. 2010, 163.)

Alkoholihepatiittiin sairastumista on edeltanyt yleensa pitkdan jatkunut, runsas al-
koholin kayttd. Potilaat ovat yleensd huonokuntoisia, laihtuneita, kuumeilevia ja
ylavatsakipuisia. (Tunturi-Hihnala, 7.9.2009.) Vaikeaan alkoholihepatiittiin liittyvat
myos keltaisuus, turvotukset, maksan vajaatoiminta, munuaisten toiminnan petta-
minen, sekavuus seka ruuansulatuskanavan verenvuodot. Kyseessa on vakava
sairaus, jonka tunnistaminen ja hoito tulisi tapahtua mahdollisimman varhain suu-
ren kuolleisuuden vuoksi. Esimerkiksi neljan vuoden seurantatutkimuksessa alko-
holihepatiittipotilaista kuoli 42 %. Alkoholin kaytdn lopettaminen korjasi 75 %:lla

muutokset maksassa, muilla tauti etenee kirroosiksi. (Véakevainen ym. 2010, 164.)

Maksakirroosissa maksan normaali rakenne on tuhoutunut ja siihen on kertynyt
sidekudosta. Veri ohjautuu maksan ohi ruuansulatuskanavaan. Maksasolujen toi-
minta heikkenee verenkierron heikentyessa. Maksasolut eivat kykene en&é val-
mistamaan verenhyytymistekijoitd ja albumiinia, poistamaan bilirubiinia eivatka
tuhoamaan suolistosta verenkiertoon tulevaa ammoniakkia tai muita myrkkyja.
(Vékevainen ym. 2010, 165-166.)

Kirroosi todetaan yleensa vasta komplikaatioiden, kuten sekavuuden, askiteksen
tai ruuansulatuskanavan verenvuodon ilmaantuessa. Potilaalla saattaa olla lisaksi
lievaa keltaisuutta, kimmenten punoitusta, hamahakkiluomia ja jalkojen turvotus-
ta. (Tunturi-Hihnala, 7.9.2009) Noin 40-50 %:lle alkoholimaksatulehduspotilaista
kehittyy kirroosi (Vakevainen ym. 2010, 165). Ennusteeseen vaikuttaa maksavau-

rion aste seka alkoholinkayttd: jos potilas lopettaa alkoholin kayton ja elaa sen jal-
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keen yhden vuoden, ei hanen ennusteensa eroa juurikaan normaalista. Kirroosin
ennustetta huonontavat komplikaatiot, kuten keltaisuus, verioksennukset ja nes-

teen kertyminen vatsaonteloon. (Salaspuro 1987, 95.)

Alkoholin aiheuttamat elimistévauriot syntyvat naisille helpommin kuin miehille.
Miehen kayttaessa 40 g alkoholia paivassa, han vaurioittaa maksaansa tietylla
tavalla. Nainen saa samat vauriot jo kayttdessaan 20 g alkoholia paivassa. Myos
maksakirroosi tulee naiselle nopeammin ja ruumiinpainoon suhteutettuna vahem-

masta alkoholimaarasta kuin miehille. (Kujasalo & Nykanen 2005, 30.)

3.1.3 Alkoholi ja sydan

Sydan kestaa alkoholin haittoja paremmin kuin muut elimet. Liséksi alkoholilla on
sepelvaltimotautipotilaiden sydamelle suotuisia vaikutuksia. (Anttila 7.9.2009.)
Runsas ja pitkaan jatkunut alkoholinkaytté nostaa kuitenkin verenpainetta ja aihe-
uttaa sydamen vajaatoimintaa sekad sydanlihaksen paksuuntumista (Rintala 2010,
96). Runsaasti alkoholia kayttavilla naisilla on riski sairastua sydamen rytmihdiri-
00n. Terveella keski-ikaisella naisella eteisvarinariski kasvaa, mikali alkoholia kulu-
tetaan paivittain kaksi lasillista tai enemman. Vaara on kuitenkin melko pieni, silla
paivittdin kaksi alkoholiannosta juovien joukosta I6ytyi vuoden aikana noin 6-7
rytmihairidtapausta 10 000 naista kohden. (YLE Uutiset 12.12.2008 [Viitattu:
19.4.2010].) Erityisesti krapulavaiheessa ikaantyneiden alttius rytmihairiéihin ko-
rostuu. Lisdksi alkoholin vieroitusoireet ovat vaikeampia ja kestavat pidempaan,

kuin nuoremmilla henkil6illa. (Holmberg 2010, 96.)

3.1.4 Alkoholin vaikutus sukuhormoneihin

Hormonitoiminta vaikuttaa naisten psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Alkoho-

lilla on sukupuolihormonia lamaava vaikutus, mik& ilmenee naisilla estrogeenin

puutteena. Samalla testosteroni saa naisen elimistossd merkittdvammaén osan,
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jonka seurauksena naiset maskulinisoituvat. Vahainenkin alkoholinkayttd horjuttaa
hormonitasapainoa. (Kujasalo & Nykanen 2005, 32.)

3.1.5 Alkoholi ja lisamunuaiset

Runsas alkoholin kertakaytto lisaa niin kutsuttujen stressihormonien, eli kortisolin,
adrenaliinin ja noradrenaliinin, erittymista lisamunuaisista. Pitkaaikaisessa alkoho-
lin kaytdossa stressihormonieritys yleensad normalisoituu. Kortisolin liikatuotanto
saattaa kuitenkin pitkdan jatkuessa vaikuttaa haitallisesti luustoon ja verenpainee-
seen, sekd sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan, mika lisaa diabetesriskia. Lisaksi
se vaikuttaa heikentavasti vastustuskykyyn bakteeri- ja muita tartuntatauteja vas-
taan. (Vakevainen ym. 2010, 173.)

3.1.6 Luusto ja alkoholi

Kohtuullinen alkoholinkaytté vaikuttaisi hidastavan osteoporoosin kehittymista
vaihdevuosi-ian ohittaneilla naisilla, mutta erityisesti miehill& riskikulutus lisda luu-
kadon ja murtumien riskid. Alkoholin suurkuluttajilla luunmurtumien yleisyyteen
vaikuttaa osteoporoosin lisaksi myos humalatilaan liittyva tapaturma-alttius. (Va-
kevainen ym. 2010, 176.) Runsas alkoholin kaytt6 heikentdd luun muodostumista
seka hairitsee kalsiumin ja D-vitamiinin aineenvaihduntaa (Osteoporoosin riskiteki-
jat, [Viitattu: 5.1.2011]). Liséksi sukuhormonien vahentynyt ja kortisolin lisaantynyt

eritys voivat osaltaan lisata luukatoa (Vakevainen ym. 2010, 177).

3.1.7 Ravitsemus ja alkoholi

Alkoholi syrjayttad ruokavalion ravintoaineita ja altistaa ravitsemushairidille ravin-
non yksipuolistuttua lisddntyneen juomisen seurauksena (Holmberg 2010, 95).
Alkoholi sisaltaéakin runsaasti energiaa, mutta ei suojaravintoaineita, jolloin ruoka-

haluttomuus, vatsa- ja iho-oireet voivat lisaantya seka haavat parantua hitaasti.
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Tehostettu ravitsemushoito ja taydennysravintovalmisteiden kayttd on usein suosi-
teltavaa pitk&aikaisen alkoholinkayton seurauksena ravitsemustilan kohentami-
seksi. (Suominen, Finne-Soveri, Hakala ym. 5.9.2009.) Lisdksi alkoholin runsas
nauttiminen ja huono syominen voivat johtaa liian matalaan verensokeriin eli hy-
poglykemiaan 6-36 tuntia alkoholin kayton jalkeen. Tila saattaa olla jopa hengen-
vaarallinen. (Vakevainen ym. 2010, 173.) Erityisessa vaarassa tall6in ovat diabee-
tikot.

3.1.8 Alkoholin aiheuttamat syopariskit

Japanin terveysministerion tutkimus tuo ilmi, etta yli 14 annosta viinia viikossa juo-
villa naisilla rintasydpaan sairastumisen riski on 75 % suurempi kuin absolutisteilla.
Kohtuukayttajien ja absolutistien valilla ei rintasyopaan sairastumisriskissa ole
eroa havaittu. (YLE Uutiset 4.1.2009. [Viitattu: 19.4.2010].) Vakevaisen ym. artik-
kelin mukaan (2010, 178) alkoholijuomista oluen olisi huomattu lisaavan rin-
tasyopariskia eniten. Kujasalo ja Nykdnen tuovat puolestaan esille tietoa, jonka
mukaan yksi péaivittadinen annos alkoholia nostaisi rintasyopéariskia seitsemén pro-
senttia. Kuusi alkoholiannosta paivittain puolestaan nostaa rintasyopééan sairastu-

misen riskia 46 % taysin raittiisiin naisiin verrattuna. (2005, 30.)

Merkittdvin syoparyhmé& maailmanlaajuisesti on ruuansulatuskanavan syovat. Al-
koholin runsas kaytto ja tupakointi ovat oleellisimmat suun, nielun, kurkunpéén ja
ruokatorven syovan riskitekijat. Liséksi alkoholi on itsendinen merkittava pak-
susuolisyovan riskitekija. Alkoholin kaytto ja erityisesti alkoholimaksakirroosi lisaa-
vat maksasolusyovan riskia. (Vakevainen ym. 2010, 178.)

3.2 Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset

Laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksia ikdantyneilla ei ole paljon tutkittu. Tie-

dossa kuitenkin on, ettei laakkeiden yhteisvaikutuksia tunneta riittavasti ja vaiku-
tukset voivat olla hyvin yksilollisia. (Viljanen 2010, [Viitattu: 18.10.2010].) Laakkei-
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den vaarinkaytto ja alkoholin liiallinen kayttdminen ovat jo sindllaan itsetuhoista
kayttaytymista ja lisdavat itsemurhan vaaraa, mutta todellinen vaara kuitenkin syn-
tyy alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksesta (Suni 2010, 98-99). Geriatrisen
hoidon ja vanhustydn kehittdmisen raportissa ilmeneekin tarve ohjeille, joista saa

selkeaa tietoa lagkkeiden ja alkoholin yhteiskayton ongelmista (Kivela 2006, 81).

Yli 65-vuotiaista 90 % kayttaa jotain ladketta (Pekola 2008). Ikaantyneet kayttavat
paljon muun muassa keskushermostoon vaikuttavia kipula&kkeitd sek& mieliala-,
uni- ja rauhoittavia ladkkeita (Viljanen 2010, [Viitattu: 18.10.2010]). Talldin yhteis-
vaikutusten riskit kasvavat merkittavasti. Alkoholinkaytté onkin huomioitava laak-
keitd maarattdessa ja kaytettaessa. Lisdksi runsas alkoholinkaytté voi vaikeuttaa
monien sairauksien hoitoa; Alkoholinkayttd voi olla syyné epatasapainossa ole-
vaan diabetekseen tai verenpainetautiin. (Aira 2007, 38.) Tampereen kaupungin
kotihoidon tyontekijat ovatkin raportoineet, ettéa paihteiden kayton myota asiakkaat
saattavat unohtaa ottaa laékkeensa tai ottavat niité alkoholin kanssa. Lisaksi l&8k-
keiden ja alkoholin yhteisvaikutus lisdd asiakkaiden sekavuutta ja aggressiivisuut-
ta. (Makela & Teinila 2008, 211.)

Sosiaali- ja terveysministerion Otetaan selvaa! —esitteessa kehotetaan valttdmaan
alkoholia kolmioldakkeita kaytettdessa. Esitteen mukaan alkoholia ei tulisi kayttaa
lainkaan uni-, epilepsia-, allergia- ja matkapahoinvointilaékkeiden kanssa. Myo6s
rauhoittavien laakkeiden seka eraiden kipu- ja masennusladkkeiden kanssa alko-
holin kaytté on kielletty. Diabetes-, tulehduskipu-, nesteenpoisto-, sydan- ja veren-
paine- ja verenohennuslaakkeiden kanssa alkoholia tulisi nauttia varoen. (Otetaan
selvad! Ikdantyminen, alkoholi ja laakkeet. [Viitattu: 18.10.2010].)

Alkoholistien hoidossa hytdynnetdén ns. antabusreaktiota, jossa alkoholin ja an-
tabuksen yhteiskaytt6 aiheuttaa ihon punoitusta, pahoinvointia, oksentelua, syda-
mentykytystd, paansarkya sekd hengenahdistusta. Oireet alkavat muutaman mi-
nuutin kuluessa alkoholin nauttimisen jalkeen ja kestavét puolesta tunnista muu-
tamaan tuntiin. Pahimmillaan antabusreaktio on kuolemaan johtava. (Partanen &
Mattila 2000, 70.)
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3.2.1 Psyykenlaakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset

Alkoholin saanndllinen kaytto aiheuttaa keskushermostossa rauhoittavien ja seda-
tilvisten la&keaineiden sietokyvyn kasvua. Saanndllinen yhteiskayttd voi vaikuttaa
ladkeriippuvuuden syntyyn. Uni ja rauhoittavina laakkeina kaytetyt bentsodiatse-
piinit lisdavat yhdessa alkoholin kanssa toistensa keskushermostoa lamaavia vai-
kutuksia. Seurauksena ovat tokkura, kémpelyys seka lisdéantynyt humala. Kohtuul-
linen alkoholin kayttd johtaa kuitenkin vain harvoin arvaamattomiin reaktioihin. Yh-
teiskaytdssa henkild kyvykkyys oman humalatilansa arviointiin ei kuitenkaan ole
luotettava, minkd vuoksi bentsodiatsepiininoidon aikana alkoholin kayttd ei ole
suositeltavaa. Selektiivisesti serotoniinin takaisinottoa estavien masennuslaakkei-
den ja alkoholin valiset yhteisvaikutukset ovat vahaiset. Sen sijaan voimakkaasti
antikolinergiset masennusléaékkeet voivat aiheuttaa alkoholin kanssa useita tunteja
kestavan muistikatkoksen jo yhden ravintola-annoksen jalkeen. Myds vaara rytmi-

hairitille on olemassa. (Seppala 2010, 191-192.)

Suomessa uni- ja mielialalaakkeita kayttavat suurten ikaluokkien naiset vaikuttavat
kayttavan alkoholia useammin tai ainakin yhta usein, kuin naita laakkeita kaytta-
mattomat naiset. Mielialalddkkeiden suhteen yhteys on molemminpuolinen: runsas
juominen vaikuttaa mielialaa heikentéavasti, mutta monesti juuri matala mieliala saa
ihmisen juomaan. Koska keskushermostoon vaikuttavilla ladkkeilla on yhdessa
alkoholin kanssa haitallinen yhteisvaikutus ja tama on yleisesti tiedossa, voidaan
alkaa epailemaan, onko kyseessa piileva, mutta tietoinen sekakayttd. (Vilkko ym.
2010, 149.))

3.2.2 Diabeteslaakkeet ja alkoholi

Muutamat diabeteslaékkeet saattavat aiheuttaa antabusreaktion. Liséksi jotkut
suun kautta otettavat metformiinia sisaltavat diabeteslaékkeet voivat alkoholin
kanssa yhdessd aiheuttaa veren maitohappopitoisuuden nousua, mika voi olla
hengenvaarallinen tila. (Partanen & Mattila 2000, 70.) Alkoholi hairitsee sokeri-

tasapainoa monin eri tavoin ja epdastabiilia diabetesta sairastavan olisikin hyva
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valttaa alkoholia. Alkoholin tilapainen kaytt6 mahdollisesti lisda ja pitkaaikaiskayttd
puolestaan vahentaa laékevaikutusta. (Seppéala 2010, 195.)

3.2.3 Verenohennus- ja verenpainelaakkeet

Verenohennuslaékkeen hajoaminen hidastuu alkoholin runsaan tilapaisen kayton
seurauksena, minka vuoksi laadkkeen vaikutus vahvistuu. Seurauksena ilmenee
verenvuototaipumusta. Pitkdaikaisessa alkoholinkaytdssa laakkeen vaikutus puo-
lestaan heikkenee. Verenpainelaakityksen aikainen alkoholin kayttd saattaa lisata
ladkkeen aiheuttamaa vasymysta ja huimausta. (Partanen & Mattila 2000, 70.)

3.2.4 Kipu- ja mikrobilaadkkeiden yhteisvaikutus alkoholin kanssa

Alkoholin ja sarkylaédkkeen samanaikainen kaytt6 on melko tyypillistéd. Esimerkiksi
aspiriinissa oleva asetyylisalisyylihappo arsyttéda ruuansulatuskanavan limakalvoa
ja saattaa aiheuttaa verenvuotoa. Lisaksi se myds hidastaa veren hyytymista.
Myos tulehduskipulaékkeet, kuten esimerkiksi Burana tai Ketorin, aiheuttavat jos-
sain maarin mahaarsytysta ja verenvuotoa, mutta yhteisvaikutukset ovat kuitenkin
selkeasti pienemmat verrattuna asetyylisalisyylihapon ja alkoholin yhteisvaikutuk-
seen. Parasetamoli voi puolestaan aiheuttaa alkoholisteille jo 3-4 gramman paiva-
annoksena maksavaurioita, silla sen toksisuus lisdantyy alkoholin pitkaaikaisen
kayton myota. (Seppala 2010, 194.)

Joidenkin mikrobilaékkeiden ja alkoholin yhteiskaytosta saattaa seurata antabus-
reaktio (Partanen & Mattila 2000, 70). Suurin haitta ndiden yhteiskayttssa on kui-
tenkin se, ettei potilas muista ottaa laaketta ohjeiden mukaan alkoholia kayttaes-
saan (Seppala 2010, 194).
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3.3 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilolld on paihdeongelman
lisaksi samaan aikaan jokin mielenterveydenhairio joka ei valittomasti ole paihtei-
den aiheuttama. Paihdeongelmalla tarkoitetaan joko paihteiden haitallista kayttoa
tai rippuvuusoireyhtymaa. (Aalto 2008. [Viitattu: 30.10.2010].) Ikaantyneilla péaih-
teidenkayttajilla korostuvat todennakdisesti tarpeettomuuden ja yksindisyyden tun-

teiden liséksi depressio-, ahdistus- ja dementiaoireet (Holmberg 2010, 66).

Alkoholi usein yllapitaa tai jopa pahentaa kaksoisdiagnoosipotilaan psyykkista oi-
reilua. Taman vuoksi alkoholiriippuvuuden hoito on vélttdmaton: tarvitaan riittdvan
pitk& raitis jakso, ettd voidaan varmistua itsenaisen psykiatrisen hairion olemassa-
olosta. Liséksi useiden psykiatristen hairididen hoito ei onnistu parhaimmalla mah-
dollisella tavalla, jos potilas ei ole lopettanut alkoholin kayttdéa tai juominen ei ole
hallinnassa. (Aalto 2010, 184.)

Kasitteenad kaksoisdiagnoosi nahdaan riittamattomana hoitotydssa. Laaketieteelli-
sena termina se korostaa diagnostisuutta, mutta ongelmien ja oireiden kuvaus jaa
puutteelliseksi. Kasite ymmarretaan koskevan kahta diagnoosia, vaikka potilas-
ryhman ongelmat ovat luonteeltaan muuttuvia, osittain paallekkaisia ja monimuo-
toisia. (Holmberg 2010, 66.) Myds A-klinikkasaation johtava yliladkarin Rauno Ma-
kelan mukaan termi kuvaa enemman palvelujarjestelmaa kuin ihmista. Makelan
mukaan paihdehuolto on eristaytynyt psykiatrisesta hoidosta diagnoosien leimaa-
vuuden vuoksi. Masennus on nahty liittyvan sosiaaliseen vahaosaisuuteen, kun
taas nykyaan masentuneisuus on hyvaksytympi leima kuin paihdeongelmat. (Muu-
rinen 2005, 28-29.)

Kansainvélisten kokemusten pohjalta voidaan sanoa, etta kaksoisdiagnoosipotilai-
den hoito ainoastaan paihdehuollon tai mielenterveyspalveluiden piirissa ei tuota
riittdvid tuloksia, vaan tarvitaan integroituja hoito-ohjelmia. Talléin sama tiimi hoi-
taisi molempia ongelmia samanaikaisesti. Koska psyykkisten hairididen hoito on
eriytetty paihdepalveluista, voi hoito olla hajanaista ja tehotonta. Talléin myos kak-

soisdiagnoosipotilaiden tunnistus saattaa jaddéa heikoksi. Usein my6s néiden poti-
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laiden hoitomotivaatio jd& puutteelliseksi, koska he eivat koe saavansa tarvitse-
maansa apua. (Haveri 2006.)

3.3.1 Alkoholi ja masennus

Masennustilan oirekuvaan kuuluu mm. osa seuraavista oireista: mieliala on matala
suurimman osan ajasta, mielihyva ja kiinnostus on kadonnut ennen iloa tuottaneis-
ta asioista, itseluottamuksen vahentyminen, poikkeuksellinen vasymys, keskitty-
misvaikeudet, kohtuuttomat itsesyytokset, unihairiét, ruokahalun muutos ja toistu-
vat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset. Alkoholin ongelmakéaytto saattaa
aiheuttaa kaikkia naitd masennuksen oireita. Tarke&da onkin selvittaa, aiheuttaako
alkoholi masennuksen oireet vai ei. Jos alkoholia kayttavan henkilon oireisto on
masennustilaan sopiva, voi alkoholin kaytto liittya siihen kolmella eri tavalla: alko-
holin kayttd ei vaikuta masennustilaan, alkoholin kayttd pahentaa masennustilaa
tai alkoholin kaytté aiheuttaa masennustilan. (Aalto 2010, 185-186.)

Alkoholilla on merkittdva vaikutus masentuneisuuteen, silla se vahentaa aivojen
mielihyvaaineiden dopamiinin ja serotoniinin maaraa (Kujasalo & Nykanen 2005,
32). Erityisesti jaksottaisen alkoholin kayton taustalla voi olla vakava hoitamaton
depressio. (Huttunen 29.12.2009 [Viitattu: 19.4.2010].)

Alkoholinkayttda, jonka syy on ahdistavassa elaméantilanteessa tai surussa, nimite-
ta&n reaktiiviseksi juomiseksi. Ikaantynyt voi kokeilla alkoholia ladkkeeksi masen-
nusoireisiin, kuten ruokahaluttomuuteen, vatsavaivoihin, ahdistukseen ja sérkyyn.
Alkoholin runsaan kayton seurauksena toimintakyky ja mieliala kuitenkin laskevat.
(Suni 2010, 98.) Lisaksi alkoholin ongelmakayttd voi aiheuttaa ahdistus-, pelko- ja
unettomuusoireita (Huttunen 29.12.2009 [Viitattu: 19.4.2010]). Jatkuva runsas al-
koholinkayttdé vahentaa syvan unen maaraa ja tekee unesta katkonaisemman ja

huonolaatuisemman (Rintala 2010, 122).



32

3.3.2 Alkoholi ja ahdistus

Ahdistuneisuus voi liittya mielenterveydenhairiodon, esimerkiksi masennustilassa
liallinen ahdistus on tyypillistd. Lisaksi on olemassa varsinaisia ahdistunei-
suushairidita, joihin liittyy voimakasta autonomisen hermoston yliaktivaatiota ja
mahdollisesti valttamiskayttaytymista. Tyypillisia ahdistuneisuushairiéitd ovat esi-
merkiksi paniikkihairid tai sosiaalisten tilanteiden pelko. Ahdistuneisuus ja pelot
ovat naissa pitkaaikaisia tai usein toistuvia ja lisaksi suhteettomia uhkaan nahden.
Alkoholi voi lyhytaikaisesti helpottaa ahdistuneisuusoireita, mutta se voi myo6s pa-
hentaa niitd. (Aalto 2010, 187-188.)

3.4 Alkoholi sosiaalisena ongelmana

Hoitohenkilostd saattaa kokea alkoholiongelmaisen ikaéntyneen haastavana ja
moniongelmaisena. lkaantynyt voi olla yksindinen ja hanella on usein konflikteja
perheenjasentensa kanssa. lkaihmisen elaméanlaadusta puhuttaessa paihdeon-
gelma néhd&én oireena pahoinvoinnista, joka voi johtua sosiaalisten suhteiden
l6yhyydesta tai kokonaan puuttumisesta, turvattomuuden tunteesta ja eristaytymi-
sesta. (Parviainen 4.11.2005, [Viitattu: 17.10.2010].)

Runsas alkoholinkayttd vaikuttaa vaistamatta arjen hallintaan seka psyykkiseen
hyvinvointiin. Paivittaisten asioiden hoitaminen ja itsesta huolehtiminen voivat
unohtua, esimerkiksi hygienia tai ruokailu voi olla huonosti hoidettuja. Ongelmia
voi lisaksi ilmetéa raha-asioissa, mikd nakyy velkaantumisena. Myos riski joutua
vakivaltaisiin tilanteisiin kasvaa. (Nykky ym. 2010, 11.) Tuoreen tiedon mukaan
noin joka neljas kotona asuva yli 60-vuotias on kokenut vakivaltaa viimeisen vuo-
den aikana. Vakivallan tekijan& on yleensa ollut oma puoliso. (Luoma 8.12.2010.)
Yhteyttd alkoholiin ei uutisoinnissa mainita, mutta uskoisin paihteiden kaytolla ole-

van jonkin verran vaikutusta suureen vékivaltamaaraan.
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4 ALKOHOLI OSANA NAISEN ELAMANKAARTA

Naisten humalakerrat ovat lisaantyneet merkittavasti kaikissa ikaryhmissa 2000-
luvulla vuoden 2008 juomatapatutkimuksen mukaan. Sen sijaan vahaisemman
kulutuksen kerrat ovat vahentyneet. Naisten humalajuominen tuli esille kaikissa
juomispaikan-, -seuran ja viikonpaivan mukaan muodostetuissa tilannetyypeissa.
Lisaksi humalatilanteissa kulutetun alkoholin osuus kaikesta naisten kuluttamasta
alkoholista kasvoi vuoden 2000 mittauksen 26 prosentista vuonna 2008 42 pro-
senttiin. Alkoholin kayttokertojen kasvu lisdantyi kuitenkin eniten 50—69-vuotiaiden
naisten ikapolvessa. (Naisten humalajuominen lisdantynyt, 27.8.2009. [Viitattu:
17.10.2010].)

4.1 Lapsuus ja nuoruus

Alkoholi voi olla osana naisen elamankaarta jo ennen hanen syntymaansa, mikali
aiti kayttaa raskausaikana alkoholia. Talléin lapsi altistuu fas-syndroomalle. My6s
isan alkoholinkayttd vaikuttaa lapsen perimaan. Leikki-idssa tytot vieroksuvat al-
koholin hajua ja makua ja oudoksuvat paihtyneita aikuisia. Muutos suhtautumises-
sa alkoholiin tapahtuu varhaisteini-idssa: Eurooppalaisen koululaistutkimuksen
mukaan 50 % 15-16-vuotiaista suomalaisista tytdista ilmoitti juoneensa olutta 13-
vuotiaana tai jopa sitd nuorempana. Viinia oli juonut 47 % ja vakevia juomia 25 %.
Kolmasosa oli kokeillut humalaan juomista. Vuonna 2003 33 % 18-vuotiaista ty-
toista ilmoitti juoneensa itsensa todella humalaan vahintddn kerran kuukaudessa.
(Ahlstrom 2005, 8-9. [Viitattu: 18.10.2010].)



34

4.2 Aikuisuus

Naisen juominen ndhd&én uhkana yhteiskunnalle. Naiselle onkin langetettu viinaa
vahan juovan rooli ja miehen juomisen kontrollointi. Tasta mallista poikkeava nai-
nen nahdaan paheellisena. Runsaasti alkoholia kayttava nainen ei ole kykeneva
kasvattamaan lapsiaan ja talléin perheen rooli sosiaalistumisyksikkona koetaan
uhatuksi. Sosiaalihuollossa apua hakeva juova nainen nahdaan perheen merkityk-
sen kautta. (Auvinen 1989, 21.)

4.2.1 Parisuhde

Siirtyminen nuoruudesta vastuulliseen aikuisuuteen ja tybelamaan edellyttaa iden-
titeettipohdiskelua ja totuttelua uusiin rooleihin. Riskeja perheen perustamiselle
ovat puolison paihteiden kaytto ja paihteidenkayton kulttuuri joka muodostuu per-
heeseen. Tyduran ja perheen yhteensovittaminen seka taloudelliset ratkaisut li-
saavat psyykkisia paineita. Parisuhdevaikeuksien ja alkoholiongelmien vélilla on
selkea yhteys, mutta ei voida sanoa, kumpi on syy ja kumpi seuraus. Parisuhtee-
seen liittyy melko usein myds fyysista vakivaltaa. Onnellisessa parisuhteessa ela-
vat naiset kayttavat huomattavasti vahemman alkoholia, kuin naiset, jotka kokevat
parisuhteensa epéaonnistuneeksi. Runsaasti alkoholia kayttavat naiset olivat kui-
tenkin kokeneet alkoholin mydnteisena tekijana perhe-elamassaan. (Holmila 1992,
41, 47.)

4.2.2 Lapset

Lasten syntymalla on vaikutusta naisten juomistapoihin. Mikali raitistuminen tuntui
lian haastavalta, saatettiin lasten hankintaa lykata. Alkoholin riskikaytté on harvi-
naisempaa, jos naisella on lapsia ja han asuu yhdessa heidén kanssaan. Ne nai-

set, joiden alle 16-vuotiaat lapset eivat jostain syysta asuneet aitinsa kanssa, kayt-



35

tivat alkoholia enemman. Juomisen lopettaneet naiset ovat nimenneet juuri lapset

tarkeimmaksi tekijaksi raitistumiselleen. (Holmila 1992, 55-57.)

4.2.3 Tyoelama

Eri ammateissa tyoskentelevien juomisen maara vaihtelee. Alkoholin helppo saa-
tavuus erdissa ammateissa, runsasta juomista suosivat tydpaikkakulttuurit, vuoro-
tyot, stressi ja tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden on ajateltu liittyvdn ammatin
mukaiseen vaihteluun alkoholin kayttssa. Lisaksi tyosta saatu ilo ja tyydytys liitty-
vat selvasti alkoholin kayttdmaariin. (Holmila 1992, 32—-33.) ltsensa tyolla uuvutta-
va uranainen saattaa aloittaa paihteiden kayton stressin purkamiseksi ja unilaak-
keeksi. (Kujasalo & Nykénen 2005, 106.)

4.2.4 Tyhjan pesan ongelma

Nainen alkaa keski-ian kriisissa pohtia, kuinka han viettaa loppuelamansa. Lasten
poismuuton vuoksi han ei valttAméatta osaa jarjestdd elamaénsa uuteen tyydytta-
vaan muotoon. Elaman merkityksettomyyteen havahtuminen saattaa johtaa katke-
roitumiseen, lohduttomuuteen ja kyynisyyteen, josta on lyhyt matka paihderiippu-
vuuteen. (Kujasalo & Nykanen 2005, 106—-107.) Alkoholiongelmaisia naisia koske-
vat tutkimukset liittavatkin taman elamanvaiheen muutokset riskivaiheeksi alkoho-
liongelman syntymiselle. Usein myos paihdeongelmansa vuoksi hoitoon hakeutu-
neet naiset sijoittuvat tahan ikaryhmaan. (Hyttinen 1990, 37.) Muita alkoholinkay-
ton riskikohtia ovat tydelamassa uupuminen, tyostad luopuminen ja vaihdevuosien
alkaminen. Elakkeelle jadminen tuo mukanaan monelle toimettomuutta ja yksinai-
syytta. (Kujasalo & Nykénen 2005, 106-107.)
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4.2.5 Stressitekijat

Brennan, Schutte ja Moos (1999) ovat selittdneet juomistapojen muuttumista
stressitekijoiden kautta. 55—65-vuotiailla amerikkalaisilla naisilla lisdantyneet kroo-
niset terveyteen liittyvat stressitekijat, esimerkiksi syopé tai diabetes, ennakoivat
alkoholin kayton vahentamista. Taloudelliset stressitekijat tai kielteiset elamanko-
kemukset, kuten puolison kuolema, ennakoivat puolestaan tulevia alkoholiongel-
mia. Kohtuullisen alkoholinkayton nahtiin vahentavan kielteisia stressitekijoita.
(Ahlstrom 2007, 564-565. [Viitattu: 21.10.2010].)

4.3 lkaantyminen

Naisten paihteiden kaytté puhuttaa enemman kuin miesten. Ikdantyvat paihteita
kayttavat naiset eivat ole tietynlaisia, vaan he ovat fyysiselta, psyykkiselta ja kult-
tuuriselta taustaltaan taysin heterogeeninen ryhma. Naisten juomisella on yhteytta
hanen koulutukseensa ja ammattiinsa, sek& elaménvaiheeseen ja perheeseensa.
(Laapio 22.10.2007.)

Haarnin ja Hautamé&en tutkimuksen mukaan ikaantyneet itse pitavat alkoholinkayt-
téa jossain maarin sukupuolisidonnaisena asiana. Tahan on nahty vaikuttavan
lapsuuden ja nuoruuden aikainen tiukka alkoholikulttuuri: silloin opittiin etta miehet
juovat, mutta naiset eivat. Naisten runsas juominen koettiin yleisesti sopimatto-

maksi ja jopa perhearvoja ja yhteiskuntajarjestysta uhkaavaksi. (2008, 134-135.)

4.3.1 Alkoholi osana arkea

Ikdantyvan naisen alkoholin kaytté on taysin arkielamaan kuuluva ilmié. Juominen
voi olla myds elamanhallinnan tapa, jonka kautta nainen voi lievittda vanhenemis-
ta, yksinaisyytta ja ahdistusta. Alkoholin kayttd voi liittya myds juhlahetkiin, seurus-

teluun ja hauskanpitoon. (Laapio 22.10.2007.) Yhten& alkoholin kayttbaiheena on
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rentoutuminen. Kaikkein yleisimmin rentouduttiin saunaoluella. Lisaksi alkoholia
saatettiin kayttaa itsensa palkitsemisena arkisten askareiden tekemisen jalkeen.
Alkoholin kayttoa selitettiin viela elékeidsséakin eraanlaisella tydmoraalilogiikalla,
jonka mukaan alkoholi taytyy ansaita suorittamisella. Erityisesti arkena ja paivas-
aikaan alkoholin kayttaminen on perusteltava tehdyilla téilla. (Haarni & Hautamaki
2008, 86-88.)

4.3.2 Alkoholi osana sosiaalisuutta

Seura oli alkoholinkayton tilanteita voimakkaasti maarittava tekija. Tavanomaisia
alkoholinkayttotilanteita olivat esimerkiksi kylailyt: joko vieraita kestittiin omassa
kodissa tai itse kylailtiin ystavien luona. Miellyttavaksi juomiseksi on kuvattu esi-
merkiksi tilanne, jossa alkoholia nautitaan maltillisesti kotona aterian kanssa hy-
vassa seurassa, ystavien tai vain oman puolison kanssa. Alkoholin roolina yhtei-
sollisissa tilanteissa oli kirvoittaa tavallista henkevampaa keskustelua. Mikéli seu-
raa ei loytynyt kotoa, saatettiin sitd lahted hakemaan myds ravintolasta. Alkoholin-
kayton sosiaalisuus vaikuttaa kuitenkin olevan hallittua, vapautuminen oli kontrol-
loitua hauskanpitamista. Tahdikas sosiaalinen juominen on alkoholin kaytt6&a sosi-
aalisissa tilanteissa ja silla on yhdessaolon kannalta merkitysta, eika humaltumi-
nen ole korostetussa asemassa. lkaantyvat nakivatkin taman sosiaalisuuden voi-
mistumisen ja keskustelun vapautumisen alkoholin myonteisind puolina. (Haarni &
Hautamaki 2008, 94-97.)

Parisuhteessa elavien alkoholinkulutustavat voivat muistuttaa paljon toisiaan; mie-
hen juodessa nainenkin saattoi juoda. Yhteiset juomistilanteet olivat parisuhteessa
elavilla melko yleisia. Lisaksi runsaammin juovalla puolisolla on vaikutuksia toisen
juomatapoihin. Haarnin ja Hautaméen tutkimuksessa (2008, 128) moni ikdantynyt
nainen kertookin puolisonsa alkoholinkayton vaikuttaneen hanen omaan tapaansa
juoda alkoholia vahingollisesti. Yhteinen tai rinnakkainen alkoholin kaytto voi tuoda
ongelmia parisuhteessa myos ikaantyneilla toisen suhtautuessa avun hakemiseen
kielteisesti. (129.)
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4.3.3 Yksinaisyys, hapeé ja alkoholin kaytto

Alkoholin kaytto ei itsessaan ole ongelma, mutta haitallisena ja hapeallisena itselle
ja ymparistdlle siitd muodostuu ongelma, jolloin se herattaa asenteellista ja hoidol-
lista hAmmennystéa. lkdantyneen naisen alkoholin kayttdé maarittyykin miesten al-
koholin kayttéd helpommin ongelmaksi, silla juomisellaan nainen kyseenalaistaa

aiempien sukupolvien ihanteet ja elamantavat. (Laapio 22.10.2007.)

Nainen hapeéakin juomistaan herkemmin kuin mies. Hapean vallassa elaminen
johtaa helposti masennukseen, eristaytymiseen ja itsetuhoisuuteen. Koska aikui-
set lapset aistivat helposti hapeavéan aitinsa tuskan, kohtaaminen hanen kanssaan
vaikeutuu. Paihdeongelmainen ik&&antynyt nainen luulee olevansa ongelmansa
kanssa yksin, vaikka kohtalotovereita on paljon eri sosiaaliryhmissa. (Laapio
22.10.2007.) Ikaantyneiden alkoholinkaytdsta onkin huolestuttu osittain siksi, etta
sosiaalisista suhteistaan irtautuvien ja yksindisten vanhusten ajatellaan etsivan
alkoholista seuralaista ja lohduttajaa. Jotkut ik&&ntyvéat kertovatkin kayttavansa
alkoholia juuri yksindisyyteensa. Yksin juominen nahtiin kielteisend ja juomista
salailevana asiana. Lisaksi se koettiin jopa vaaralliseksi, silla sosiaalisen kontrollin
puuttuessa juominen voisi muuttua hallitsemattomammaksi. Syyt yksin juomiseen
ei kuitenkaan aina ollut yksindisyydessa, vaan siihen saattoi liittyd esimerkiksi
elamankriisi tai muuta surua ja murhetta. Elaméan pienetkin vastoinkaymiset, kuten
stressi, ahdistukset ja harmin aiheet, saattoivat toimia yllykkeina alkaa juoda.
(Haarni & Hautaméaki 2008, 99-100.)

4.3.4 Raitistuminen

Ikdantyneen raitistumista on saattanut edeltdd useamman vuoden aikainen alko-
holin kayttd. Raittiuteen on yleensa paadytty jonkun kriisin tai pysahdyttavan ko-
kemuksen, kuten sairauden tai humalan aiheuttaman ikavan tapahtuman kautta.
Raitistuminen onnistuu harvalta kertaheitolla, monilla saattaa olla takanaan use-
ampikin raitistumisyritys. Onnistuminen on todennakodisempaa, jos ikdantyneella

on mielekasta tekemista ja sellaista seuraa, jossa alkoholin kaytto ei ole sosiaali-
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nen pakko. Hallinnan puutteen tunne omassa runsaassa juomisessa herattaa
huolta, jolloin avun ja tuen hakeminen ja saaminen ovat tarkeaa. Raitistumisen
jalkeen alkoholin kohtuukaytté onnistuu vain harvalta ja repsahduksia saatettiinkin
pelata. Talloin raittius nahdaan yleensa turvallisempana vaihtoehtona. (Haarni &
Hautamaki 2008, 111-112.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tarkoituksenani oli selvittaa ikd&ntyneiden seingjokelaisten naisten subjektiivisia
kokemuksia alkoholin kaytésta heidan elaméankulkunsa aikana. Halusin selvittda
naisten omia nakemyksia siitd, mitka tekijat heidan mielestdédn ovat vaikuttaneet
juomiseen. Lisdksi selvitin naisten kokemat alkoholin vaikutukset terveyteen, sosi-
aalisiin suhteisiin seka elaman mielekkyyteen.

Tyoni tavoitteena oli tuottaa uusia nékdkulmia ikédantyneiden paihdeongelmaisten
naisten ymmartamiseen, kohtaamiseen ja auttamiseen. Opinndytetyoprosessini
kautta pyrin myods kehittdmaan omia valmiuksiani ja ammattitaitoani kohdata

ikdantynyt paihdeongelmainen asiakas ja nahda hanet kokonaisuutena.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméani on laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen. Laadullinen tutki-
mus kuvaa todellista elamaa, jossa tutkimuskohdetta pyritdéan kuvaamaan mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Tata tutkimusmenetelmaa hyodyntden pyritaan 16y-
tamaan tai paljastamaan tosiasioita, eikd niinkaan todentaa jo olemassa olevia

vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

Tyypillista laadulliselle tutkimukselle on ihmisten kaytto tietolahteen&. Tutkija luot-
taa enemman havaintoihinsa ja keskusteluihin haastateltavien kanssa, kuin mitta-
usvalineisiin. Tutkimusmenetelmassa suositaan metodeja, joiden kautta haastatel-
tavien omat nakdkulmat ja "aani” paasevat esille. Tallainen metodi on esimerkiksi
teemahaastattelu. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, eiké
satunnaisotoksen menetelméaa kayttden. Tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina, ja

aineisto tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Aineis-
tosta ei tehda paatelmia ajatellen yleistettavyyttd, mutta tutkimalla aineistoa tar-
kasti, saadaan selville mika ilmiéssd on merkityksellista ja mita asioita toistuu

usein tarkastellessa ilmiota yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi ym. 2007, 176-177.)

Koska haluan saada tutkimuksessani esille haastateltavien kokemuksia, nakokul-
mani tyéssani on fenomenologinen. Talléin tutkin ihmisen suhdetta omaan ela-
mantodellisuuteensa, joka on taynna erilaisia yksilon antamia merkityksié. Yksilon
kokemus muotoutuu siis hanen antamiensa merkitysten mukaan. (Laine 2001, 27—
28.)
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6.2 Tutkimusaineiston hankinta teemahaastattelulla

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit, eli teemat, ovat tiedossa, mutta ky-
symysten jarjestys ja tarkka muoto puuttuvat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
197). Kaikkien haastateltavien kanssa ei valttamatta puhuta kaikista teemoista
samassa laajuudessa. Haastateltavien vapaalle kerronnalle tulee antaa tilaa, vaik-
ka ennalta méaaritetyt aihealueet pyritddnkin kdymaan lapi jokaisen haastateltavan
kanssa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, [Viitattu: 6.2.2011].)

Kokoamani teorian pohjalta laadin teemahaastattelun rungon (Liite 1.), jossa tee-
makokonaisuuksiksi nousivat alkoholin osuus lapsuudessa, alkoholin kaytté nuo-
ruudessa, suhde alkoholiin aikuisuudessa ja alkoholin kayttd keski-idssad seka

ikdantyessa. Teemojen alle kerasin apukysymyksia haastattelun tueksi.

Alun perin tarkoituksenani oli haastatella kuutta Seingjoen kaupungin kotihoidon
ikdantynytta naispuolista asiakasta. Koska haastateltavia ei kuitenkaan [6ytynyt,
otin yhteytta Seinajoen A-kiltaan. Vierailin siella naisten ryhméssa, josta seitseman
naista lupautui haastateltavaksi. Yksi haastattelu peruuntui myéhemmin, eli aineis-
toni koostuu kuudesta haastattelusta.

Tein kaikki haastattelut A-killan tiloissa haastateltavien pyynnésta, silla he viettivat
siellda suurimman osan paivastaan. Haastatteluita varten |16ytyi sopiva huone, jossa
ei ollut hairidtekijoita. Haastattelin jokaista kerran ja kaikki haastattelut nauhoitin.
Haastattelin neljaa ikaantynytta ja kahta keski-ikaista naista, joilla kaikilla oli alko-

holiongelma.

6.3 Tutkimusaineiston kasittely

Litteroin nauhoittamani haastattelut sanatarkasti heti haastattelun jalkeen poistaen
sieltéa kuitenkin mahdollisia haasteltavien tunnistettavissa olevia henkil6tietoja, ku-
ten nimia. Litteroinnin jalkeen luin haastattelut useampaan kertaan l&pi, jonka jal-

keen jarjestin tutkimusaineiston teema-alueista lahtien. Haastatteluaineiston jarjes-
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tamisessa ja lajittelussa teemojen mukaan kaytin apunani tekstikasittelyohjelman
fontin varien muuttamista ja leikkaa-liitd —toimintoa. Jaottelin litteroidun aineiston
siis alkoholin osuus lapsuudessa, alkoholin kaytté nuoruudessa, suhde alkoholiin
aikuisuudessa, alkoholin kayttd keski-iassa ja alkoholin kayttd ikaantyessa -
teemojen alle. Aineiston analyysi oli melko pitk& prosessi, jossa alkuperaiset ole-
tukset teemoista muuttuivat jonkin verran. Analyysivaihetta havainnollistan omas-

sa kaaviossaan (Liite 2.).

Aineiston tarkastelun jalkeen paatin yhdistaa lapsuuden ja nuoruuden yhdeksi
omaksi kokonaisuudekseen, silld jo haastatteluissa naiset yhdistivat ne kertomuk-
sissaan melko tiiviisti yhteen. Tasta kokonaisuudesta merkittdvimmiksi aiheiksi

nousivat alkoholin nékyvyys lapsuudessa ja nuoruuden kokemukset alkoholista.

Aikuisuus ja suhde alkoholiin -teema pitdd sisalladan nuoruuden jalkeisen ajan
kohdistuen vahvasti perhe-elamdan ja tyontekoon. Teemahaastattelurungossa
ollut alkoholin kayttd keski-idssa jai pois, silla aikuisuuden ja keski-ian valille oli
aineiston pohjalta vaikea vetaa rajaa. Lisaksi analyysivaiheen alussa oletin, etta
voisin liittaa keski-ika-teemaan aineistoa alkoholin vaikuttavuudesta arjen sujumi-
seen, silla monet haastateltavat naiset olivat aloittaneet juomisen vasta keski-
iAssd. Koko aineiston huomioiden en kuitenkaan kokenut luontevalta tehd& niin,
minka vuoksi muodostin aihealueesta alkoholin vaikuttavuus arjen sujuvuuteen

oman kokonaisuutensa.

Neljanneksi kokonaisuudeksi nousi analyysivaiheessa alkoholi ikdantyneen naisen
elamassa. Ristiriitaa tassé kokonaisuudessa aiheuttaa se, etté kaikki haastatelta-
vat eivat olleet viela ikdantyneitd, vaikka suurin osa olikin. Aineistosta nousi kui-
tenkin samansuuntaisia ajatuksia liittyen juomiseen johtaneisiin tekijoihin, raitistu-
mista tukeviin asioihin seka kokemukseen eletysta elamasta tahan saakka, minka
vuoksi paatin huomioida analyysissa koko aineiston, vaikkakin se painottui enem-

man ikdantyneiden tuottamaan materiaaliin.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Alkoholin osuus lapsuudessa ja nuoruudessa

7.1.1 Alkoholin nakyvyys lapsuudessa

Alkoholi osana lapsuutta. Suurimmassa osassa haastatteluissa tuli ilmi, etta al-
koholi oli jollain tapaa ollut nakyvilla jo lapsuudessa. Alkoholinkayttajia saattoi 16y-
tya omasta perheesta, sukulaisista tai naapureista.

Se oli aina siina lasna, aina isélla on pitéany olla kaljaa siin&.

Ne naapuirit sillo ku ne viel& asu siina, ni ne miehet kaytti alkoholia.

Aikuisten alkoholinkayton seuraaminen sivusta oli herattéanyt lapsuudessa monen-
laisia tunteita. Joku muistaa sen pelottavana kokemuksena, toinen taas hammen-

tavana.

ku ma ihmettelin aina kun oli tuli juhannus esimerkiksi, ja joku tallanen
juhla, ni ne aina sillon minua kuule...jalan paalla keinutettiin ja ne oli
niin hauskoja ja naurettiin ja oltiin sidla ulkona kuule ja ne oli kauheen
mukavia

et ne saatto alkoholis tulla meille... juovuksis meille et ne kavi siina sit-
te ja tietyt oli sellasia et ne oli kauheen vakivaltasia ja riitasia

miehet sita viinaa keitti siihe aikaa ni kyllaha se oli se semmone pelot-
tava asia et sitd on ndhny ku sitte jotku on sitd ottanu ja sitte rahis-
sy...silla tavalla muistan sen et oon hirveesti peljanny aina. Mutta sita
ny ei todellakaa ollu mitenkaa paivittain, eiké viikoittainkaa, et sita ol
muistan ettd paaasias kesan aikana paremminki mut...
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Alkoholin osuus lapsuudessa heratti myos positiivisia muistoja. Eras haastateltava

muisti tilanteet myonteisia ja vapautuneina.

Sillon iséa oli vapautuneempi ku silla oli kaveria siiné ja korttia pelasivat
ja nain poispain ja sitte kersat sai valilla olla siind pelaamas... se oli
semmosta iloosta.

Lapsuus ilman alkoholia. Kaikilla haastatelluilla naisilla ei ollut kokemusta alko-
holista jo lapsuudesta saakka. Talloin kumpikaan vanhemmista ei juonut, eika la-
hipiirissdkaan ollut ketddn, jonka juomisen kautta haastateltava olisi saanut koke-

muksia alkoholista.

Ei mink&anlaista, ettd aiti ei ottanu viinaa, isa ei ottanu viinaa. Meilla ei
ollu alkoholia kotona ollenkaa. --- Mul oli hirveen hyva lapsuus.

Ma oon kasvanu sellasessa missa oli isa ja aiti ja molemmat oli abso-
luutisteja. Etta mulla ei oo lapsuudessa mitéda kokemusta alkoholiin ei-
k& mitaa tuntumaa.

7.1.2 Nuoruuden kokemuksia alkoholista

Maistaminen. Tilanne, jolloin alkoholia oli maistettu ensimmaisen kerran, oli jaa-
nyt hyvin tarkasti mieleen. kda haastateltavilla oli talléin ollut noin 15-20 vuotta.

Alkoholia oli maistettu yleensé ystévien tai aviopuolison seurassa.

Kaheksantoistavuotiaana muistan kun sen tulevan miehen... mies ot-
ti... etupenkilla oli kaks ja me tytot oltiin takana, ni anto pullon korkista
mulle. Meilla oli kauheen hauskaa. Mutta sitte meni kauan, et se ei ol-
lu mulle mik&da ongelma nuorena.

kylas ollessa tarjottu alkoholia mutta ku ma en ollu koskaan sita ottanu
ni kumma, siitd nousin ni viuh kaanty talo vaarippai ja sitte ma hyok-
kasi lavuaarille ja ma oksennin et se oli silla lailla kova kokemus kun
ne meni jalat ja pyorahti... pyorahti ympari se talo, vaan tuntu etta
kaatuu...
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Yhtend keskeisend muistona nuoruuden aikaisesta alkoholin maistamisesta ja

kayttamisesta nousi esiin krapulattomuus.
...alkuun ku mina otin alkoholia ni ei mulle tullu mitédan rapulaa.

Maistamisesta huolimatta alkoholi ei kuulunut olennaisena osana kaikkien haasta-
teltavien nuoruuteen. Tansseissa kaydessd miesten juominen oli tyypillisempéaa,

kuin nuorten naisten.

Eei tytdt ainakaan nain kayttany alkoholia, et tanssien aikana muistan
et tanssipaikalla, tokiha siella poijat, niilla oli sité viinaa et siella oli sit-
te humalaisiaki mutta nii... kylla ne pojat niinku otti mut en muista etta
olisin tyttGjen...

Silloon ei tosiaan sen alkoholin kanssa etta sitd muuten osattii menna,
ja ei mulla oo kaveripiistak&é kokemuksia, et se oli se yks ainoo kokei-
lu ku yhen likkakaverin kans kokeiltii.

Humalahakuisuus. Osa haastateltavista kertoi jo nuorena hakeneensa alkoholis-
ta rohkeutta ja ratkaisua ongelmiinsa. Humaltumisen koettiin helpottavan ahdistus-

ta hetkellisesti.

Mul oli semmone rohkeempi kaveri ja tota, se oli sit jo maistanu alko-
holia ni sen kautta tutustuin alkoholiin... Siitdha |0yty heti sitte se naks:
maa oon rohkee ku ma tata juan. Tokiha se oli niinku lukioikaki oli
niinku sitd semmosta normaalia hyppddta, mut se mika ero oli muihin
nuariin ni varmaan sillon jo, ni ma hain siitd sen humalan heti koska
silloon ma olin niinku rohkee... eli se niinku 16yti heti sen paikkansa.

...Sitte ma join kaljaa siina ja kyllaha se tietysti helpotti se koko paivan
juttu ku sai sita kaljaa ja sit se meni tietysti viela paaha ku ei ollu en-
nen ottanu. Sit se kuskas mua koko illan ja sitte ma oon menny kannis
kotia ja sitte siita tuli vaa sellane, et jes, ku ottaa kaljaa nii kaikki on
ok. Et se helpottaa.
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7.2 Aikuisuus ja suhde alkoholiin

7.2.1 Alkoholin osuus perhe-elaméassa

Alkoholin kayttbad perheessé ja parisuhteessa ei nahty niink&d&n ongelmallisena,
mikali molemmat joivat. Lastenkaan ei koettu karsivan tilanteesta, mikali juominen

oli jollain tavalla hallittua.

Ei se niinku perhe-elaméaéan vaikuttanu, koska molemmat sitte joi. Piti-
ha sita toki selvinpainki olla.

No sillon ku m& olin niis rikkais naimisis ni ma olin vaha sellanen
kaappijuoppo. Oikeestaan se oli aika sopusta. Se ei ollu sillon viela
niin mahotonta sanotaa tuurijuoppoutta. Ja sitte itte tehtiin sita viinia.

Ei ne ainakaa koskaa mitd& puhunu, mutta min& n&in ku mind oon
miettiny sita asiaa ni ne voi kokia sen silla lailla et ku ne huomas et
me oltii vaha ottanu, ni ne huomas et sillon ei oikein kontrolli pelaa
vanhemmilla, ni sit on kiva vaha teha sellasta kiellettyaki... ei niille mi-
tda traumoja oo jadny mutta nii... ei meillda mitdan rakakanneja vedet-

ty.

Alkoholin kayttd nahtiin ongelmallisena parisuhteessa siind vaiheessa, kun siihen
liittyi henkista tai fyysista vakivaltaa ja kun toinen puolisoista kaytti huomattavasti

enemman alkoholia kuin toinen. Tall6in myods lasten néhtiin k&rsivan tilanteesta.

Mulla ei niinku jaany aikaa...ei ollu juomiseen ja mina sitten ni kun ei-
han se mies aina juonu, viikonloput aina otti ja sitte ku han oli pikkuse
vakivaltanen — eik& niin pikkusenkaan. Fyysisesti ettd psyykkisesti. Et-
ta osas silla lailla pitad mua sellases narus kiinni.

Mun mies ni se jo nuorena kaytti ja sitd kautta méa sain niinku sen ko-
kemuksen alkoholiin ja se oli sitte tosi rankkaa ku ei tienny etta tallas-
ta voi olla, ja sitte ku han oli viela sairaalloisen mustasukkane ja vaki-
valtane ni siiné tuli kaikki.

No tottakai ne karsi siitd ja ahdistu ja seh&n on seleva, etta perheessa
jossa kaytetéaa alkoholia ni lapset karsii. Se on ihan seleva paikka.
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7.2.2 Alkoholi ja tyd

Tybelamassa mukana oleminen vaikutti muutamien alkoholin kayttéén juomista
vahentavasti. Mikali toita ei ollut, alkoholin kayttdé muuttui vahitellen paivittaiseksi

tavaksi.

Se oli mulle se henkireika se tydsséa kayminen, jos ei olis tbis ollu niin
olis jo nuorempana alkanu ryyppaamaan.

Sitten kun jain pois tapaturman vuoksi toista ni sittehd se alkoholin
kayttd aina vaan...lisdanty ja lisdanty. Ja sit se oli lopulta paivittaista
juomista.

Vaikka tyOdelaméassa mukana oleminen auttoi juomisen hallinnassa, saattoi se
omalta osaltaan my0s lisata juomista. Esimerkiksi ravintolassa tyoskentely saattoi

johtaa alkoholin runsaaseen kulutukseen.

Olin ravintolassa toissa, ni siindha oli aina viinaa ja etta sitte aina ty6-
kavereitten kans jaatiin niinku ottamaan paukkuja ja joskus se lipsahti
vaha pitkaks télleen, et lahdettii toisee ravintolaa. Mutta se pysy viala
niinku hallinnassa, ku min& olin tydelamassa.

Osalla haastateltavista tyonteko ei vaikuttanut paljoakaan alkoholin kulutukseen.
Toihin ei kuitenkaan kukaan ollut mennyt humalassa, mutta krapulassa melko

usein.

No kylla m& ny tdis kavin ja tietysti ma sitd viinaa otin siina ja kylla ma
siella tois vaan joteki olin, ja sinnittelin sield ja tammosta. Et kylla sita
vaan tois oltii.

Ma en oo juomisen takia ollu yhtaan paivaa pois tdista, ettad krapulas
oon toki menny toihin mutta tyéaikana en 00 juonu.
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7.3 Alkoholin vaikuttavuus arjen sujuvuuteen

7.3.1 Alkoholin taloudelliset vaikutukset

Alkoholin kayttd vaikutti joidenkin haastateltavien taloudelliseen tilanteeseen. Run-
saan alkoholin kayton seurauksena téarkeitakin maksuja, kuten asunnon vuokra,

saattoi jadda maksamatta.

No tottakai se vaikutti taloudellisesti. M& muistan nyt timén viimesen
sitte ku loppu taa juominen, ku mina olin ihan sekasi ja olin sitte taysin
raittiina, niin mulla oli kolmen kuukauden vuokrat rastissa.

Ma en niinku kontrolloi sitd rahaa ollenkaa, mut (aviopuoliso) osaa sit
kontrolloida enemmaén. Ja nytki on kiva laskee, mun tekee koko ajan
mieli kaljaa.

Suurimmalla osalla haastatelluista naisista ei ollut ollut rahankéaytén suhteen on-
gelmia. Vaikka rahaa olikin mennyt alkoholiin, oli tarkeat laskut ja maksut huoleh-
dittu ajallaan pois.

...mutta en oo velkaantunu sillee et pitds velekaa ottaa ettd viinaa
sais, riittda just mika tuloo menoihinki, mutta ei oo pikavippia tarttenu
sen takia ajatella etta paasis viinakauppaan.

No onhan se osansa vieny, mutta ma oon silla lailla ollu aina ettda ma
oon maksuista huolehtinu, etta ensin maksut ettd mullei oo mitaa luot-
tohairidita eikd mitaa ollu ikina, ettd ma oon aina siihe pyrkiny etta ne
maksut hoidetaa.

7.3.2 Terveydentilan muutokset

Tyypillisimpid alkoholin aiheuttamia fyysisia oireita haastatelluilla olivat viinakram-
pit. Lisaksi alkoholin suurkulutus oli ndkynyt monella laboratoriokokeissa kohon-

neina maksa-arvoina.
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...ja sit mulla on epilepsia, m& oon saanu hirveesti viinakramppeja.
Mulla on aivoihi tullu sellanen muutos. Mut mé& en oo selvin pain saa-
nu niitd kohtauksia.

No ma sain tads loppu vuodesta ni ensimmaiset viinakrampit --- ja
maksa-arvot mulla oli tosi koholla.

Eréas haastateltava koki alkoholin vaikuttaneen mielialaa alentavasti pahentaen jo
aikaisemmin todettuja masennusoireita. Muutoksia oli my6s havaittavissa vireysti-
lassa ja huomiokyvyssa, jotka han kuitenkin koki normalisoituvan pidemman juo-

mattoman jakson aikana.

Ehk& se masentuneisuus mik& mulla on ollu, nii ei se varmaan hyvaa
sille oo teheny, ja varmaan jollain tapaa ikéki sen tekee et aivotoiminta
ei enda oo kaikista paras mahdollinen, ettei oo niin skarppi. Et sen
huomaa ku on ollu ottamatta vahaan aikaan ni sit se palautuu, joteki
tuloo ihan toisenlaiseksi.

Yhdella haastateltavalla masennus johtui puolestaan taysin alkoholinkaytésta.

Mieliala parani juomisen loputtua.

Ku mina join, min& olin masentunu. Sitte pelkdsin menn& pankkiin tai
asioille, ku oli ihmisia niin paljon. Pelkasin niinku kauheesti. Ku ma lo-
petin sen, ni ma huomasin et voi hitto sekin johtu siita ja kylla sen ite
omassa ropassaan tietaa ja tuntee.

Haastateltavista monikaan ei kayttanyt ladkkeita samanaikaisesti alkoholin kans-
sa. Sen sijaan lagkkeiden ottaminen saattoi unohtua tai muuten jadda pidemmak-

sikin aikaa, mikali juominen kesti ajallisesti kauan.

Yleensd méa en sit ota laakkeita, ku mé otan viinaa.

Ku otan viinaa nii ja jaa ladkkeet ottamatta, ni sit oon aina niinku sai-
raalas.

Eras haastateltava koki, etta sdannollisten ladkkeiden kaytén myota myos krapula

oli voimistunut, vaikka juominen ei olisikaan ollut pitkakestoista.

Vasta nytte ku mind syon noita laékkeita ni on vasta niinku tullu tunne
et tiedan mita rapula on, ja sitte sillon ku mina join joka péaiva, ni sil-
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loinhan se tietysti, mutku se ei ehtiny tullakaa se rapula ku aina otti ja
sita pelkas sita rapulan tuloo, ni sitd ei uskaltanu lopettaakaa.

7.3.3 Puutteelliset sosiaaliset suhteet

Muutama koki alkoholin rajoittaneen jollain tapaa kontakteja toisten ihmisten kans-
sa. Vaikka haastateltava itse ei olisikaan juonut, saattoi puolison alkoholin kaytt6

vaikeuttaa kontakteja muiden ihmisten kanssa.

Alkoholi on rajoittanu niita sosiaalisia suhteita, ja sitte vaikkei ite otta-
nu ku mies joi, ni ketdén ei voinu kaskee kadymaan. Ja ite ku ei voinu
mihinkdd menna, et se oli et kotona ja tois sai kayda, koska se raha
oli tarkee, mutta siihe se loppu se mun vapaus.

Koska avioliiton aikana ei ollut mahdollista hankkia ystavyyssuhteita eika harras-
taa mitaan kodin ulkopuolella, koki erds haastateltava sen vaikuttaneen elaman-
laatuun myds eron jalkeen. Yksin jaadessa ei osannut enaa hakeutua muiden seu-

raan, vaikka siihen olisi ollut mahdollisuus.

Ku ma en sen kolomenkymmenenkuuden vuoden aikana saanu kos-
kaa mihk&d& menné, enka koskaa mitda harrastuksia saanu itelleni
hommata, ni mina en oo osannu menna sen jalakee ku ma oon siihe
muuttanu ja olis ollu siihe mahdollisuus.

7.4 Alkoholi ikdantyneen naisen elaméssa

7.4.1 Haastateltavien omia ndkemyksid juomiseen johtaneista syista

Monella naisella alkoholin kaytén lisaantymiseen ja aloittamiseen on vaikuttanut
puolison juominen. Erityisesti avioliiton paattyminen eroon on laukaisuut alkoholin

kayton.
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Miehen alkoholinkaytt6 oli se joka johti mun omaan juomiseen. Ku ei
mulla ollu tarvetta eik& ollu nuoruudessa eikd kotona eika lapsuudes-
sa... nii kyllda ma syytan sita. Etta jos mulla olis ollu raitis mies ni ma
en olis koskaan alkoholisoitunu. M& oon tata mielta.

Eron jalakee ni on alkoholi tullu enemman kuvioihi mukaa. Etta se on
jaéany sitte ja siin& vaihees ku mé oon tanne muuttanu ni huomasin et
se on mukava piriste ottaa ne kuus kaljaa ja lukee iltalehden ja saa
menné nukkumaa.

...Sitte sen jalakee ku ero ni sitte mulla alko tuleen se alkoholi. Mut méa
tapasin kuukauden paasta baaris miehen ja sit se oli matalalentoa ko-
lome vuotta. Mulla meni tyd, asunto, lapset meni isélle, tuli miehia, va-
kivaltaa...

Alkoholista oltiin voitu hakea lohtua erilaisiin pettymyksiin ja suruun. Lisdksi sita

kaytettiin apuna unettomuuteen.

En voinu ikina uskoo etta se mies...silla oli toinen nainen. Ja siita...se
oli yks sysays siihe juomiseen.

...ku muistuu ne asiat mieleen ja sitte ku ottaa vaha viinaa ni se niinku
lievent&a sita, se ei tunnu niin pahalle, mutta sitte kahta kauheemmal-
le ku o krapula.

Aina kiersin sitd samaa kehaa, nii sitte alkoholi, ku otin muutaman la-
sin, ni ma sain nukuttua. Siitd se alako niinku, mutta kuitenki ma yritin
pitdd paata pinnalla niinku havannollisesti.

Lapsuuden vaikeat kokemukset nimettiin myds syyksi alkoholiongelmalle. Erityi-

sesti seksuaalinen hyvéaksikayttd nousi esille haastatteluissa.

Meil oli kotona ongelmii, --- ja siela nyt tapahtu kaikkia sellasia ikavia
tapahtumia, isd kaytti mua hyvaksi, et kaikki naa johti sit pikkuhiljaa
siihe et ma rupesin ryyppaamaa.

Noo... se kaytti seksuaalisesti hyvaksi, ma oon ollu viis vuotta sillo.
Niin kylla sen sitte ymmartaa tané paivana paljon... mite se on vaikut-
tanu sitte mun elaméaan.



53

7.4.2 Raitistumista tukevia asioita

Paamaarana raittius. Itse tehty paatos raitistumisesta on tarkedd. Paatoksen ta-
kaa voi loytya erilaisia syita, joilla tehtya paatosta voi perustella itselleen. Naita

voivat olla esimerkiksi terveydelliset syyt.

Tarkotus olis tays raittius. Et se 0 mun paamaara.

Ma tosiaan haluan lopettaa téan juonnin, ku mulla on viela vuosia jaljel-
l&. Ku ma en oo sairas enka mitda muuten, ni vaikka mé& ne rampit
sain, ni kuitenki jos ma jatkan tata elamaa talla tavalla ni ni voi olla et-
t& ma oon hetken paasta kuollu. Mut emma sitdkaa halua.

Raittiuden ja alkoholin kayton vahentaminen vaatii voimavaroja. Eras haastatelta-

va oli yllattynyt omista voimistaan jaksaa taistella alkoholismia vastaan:

Mut sitd ma ihmettelen, et m& sentdén viela oon tassa ja... ja ma yri-
tan ja mul on viela viela voimia jaksaa sen viinan kans taistella. Mina
en niinku oikein muun kans enéa viitti enka jaksa enaa taistella, mutta
sen viinan eteen ku mé pystyisin tekemaan... et ma pystyisin olemaan
selvin pain.

Onnistumisen kokemukset. Omien mielitekojen ja tottumusten voittaminen antaa
onnistumisen kokemuksia. Yksi haastateltava kuvaili, miltd tuntui, kun onnistui lo-

pettamaan juomisen jo yhden paivan jalkeen:

Min&a oon ollu itestani tosi ylpee, minulla oli nyt ku ma viimeks otin
kaks viikkoo sitten, nii oli pullosta oli otettu, koskenkorvapullosta suu-
rin piirtein kaks paukkua ja loput kaasin viemariin. Ja kaks kaljaa kaa-
sin viemariin. Voi ettd ma olin onnellinen ettd mina sain, pystyin sen
tekemaan...ettd ma en ottanu ku sen yhen paivan!
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Puolison raittius. Useampi haastateltava kertoi haastatteluissa, kuinka puolison
alkoholin kaytt6 oli vaikuttanut omiin juomatottumuksiin. N&in se oli myds raittiutta

tavoiteltaessa.

...ja tota etta se (avopuoliso) on sen jalkeen ollu selevinpain. Nii niin
tota se autto.. auttaa mua olemaan kans selevin pain nytte. Mut-
ta...mutta se piru on taala takana.

Parempi olo. Elaméa koettiin mielekkddmmaksi ilman alkoholia. Raittiuden hyvat

puolet oli nahty tavoittelemisen arvoisiksi, ja elamasta haluttiin nauttia.

Ma haluaisin sellasen seesteisen elaman ja olla niiden omien ajatus-
teni kanssa.

Mua ei masenna eikd ahdista, koska se on mullaki ettéd saattaa viikko
menna siind ettda ma en saa sita poikki, nii mulla on sit tosi hyva olo ja
elama maistuu vaikkei siind kauheesti mitdd tapahdukaa, mutta on
niin aamulla kauheen kiva nousta ku on hyvassa kunnossa, ja tekee
ne askareensa siina ja nauttii elamasta.

Lasten suhtautuminen &idin juomiseen. Yhteydenpito lapsiin oli vahentynyt
juomisen seurauksena. Haastateltava koki, ettda hanet oli jatetty oman onnensa
nojaan, mutta ymmartanyt myéhemmin aiheuttavansa lapsilleen pahaa mielta ol-

lessaan juovuksissa naiden vieraillessa.

Lapset oli... ne jatti minut silleen ihan oman onnensa nojaan. Tottakai,
se oli ihan luonnollista. Mina ensin ajattelin ite, ettd enhan mind oo
niille mitd&n pahaa teheny. Mut mina teen pahaa silla ettda mina join, ja
min& muka niinku en tehny tietoisesti mitdan pahaa. Sit ku mé join ni
tottaha aiti oli aina paissaan, aina oli paissaan ku ne kavi meilla.

Lapset eivat valttamatta halunneet tuoda omaa kantaansa esille aitinsa alkoholin

kaytosta. He kuitenkin kehoittivat puuttumaan ongelmaan.

Tuntuu et on tullu etdisyyttéd vuoden aikana aika paljon omiin lapsiin.
Ne ei halua sanoa juuta eika jaata, eikd halua ottaa kantaa, sanovat
mulle, etta tee jotain.
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7.4.3 Kokemus tdhan asti eletysta elamasta ja sen mielekkyydesta

Pettymysta elamada kohtaan. Haastateltavien suhtautuminen elettyyn elamaan
kokonaisuutena vaihteli. EIamé& elettaisiin mielellaan toisella tavalla. Erds haasta-

teltava totesi, ettd parempaakin olisi voinut toivoa:

Kylla tota mun taytyy sanoa et paremmanki elaman olis toivonu ittel-
lensa. Sita oli nuorena, ku ei ollu kokemusta ja sita oli mielettdman ra-
kastunu ja sitd kuvitteli ettd maa voin muuttaa sen, ja et kylla se sit
muuttuu ku laps tulee ja se ei muuttunukaa. Ja aina vaan paheni ja
paheni, ja se vakivalta paheni, ja se oli tosi raakaa, vakivalta raaistui
aina vain. Ja sita oli et kuinka monta kertaa makin jouduin laékarissa
kdymaan ja sairaslomiaki olemaan sen hakkaamisen takia.

Jos ma saisin uuden elaman, ni kylla ma viettasin sen ihan toisella
lailla. Mutta td& nyt on menny nain ja sille ei mitaan voi.

Elamé&sta 1o6ytyi myos jotain positiivista, vaikka huonojakin aikoja oli ollut. Silti joi-

tain asioita oltaisiin valmiita tekemaéan toisin.

No on mulla hyvaa siella ja onhan siella paljon tietysti sellasta negatii-
vistaki mukana, mutta kylla ku sitéa oikein ajattelemaan rupiaa, nii ei
siella mitdd katastrofia 0o. Mutta jos ymmarrysta on nii jotaki asioita
tekisin toisin tietysti.

Menneisyydessa ja eletyssa elaméssa nahtiin myds hyvia puolia. Ainoana negatii-

visena asiana oli vain alkoholi.

Taytyy sanoa, etta hirveen paljon on hyvia kokemuksia. Ma oon ihan
tyytyvainen elamaan. Ma oon hirveen positiivinen, mé en niitd huonoja
puolia helposti I6yda. Paitsi toi viina... viinan piru on taas mielessa.
Mutta kylla ma oon tyytyvainen.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tyoni tavoitteena on uusien nakokulmien tuottaminen ik&&ntyneiden péihdeon-
gelmaisten naisten kohtaamiseen, auttamiseen ja ymmartamiseen. Pyrin proses-
sissani kehittamaan myos omia valmiuksiani ja ammattitaitoani kohdata ikaantynyt

paihdeongelmainen asiakas ja nahda hanet kokonaisuutena.

Tutkimuksen tuloksista saattoi paatella, ettéa alkoholiongelmaiset naiset jakautuvat
kahteen ryhmaan. Nama ryhmat muodostuvat sen mukaan, missa elaméankaaren
vaiheessa alkoholia on alettu kayttamaan humaltumistarkoitukseen ja kuinka pit-
kaaikaisesta ongelmasta on kyse. Tekstidni selkeyttaakseni nimean nama kaksi
ryhmaa seuraavanlaisesti: Varhain aloittaneet ja Myohemmin aloittaneet.

Alkoholin osuudella haastateltavien lapsuudessa ja nuoruudessa ei ollut suuria
eroja edella mainitun kahden ryhman valilla. Tyypillisempaa kuitenkin oli, ettei
myo6hemmin aloittaneiden lapsuudessa alkoholi néakynyt juuri lainkaan ja varhain
aloittaneiden lapsuudessa se nakyi jossain maarin perheen sisalla isan satunnai-
sena tai saannoéllisena juomisena. Raja on kuitenkin hyvin hailyva, silla alkoholi
saattoi nayttaytyad lapsuudessa lahipiirin juomisena, vaikka kumpikaan vanhem-

mista ei kotona kayttanytkaan alkoholia.

Erot rynmien valilla selkeytyvatkin jo nuoruuden osalta. Varhain aloittaneet naiset
hakivat paihtymysta alkoholista jo nuorena, ensimmaisesta alkoholikokeilusta lah-
tien. Kayttokerrat olivat myés melko runsaita; alkoholia juotiin useamman kerran
kuukauden aikana, joskus jopa keskella viikkoa. Alkoholista ja paihtymyksesta ha-
ettiin hyvanolon tunnetta, helpotusta pahaan oloon ja ongelmiin sek& vahvistusta
itseluottamukseen. Murrosidsséa juomisen aloittaneet naiset ovat hoitotyontekijéille
suuri haaste. He saattavat hakeutua hoitoon kolmikymmenvuotiaina, jolloin he
ovat jo alkoholisoituneet pahasti. Heille ei ole kertynyt paljoakaan onnistumisen
kokemuksia elamassééan. Murrosika on ehka jaanyt elamatta ja itsenaistyminen on
kesken. (Nousiainen 1989, 124.)



57

Myohemmin aloittaneiden nuoruudessa alkoholilla ei ollut kovinkaan suurta roolia.
Sita oltiin ehka maistettu pari kertaa, mutta tansseissa kdydessa ja ystavien seu-
rassa ollessa sita ei juurikaan kaytetty. Ensimmainen maistaminenkin saattoi sijoit-
tua vasta varhaisaikuisuuteen, eika niinkaan nuoruuteen. Alkoholista ei haettu
paihtymista, vaan enemmankin tunnelman kohottajaa ystavien seurassa. Sen si-

jaan kokematon juoja saattoi pelastya yllattdvaa humaltumista.

Aikuisuudessa suhde alkoholiin muotoutui paljolti nuoruuden pohjalta. Varhain
aloittaneet kayttivat alkoholia aikuisuudessa melko paljon. Tydelaméassa oltiin mu-
kana, eika téihin menty paihtyneend, mutta krapulassa kyllakin. Mikali nainen oli
perustanut perheen ja saanut lapsia, vaikutti alkoholin kayttd my6és muihin per-

heenjaseniin jossain maarin.

Myodhemmin aloittaneet naiset eivat kayttaneet paljoakaan alkoholia aikuisuudes-
sa, vaan keskittyivat perheeseen ja ty6hon. Mikali alkoholia juotiin, se pysyi koh-
tuudessa. Sen sijaan aviopuoliso saattoi kayttdd runsaastikin. Alkoholistimiehilla
onkin usein raitis tai hyvin vahan alkoholia kayttava vaimo (Holmila 1989, 61).
Naissa tilanteissa mukana oli yleensd myds mustasukkaisuutta ja vakivaltaa, seka
henkista ettd fyysistd. Luonnollisesti vékivaltaisessa perheessa myos lapset karsi-
vat. Kun naisen lapsuudessa ja nuoruudessa alkoholista ja sen kayttgjista saadut
kokemukset olivat vahaisia, koettiin puolison runsaaseen juomiseen liittyva vaki-
valtaisuus ja huono kaytos yllattavana piirteend. Tyypillisesti tahan liittyi myos se,
ettei parisuhteesta uskallettu lahtea poiskaan, vaan alistuttiin elamaan puolison
sanelemilla ehdoilla.

Erityisesti myohemmin aloittaneiden naisten tyomoraali oli erittédin korkealla, ja
tyosuhteiden paattymiset harvoin johtuivat alkoholin kaytosta. Mikali toita ei olisi
ollut, olisi elamastéa puuttunut keskeista sisaltda, ja juominen olisi aloitettu jo paljon
varhaisemmassa vaiheessa. Tybelamassd mukana oleminen koettiin tuovan ar-
keen rutiineja, eika aikaa alkoholin kaytoélle jaanyt niin paljoa. Lisaksi talle ryhmalle
tyypillinen alistavassa avioliitossa elaminen vaikutti siihen, ettd tydssakaynti koet-
tiin eraanlaiseksi henkireidksi: tyd saattoi olla ainoa tapa toteuttaa itseaan ja pitaa

hyvana tyontekijana itsestaan ylla jonkinlaista myodnteista minakuvaa.
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Alkoholi vaikutti arjen sujumiseen taloudellisesti, kun rahat saattoivat kulua alkoho-
lin ostoon. Lisdksi juomisella oli terveyshaittoja aiheuttava vaikutus. Se vaikutti

my0Os naisten sosiaalisiin suhteisiin niitd kaventavasti.

Naisilla korostui erdanlainen vastuullisuus raha-asioiden suhteen: vaikka tulot oli-
vat pienet, ne saatiin silti riittamaan. Nain oli molemmissa luokittelemissani ryh-
missd. Satunnaisia maksurasteja oli joillakin ollut, mutta asiat hoidettiin juomis-
kauden loputtua. Alkoholistinaiset ovatkin yleensa velvollisuudentuntoisia ja vai-
keuksistaan huolimatta pyrkivat suoriutumaan omista tehtavistdan. Miehet tuovat
selvasti naisia enemman esille alkoholin aiheuttamat taloudelliset haitat, kun taas
naiset kokevat alkoholin aiheuttaneen enemmankin akuutteja kriisitilanteita el&-
massaan. (Holmila 1989, 60.)

Terveyshaitat ilmenivat molemmissa ryhmissa tasapuolisesti. Alkoholin aiheutta-
miin haittoihin vaikuttivat siis yksilolliset tekijat, eik& niinkaan se, kauanko alkoholia
oli kayttanyt. Paasaantoisesti naiset olivat kuitenkin melko hyvakuntoisia fyysisesti,
ongelmia ilmeni enemman psyykkisella puolella. Alkoholiongelmaisella naisella on
usein psyykkisia ongelmia, kuten masennusta tai ahdistusta (Hyttinen 1990, 75).
Esimerkiksi masennusta ilmeni seka juomisesta johtuvana etté itsendisena sairau-

tena, jota juominen omalta osaltaan pahensi.

Kokemus heikoista sosiaalisista suhteista korostui enemmankin myéhemmin aloit-
taneiden ryhmassa. Suurin syy tdhan oli avioliitto alkoholia kayttavan miehen
kanssa, jolloin vieraita ei voitu kutsua kylaan, eika ystavia tai harrastuksia kodin
ulkopuolelta sallittu mustasukkaisuuden vuoksi. Kun néilla naisilla avioeron ja las-
ten kasvamisen jalkeen keski-idssa olisi ollut mahdollisuus harrastaa ja hankkia
ystavid, ei sita koettu enda luontevaksi asiaksi: muiden seuraan ei osattu, eiké
ehka myoskaan haluttu enda hakeutua. Tama aika eron jalkeen on oletettavastikin
ollut otollisin aika naisen paihdeongelman syntymiselle, silla haastateltavien mu-
kaan tassa elamanvaiheessa juominen on lisdantynyt merkittavasti. Sen sijaan
varhain aloittaneet naiset eivét tuoneet alkoholin lisdksi muuta selkeaa syyta esille

vahaisille sosiaalisille suhteilleen.
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Alkoholi oli mukana ikaantyneen naisen elamassa yha, vaikka siita yritettiin paasta
tassa vaiheessa elamankaarta eroon. Alkoholin mukana oleminen ei niinkdan na-
kynyt enda juomisena, mutta sen aiheuttaman ongelman pysyvan lasndolon seu-
rauksena on hyva miettid juomiseen johtaneita syita ja asioita, jotka tukevat raitti-
utta ja pitavat ongelman etaammalla. Myos naisten kokemus eletysta elamastaan
vaikuttaa siihen, kuinka he ikaantyesséaan suhtautuvat alkoholiin ja sen kautta tul-

leeseen paihdeongelmaansa.

Marja Holmilan (1989, 58) mukaan avioero liittyy enemman miesten kuin naisten
juomatapoihin. Raittius onkin hdnen mukaansa yleisinta eronneiden naisten koh-
dalla. Tasta huolimatta moni tutkimukseni haastateltava koki oman juomisensa
alkamisen syyksi juuri avioeron tai puolison runsaan alkoholin k&yton. Erityisesti
alistetussa parisuhteessa eldnyt nainen saattoi kokea elamansa jollain tapaa tyh-
jaksi, kun oli viimein uskaltanut erota ja jaanyt yksin. Koska lapset olivat tavallisesti
jo muuttaneet kotoa aikaisemmin pois tai he olivat jo sen verran vanhoja, ettei
heistédkaan tarvinnut enda huolehtia, elamé&éan muodostunutta tyhjaa aukkoa oli
alettu tayttdd alkoholilla. Vaikka monikaan haastateltava ei kertonut surreensa ai-
kanaan lasten poismuuttoa kotoa, haluaisin silti vaittaa senkin vaikuttaneen asiaan

jossain maarin.

Nousiainen (1989, 123) on havainnut 40-55-vuotiaiden naisten olevan yksi on-
gelmajuojaryhma. Naiden naisten juominen on alkanut siind vaiheessa, kun lapset
ovat muuttaneet pois kotoa, mies on ehka loytanyt itselleen uuden naisen, tyosuh-
de on loppunut, tai elamankaaressa on tapahtunut muita muutoksia, joiden kautta
nainen alkaa kokea itsensa yksinaiseksi. Nailla naisilla ongelmahistoria on tyypilli-
sesti melko lyhyt ja heiddn suhteen on hyvét ennusteet, silla he ovat valmiita kasit-

telemaan ongelmiaan ja ovat sitoutuneita hoitoon.

Alkoholin kayttd saikin alkunsa muutamilla my6s laakityksend suruun, pettymyk-
seen ja unettomuuteen. Vaikeissa tilanteissa paihtymyksesta haettiin lohtua, vaik-
ka olo koettiinkin krapulassa entistd huonompana. Elamassa koetut pettymykset ja
surut vaikuttivat myds yoéuniin, jolloin unen saanti vaikeutui asioiden pyoriessa

mielessa.
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Jarvenpaan sosiaalisairaalan johtava psykiatri Paavo Koistisen mukaan paihdeon-
gelmaisten naisten lapsuus on ollut yleensa traumaattisempi kuin paihdeongel-
maisten miesten, silla naisten taustoista |6ytyy muun muassa insestid (Nousiainen
1989, 122). Yhtena juomiseen johtaneena syyna haastatteluissa tulikin ilmi lap-
suudessa koettu seksuaalinen hyvaksikayttd. Tapahtuman myd6té tullutta ahdistus-
ta ja pahaa oloa yritettiin helpottaa alkoholilla. Muutama haastateltava oli myos
kasvanut lapsuutensa sijaiskodissa, mutta sen suoranaista vaikutusta alkoholin

kayttoon myéhemmalla ialla ei tuonut kukaan esille.

Myds Kujasalo ja Nykanen (2005, 92) tuovat teoksessaan esille, ettd lapsena koet-
tu huolenpidon laiminlydnti tai seksuaalinen hyvaksikaytté on alkoholiongelmaisilla
naisilla tyypillisempaa kuin muilla naisilla. Lisdksi he nostavat valittamisen ja rak-
kauden puutteen, huonon itsetunnon ja rikkonaisen kotitaustan lapsuudessa paih-

deongelmaisten naisten melko yleisiksi piirteiksi.

Kujasalo ja Nykanen eivét tuo ilmi juomisen pohjalla olevia syita esitellessaan, mil-
laiseen naisjuojarynmaan he liittaisivat ndma. Tulosten pohjalta nayttaisi olevan
niin, etta erityisesti hyvaksikayttd, huono itsetunto ja rikkonainen kotitausta ovat
tyypillisempid syitéa juomiseen varhain aloittaneiden ryhmaéssa, kuin mydhemmin

aloittaneilla.

Kaikki haastattelemani naiset tavoittelivat raittiutta. Myohemmin aloittaneet kokivat
paasaantoisesti kaipuuta entiseen hyvaan oloon ja toimeliaisuuteen. Elamanlaatu
muuttui kaikin puolin paremmaksi juomattomien kausien aikana. Oma jaksaminen
ja vireys oli huomattavasti parempaa, ja elamasta nautti aivan eri tavalla: pienetkin
asiat toivat enemman iloa elaméén, eikd koettu masentavaa tai ahdistavaa oloa.
Lisdksi lasten suhtautuminen juovaan &itiin kannusti omalta osaltaan raitistumaan,
silla etdisyyden muodostuminen omiin lapsiin alkoholin vuoksi koettiin pahana.
Elamankumppanin raitistuminen vaikutti myos naisten juomiseen. Puolison raitis-
tumista haluttiin tukea silla, ettei itsekdan endé juonut. Monilla miespuolisilla alko-
holisteilla onkin mahdollisuus saada tukea puolisoltaan raitistumispyrkimyksiinsa,

mutta naisille tallaistéa apua oli harvoin saatavilla (Holmila 1989, 62).
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Myohemmin aloittaneilla naisilla oli jonkin verran myénteisempi kuva eletysta ela-
mastaan kuin aikaisemmin aloittaneilla. TAhan lienee vaikuttaneen se, ettd aikai-
semmin aloittaneilla on ollut jo lapsuudesta lahtien erilaisia vaikeuksia ja vastoin-
kaymisia, kun taas myohemmin aloittaneet ovat kokeneet hyvan lapsuuden ja nuo-
ruuden vastoinkaymisten alkaessa vasta myohemmin aikuisuudessa ja keski-
iAssd. Molemmissa ryhmissa koettiin kuitenkin pettymysta eldd kohtaan jonkin ver-

ran.

Alkoholiongelma on jokaiselle naiselle omanlaisensa ongelma, jonka syntymiseen
ovat vaikuttaneet erilaiset yksil6lliset syyt. Mydskaan sen vaikutuksia ja seurauksia
ei voida ennalta tietdd, silla jokaisella ne ovat omanlaisensa. Tastd huolimatta
paatin kuitenkin ryhmitella haastattelemani kuusi naista kahteen eri ryhmaan sen
perusteella, milloin juominen oli alkanut, silla yhteisia tekijoita oli nahtavilla selke-
asti. Kaikki eivat luonnollisestikaan kuuluneet mitenkaan selkeasti jompaan kum-
paan ryhmaan, mutta useimpien kohdalla edella kerrottu luokittelu oli mahdollista.
Myos Marja-Leena Nousiainen (1989, 123) on huomannut saman jaon asiakkais-
saan Vantaan A-klinikalla. Naiden lisdksi han nostaa esille myds kolmannen ryh-
man, sosiaalisesta riippuvuudesta karsivat, joiden alkoholin kaytén alkamiselle ei
ole mitaan tiettya ikaa (1989, 124). Vaikka jokaista paihdeasiakasta on kohdeltava

ja hoidettava yksilollisesti, voi tatakin jaottelundkdkulmaa hyodyntéaé tyossa.

Paihdeongelmainen ikaantynyt tulisi kohdata aina kokonaisvaltaisesti. Ruoka, puh-
taus ja ladkkeet eivat riitd, vaan on myos nahtava ihminen ongelmiensa takaa.
llIman tata nakemystd emme voi auttaa ikdéntyneitd paihdeongelmaisia, emmeka
ikdantyneitd muutenkaan. lkdihmisen omat tunteet, ajatukset ja kokemukset tulisi
myo6s huomioida vanhuspalveluissa. Sirkka-Liisa Kivela kertoo kolumnissaan Van-
hukset ja viina, ettd tutkimusten mukaan yksindisyys on erés syy ikdantyneen al-
koholiongelman taustalla. Han painottaa terveyden ja toimintakyvyn sosiaalisen
ulottuvuuden huomioimista kotihoidossa: hoitosuunnitelmiin tulee kuulua myo6s
sosiaalisen toiminnan yllapitdminen. (22.10.2010.) Tyypillisesti kotihoidon tydnteki-
ja kysyykin ikaantyneeltd tdman vointia kotikdyntia tehdessaén. Aiheellista olisi

joskus myos kysya: "Milta sinusta tuntuu?”.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

9.1 Luotettavuus

Tarkka selonteko tutkimuksen eri vaiheista parantaa laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta. Haastattelututkimuksessa on oleellista kertoa selkedasti ja totuudenmu-
kaisesti paikoista ja olosuhteista, joissa tutkimusaineisto on keratty. Oleellista on
my0s tuoda ilmi haastatteluihin kaytetty aika ja mahdolliset ilmaantuneet hairidteki-
jat seka virhetulkinnat. Luotettavuutta lisda tutkijan oma itsearvio tilanteesta. (Hirs-
jarviym. 2004, 217.)

Tutkimusaineiston kerdaminen tapahtui henkilokohtaisilla haastatteluilla A-killan
tiloissa, rauhallisessa vinttihuoneessa, jonne eivat kantautuneet muiden ihmisten
aanet alakerrasta. Hairidtekijoita ei varsinaisesti ollut haastatteluiden aikana, aino-
astaan litteroidessa nauhalla kuului valilla selkeasti ulkoa tuleva liikenteen aiheut-

tama meteli.

Haastatteluiden pituuksissa oli suurta vaihtelevuutta. Keskimaarin yksi haastattelu
kesti noin tunnin, pisin haastattelu l&hes kaksi tuntia ja lyhyin hieman yli puoli tun-
tia. Haastatteluihin varattiin riittdvasti aikaa ja ne toteutettiin kiireettémasti. Itse
koin ilmapiirin haastattelutilanteissa avoimeksi, mitd varmasti edesauttoi se, etta

olin avoimesti kiinnostunut aiheesta seka haastateltavien kokemuksista.

Koin saaneeni haastatteluiden kautta aineistoa melko paljon. Tassa apunani oli
riittdvan hyva teoriaan perehtyneisyys, jonka avulla sain nostettua merkitykselli-

simmat ja oleellisimmat aihealueet osaksi teemahaastattelurunkoa.

Koska kerasin aineiston teemahaastattelulla, analysoin haastattelut teemoittelun
avulla. Haastattelumenetelm& vaikuttaa mielestani tutkimuksen luotettavuuteen

jonkin verran, silla nakokulmani tutkimuksessa on fenomenologinen, joka edellyt-
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taa haastattelukysymyksiltd avoimuutta ja mahdollisimman vahaista vastausten
ohjaamista. Teemahaastattelu ei tassa tilanteessa ole paras vaihtoehto haastatel-

tavien kokemusten loytamiseen. (Laine 2001, 35.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd sen uskottavuus ja vahvistuvuus. Uskottavuudella
tarkoitetaan sitda, etta tutkija tarkistaa vastaavatko hanen tulkintansa tutkittavien
kasityksia. Vahvistuvuutta tarkastellaan puolestaan siten, ettd saavatko tehdyt tul-
kinnat tukea aikaisemmista tehdyistd tutkimuksista. (Eskola & Suoranta 1999,
212-213))

Jo haastatteluvaiheessa pyrin tarkentavien kysymysten kautta varmistamaan, etta
olin tulkinnut naisten vastauksia oikein. Ta&man vuoksi koin myohemmin, ettei mi-
nulla ollut paljoakaan epaselvyyksia, mita haastateltava oli tarkoittanut tietylla vas-
tauksellaan. Vahvistusta tulkinnoilleni lisasi aiempien tutkimusten tulokset, jotka

olivat samansuuntaiset, kuin omani.

9.2 Eettisyys

Tutkimusaihetta paattaessa tulisi pohtia syita ja perusteluja, miksi tutkimusta teh-
daan juuri kyseisesta aiheesta (Hirsjarvi ym. 2004, 26). Tutkimukseni aihe lahti
likkeelle halusta ymmartaa ikaantyvia paihdeongelmaisia ihmisia ja heidan ela-
mantilannettaan holistisesti. Kokonaiskuvan saamiseksi halusin selvittaa alkoholin
vaikutukset koko elaméankulun ajalta lapsuudesta nykypaivaan. Koska ikaéantynei-
den naisten alkoholin kayttdé on lisdantynyt huomattavasti kuluneiden vuosien ai-
kana, eikd tutkimustietoa ennestdan ole paljoakaan, rajasin tutkimukseni koske-

maan vain heita.

Haastateltavat ovat Seindjoen A-killan naistenrynmaan osallistuvia henkiloita. Esi-
teltyani tutkimukseni aiheen heille, he saivat kukin itse paattda haluavatko osallis-
tua tutkimuksen tekoon. Taméan jalkeen sovimme yhdessa haastatteluiden aikatau-
lusta ja toteutuksesta, kuten esimerkiksi haastatteluiden toteutuspaikasta ja nau-

hurin kaytdsta haastatteluiden aikana. Koska haastateltavat lahtivat tutkimukseeni
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mukaan oma-aloitteisesti, en kokenut tarpeelliseksi pyytaa heilta kirjallista suos-

tumusta osallistumisesta.

Haastatteluihin osallistuneiden henkildllisyydet eivat ilmene missdén vaiheessa
tutkimustani. Jo litterointivaiheessa poistin tunnistamista helpottavat nimet ja muut
lian yksityiskohtaiset tiedot, joiden kautta henkilon tunnistaminen voisi olla mah-

dollista. Haastattelumateriaali on ollut vain omassa kaytossani.

Vaikka haastatteluiden pohjalla kaytinkin teemahaastattelurunkoa, annoin naisten
kertoa vapaasti itselleen tarkeiksi kokemistaan asioista. Aiheesta puhuminen ei
aina ollut haastateltaville helppoa, silla elaménkulusta I0ytyi paljon negatiivisia ko-
kemuksia, joita ei aina haluttu tuoda julki. Suhtauduin hyvéksyvasti tdhén, enka
painostanut naisia kertomaan asioita, joista puhumisen he kokivat vaikeaksi. An-
noin myos haastateltavien omille tunteille tilaa, enkd hammentynyt erilaisista tun-
nereaktioista. Omalla kayttaytymisellani pyrin tuomaan esille, etten tuomitse tai
vaheksy haastateltavia mitenk&an, vaan suhtauduin heihin ja heidan tilanteisiinsa

kunnioittavasti.
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10 POHDINTA

Jo opintojeni alkuvaiheessa oli melko selvaa, ettd tulen tekemaan opinnaytetyoni
ikdantyneista paihteiden kayttajistd. Vuosien kuluessa mielenkiintoni kohteet kui-
tenkin vaihtelivat ja erityisesti kokemus omien tietojen puutteesta aiheeseen liitty-
en sai harkitsemaan muita vaihtoehtoja. Muut aiheet eivat kuitenkaan herattdneet
samanlaista mielenkiintoa. Lopulta paadyinkin alkuperdiseen aiheeseen, eli ikaan-
ajankohtaisuutensa vuoksi, silla media valitti tietoa ikdantyneiden naisten lisaanty-

neesta paihteiden kaytdsta huomattavan usein.

Koska opinnaytetyoprosessini alussa en tiennyt ikaantyneista naisista paihteiden
kayttajina paljoakaan, koin suurena apuna sen, etta tuoretta tietoa ilmestyi kirjalli-
suutena melko paljon kootessani opinnaytetyoni teoriapohjaa. Saatavilla oleva
tieto painottui kuitenkin ikaantyviin paihdeongelmaisiin yleensa, ei erityisesti nai-
siin. Paihdeongelmaisiin naisiin kohdistuva tieto oli puolestaan melko vanhaa, eika
kohdistunut juurikaan ikaantyneisiin, vaan tyoikaisiin naisiin. Erityisesti ikaantyviin
naisiin kohdistuva tieto koostui lahinna tilastoluvuista alkoholikuolleisuuden ja rait-

tiuden vahentymisen osalta.

Opinnaytetyoprosessini on ajallisesti ollut melko pitkékestoinen. Valitsemaani ai-
heeseen paadyin kevaalla 2010, mutta teoriapohjan Kirjoittaminen alkoi edistya
vasta loppusyksysta. Saatuani kattavan teorian koottua, aloitin haastateltavien
etsimisen alkuvuodesta 2011. Haastattelut suoritin helmikuun ensimmaisella viikol-

la, jonka jalkeen olen kirjoittanut tydni loppuun.

Koin prosessin alkuvaiheen erityisen vaikeana ja haastavana. Oleellisen teoriatie-
don loytaminen ja hyvan kokonaisuuden hahmottaminen veivat paljon aikaa, ja
valilla tuntui, ettei tydni meinannut edistyd. Vaikka tdméa tydvaihe venyikin kohtuut-
toman pitkaksi, oli silla hyvat seuraukset. llman huolellista paneutumista saatavilla

olevaan tietoon, olisi ollut mahdotonta toteuttaa tutkimukseeni kuuluvia haastatte-
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luita onnistuneesti, tai ylipdatansa kirjoittaa tyota loppuun niinkin nopeassa aika-

taulussa kuin nyt tein.

Mielenkiintoisimmaksi vaiheeksi koin haastatteluiden tekemisen, silla tassa vai-
heessa vasta sain sita tietoa, mita olin tutkimuksessani lahtenyt hakemaan ja sel-
vittdmaan. Oman tiedonhaluni vuoksi en osannut jannittda haastattelutilanteita
etukateen tai epéailla omaa osaamistani tutkijana ja haastattelijana, mika sinansa
teki haastattelutilanteista itselleni luontevia. Jalkeenpain ajateltuna olisi kuitenkin
ollut oman oppimisen kannalta hyva arvioida omaa toimintaa jokaisen haastattelun
jalkeen. Nain olisin voinut kehittda osaamistani, nahda ilmenneet puutteet ja kehit-
tamistarpeet, silla vaitan, etta jokaisella on varmasti jotain kehitettavdd omassa

toiminnassaan, kuten toisen ihmisen kohtaamisessa ja aidossa lasné&olemisessa.

Tutkimuksessani selvitin ikaantyneiden paihdeongelmaisten naisten elamankulkua
lapsuudesta téhan paivaan ja alkoholin osuutta siind. Vaikka olen opinnaytety6-
prosessini aikana tutustunut mielestani melko laajasti aiheeseen liittyvaan kirjalli-
suuteen, en muista missaan kohdanneeni samankaltaista ajattelutapaa. Tyypilli-
simmin alkoholin osuutta tarkastellaankin sen hetkisen elaman eri osa-alueiden
kannalta, eikd niinkdan koko elaméankulun huomioiden. Td&mé on sinansa yllatta-
vaa, silla mielestani paihdeongelmaisen ihmisen tilanne hahmottuu paljon koko-
naisvaltaisemmin huomioidessa seka mennyt aika ettd nykyhetki. Talldin myos
ymmarrys toisen henkilén ajatusmaailmaa kohtaan paranee, ja paihdeongelmai-
nen saattaa kokea, etta hanesta ollaan aidosti kiinnostuneita ja ettd hanta halu-
taan auttaa ja tukea hanen omista l&ahtékohdistaan kasin.

Rajasin tyoni koskemaan ikaantyneiden naisten elamankulkua lapsuudesta tahan
paivaan asti. Nyt prosessin loppuvaiheessa ymmarran vasta, etta yhta tarkeaa
olisi myos ollut selvittda heidan tulevaisuuden odotuksiaan. Toisaalta naita ilmeni
aineistossa jossain maarin, silla kaikilla naisilla oli tavoitteena raitistua. Naisten
voimaannuttamisen ndkdkulmasta olisi kuitenkin ollut hyodyllistd miettid voimava-
roja tulevaisuuden haasteisiin. Kenties eraanlainen tulevaisuuden muistelun hyo-
dyntdminen ik&&ntyneiden paihdeongelmaisten naisten parissa voisi olla yksi jat-

kotutkimusehdotus.
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Koska ikdantyneiden lisdantyvan maaran ja alkoholikulttuurin muutoksen myoéta
paihdeongelmat ja liiallisen alkoholin kayton seuraukset tulevat ndkymaan van-
huspalveluissa entista selkedmmin, on geronomilla oltava nakemysta asiaan, seka
osaamista kohdata nama alkoholiongelmaiset ikaantyneet ja heidan tarpeensa.
Koska ikaantyneet asuvat yha pidempaan kotona, on ammattilaisen osattava vie-
da kotiin tarvittavat palvelut. Naihin palveluihin kuuluu myds muun muassa péih-
deongelmia ehkaisevat toimet, kuten yksindisyyden vahentaminen, silla kuten tut-
kimukseni tuloksistakin ilmenee, paihteiden kayttdé on tavanomaisesti lisdantynyt

silloin, kun elaméa koetaan tyhjaksi.

Mielestani olen saanut opinnaytetyota tehdessani ikdantyneista runsaasti alkoholia
juovista naisista kattavan kokonaiskuvan. Tassa minua on auttanut se, etta olen
tutkimuksessani huomioinut naisten koko elaméankulun, enka ainoastaan nykyhet-
ked. Lisaksi tietopohjani esimerkiksi liiallisen alkoholin kaytdn haitoista on lisdan-

tynyt huomattavasti.

Prosessin alkuvaiheessa epaéilin kykyjani kohdata ikdantynyt paihdeongelmainen
nainen. Nain jalkeenpain vaitan, ettd kohtaamisessa ja kohtaustilanteen kokemi-
sessa ratkaisee enemmankin oma asennoituminen; ajattelemmeko, etta on tarkoi-
tuksena kohdata paihdeongelmainen ikdantynyt nainen, vai ikdantynyt nainen jolla
on paihdeongelma. Toisen ihmisen kohtaaminen ja paihdeongelmasta puhuminen
on nimittdin mielestani helpompaa, jos ndemme ongelman takana ihmisen, em-

meka tuijota vain pelkkaa paihdeongelmaa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessini on ollut opettavainen ja mielenkiintoi-
nen. Koen ettéa olen tdmén tyon aikana saanut sekd paljon onnistumisen koke-

muksia etta uusia valmiuksia geronomin ammattitaitoon.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

Haastateltavan nykyinen elamantilanne
— montako ihmistéa talouteen kuuluu?
— ika?

— ammatti

siviilisdaty

sairauksia, elamanlaatua heikentavia tekijoita?

Alkoholin osuus lapsuudessa
— kayttivatkd vanhempanne alkoholia?

— entd muiden laheisten alkoholin kaytto?

jos kaytitte, milta se tuntui? (pelot, viha, katkeruus)

Haluatteko kertoa lapsuudestasi jotain erityista?

Alkoholin kayttdé nuoruudessa

— minka ikaisena itse maistoitte alkoholia ensimmaisen kerran?

— milloin humalluitte ensimmaisen kerran? millaisia ajatuksia se heratti sil-
loin?

— millaisia vaikutuksia alkoholilla oli opiskeluun?

— enta vaikutukset ystavyyssuhteisiin? kayttivatkd ystavat/tuttavat alkoho-
lia?

— kuinka ymparistd suhtautui alkoholia kayttaviin ihmisiin nuoruudessanne?

— Haluatteko kertoa jonkun erityisen muiston nuoruudestanne?

— Mita ajattelette nykynuorten paihteiden kaytdsta tdna paivana?
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Suhde alkoholiin aikuisuudessa

kaytitteko alkoholia aikuisidssa? jos, niin kuinka usein?
kuinka koette alkoholin vaikuttaneen aikuisikdanne?

-perhe (puoliso ja lapset), tyo, sosiaaliset suhteet

-kayttikd puoliso alkoholia?

-kuinka lapset kokivat alkoholin kayton?

-vaikuttiko alkoholin kaytt6 tyon tekoon? Enta kotitdiden tekemiseen?

Alkoholin kaytté keski-iassa

milté tuntui kun lapset muuttivat pois kotoa? miten kasittelitte tunteenne
silloin, liittyikd siihen alkoholi?

millaista toimintaa/harrastusta keksitte itsellenne kun oma aika lisaantyi?
millaisia sosiaalisia suhteita teilla oli silloin? kuinka usein piditte yhteytta

ystaviin?

Alkoholin kaytto ikdantyessa

Kuinka usein kaytatte nykyadan alkoholia?

Jos ette, mitké& olivat syynne raitistua?

Millaisia vaikutuksia alkoholilla on ollut terveydentilaanne?

Millaisia vaikutuksia alkoholilla on ollut sosiaalisiin suhteisiinne? Kaytta-
vatko ystavanne alkoholia? Juotteko yhdessa?

Miten omat lapsenne suhtautuvat alkoholin kayttdonne?

Millaisia vaikutuksia alkoholilla on ollut taloudelliseen tilanteeseenne?
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Kaytatteko jotain laékkeitd samanaikaisesti kun kaytatte alkoholia? Jos
kylla, niin mita ladkkeita? Oletteko huomannut ladkkeiden ja alkoholin yh-
teisvaikutuksia, esimerkiksi epéatavallista vasymysta tai huimausta?
Millaiseksi koette mielialanne? Kuinka alkoholin kayttd vaikuttaa mieli-
alaanne?

Oletteko puhuneet alkoholin kaytostéa kenenk&aan terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa?

Onko alkoholin kaytostanne ollut joku huolissaan?

Millaista apua ja tukea koette tarvitsevanne tai haluaisitte saada? Olette-
ko saaneet tarvittavaa apua?

Millainen on oma kokemuksesi tahan asti eletysta elamésta kokonaisuu-
tena?

Mitd asioita muuttaisitte elamassanne jos voisitte?
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Liite 2. Analyysin prosessikaavio
- -

Alkoholin osuus

lapsuudessa ja
Alkoholin kaytto nuoruudessa
nuoruudessa

Haastatteluissa kaytetyt
teemat

Alkoholin osuus
lapsuudessa

Suhde alkoholiin
aikuisuudessa

Suhde alkoholiin
aikuisuudessa

Suhde alkoholiin
aikuisuudessa

Alkoholin kaytto
keski-iassa

T

L; @an veto vaikeaa
[
N

Alkoholin kaytto
keski-idssa

e

Alkoholin kaytto
ikaantyessa

Alkoholin vaikutukset
arjen sujumiseen

9 =

Alkoholin vaikuttavuus
arjen sujumiseen?

Alkoholin kaytto
ikdantyessa

v

Alkoholi ik&anty-
neen naisen
elaméssa

Eri ikaisid haastateltavia, kaikki eivat ikaantyneita
= silti paljon samanlaisia ajatuksia




