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Opinnaytetyossa tutkittiin alkoholin liikak&yton esiintyvyyttd Porin ja Rauman
ohjatuissa ja tuetuissa kehitysvammaisten asumisyksikoissa seka Ulvilan
erityisammattikoulun asuntolassa. Tutkimuksessa kartoitettiin alkoholin liikaké&yton
aiheuttamia ongelmia asukkaan ja asuntolan arkeen seké asuntoloiden henkil6kunnan
resursseja hoitaa ja tukea alkoholiongelmaista asukasta. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta ja tutkimusotteena oli kvalitatiivista eli
laadullista tutkimusta. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeiden avulla, joihin
osallistui kuusi kehitysvammaisten asuntolaa sekd Ulvilan erityisammattikoulun
asuntola. Kysely suunnattiin asuntoloiden henkilokunnalle.

Tutkimustulosten mukaan alkoholin liikakayttod esiintyy joissakin asumisyksikoissa
ja ongelma kohdistuu miehiin. Alkoholin  kayttd aiheuttaa ongelmia
kehitysvammaisen itsenséd lisdksi henkilokunnalle ja asumisyksikon muille
asukkaille. Asukkaan tullessa pdihtyneena asuntolaan yleinen toimintatapa oli
keskustelu sek& kehotus mennd omaan huoneeseen. Yleinen alkoholin kéayton
kontrollointikeino oli rahan kayton rajoittaminen. Toisaalta osassa vastauksissa
ilmenee, ettei henkilokunta kykene kontrolloimaan asukkaansa alkoholin kayttoa,
koska hénelld on vapaus elda itsendisesti.

Henkilokunta on hakenut apua asukkaan alkoholiongelmiin, mutta paihdepalveluja ei
ole tarjolla riittavésti. Henkilokunnan ehdotuksia yhteistyotahoiksi olivat muun
muassa terveyskeskuslaakari, sosiaalityontekija sekd muiden asuntoloiden
henkildkunta.

Kehitysvammaiset tarvitsevat heille suunnattuja péaihdepalveluja saadakseen
asianmukaista hoitoa. Heidén alkoholiongelmiin pystytddn vastaamaan paremmin,
jos asumisyksikoiden ja paihdepalvelujen yhteisty6té kehitetaén.
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In scholarly thesis there was researched the occurance about using too much alcohol
in guidanced and supported residential homes for persons with intellectual disability
in Pori and Rauma and also in special trade schools residential home in Ulvila. In the
survey there was researched about the problems that using too much alcohol causes
to users and other inhabitants lives. In survey there was researched also personnels
resources of taking care and support inhabitant who has problems with alcohol.
There was used a qualitative survey as a survey method. The research was gatherd by
inquiry forms. To the survey was participated six residential homes for persons with
intellectual disability and Ulvila special trade schools residential home. The inquiry
was directed to the personnel in residential homes.

According the survey results in some residential homes there was problems with
using alcohol and it was mens problem. Using alcohol causes problems to user
himself, to personnel and to other inhabitants.

When inhabitant was arrived to residential home intoxicated very common procedure
is conversation with inhabitant and request to go to his own room. A common way to
control about using alcohol is to limit users money. On the other hand there was
appersed in few answers that personnel can’t control their inhabitants use of alcohol
because he has freedom to live independently.

Personnel was searched help to the inhabitants alcohol problem but there wasn’t
enough substance services. Personnel was suggested that they could have
collaboration with doctor in healh center, socialworker and with other residential
homes personnel.

Persons with intellectual disability needs services that was directed to them to get
proper care. Their problems with alcohol was responced better if collaboration with
residential homes and substance services was developed.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksemme tavoitteena oli Kkartoittaa alkoholin liikakayttoa lievasti kehitys-
vammaisten keskuudessa Porin ja Rauman ohjatuissa ja tuetuissa kehitysvammaisten
asuntoloissa seka Ulvilan erityisammattikoulun asuntolassa. Selvitimme myos hen-
kilokunnan tyovélineitd kohdata paihdeongelmainen lievéasti kehitysvammainen asu-
kas. Aiheen valitsimme oman mielenkiintomme ja kentéltd kuullun tarpeen perus-

teella.

Tutkimuksemme aihe on yhéa edelleen arka eik& paihdepalveluja kehitysvammaisille
ole juurikaan saatavilla Suomessa. Lievésti kehitysvammaisten alkoholin liikakaytto
on kentéltd kuullun perusteella kasvava ongelma. Tamén johdosta aiheemme on
ajankohtainen ja tarpeellinen. Tutkimus tuo esille sen, ettd myos lievasti kehitys-
vammaisilla voi olla alkoholin liikak&yttoa ja siihen pitéisi puuttua niin kehitysvam-
maisten asumisyksikoissa kuin paihdepalveluyksikdissékin. Lievasti kehitysvammai-
nen tarvitsee tukea elaméssaén ja viela enemman silloin, kun arkeen liittyy alkoholin
kayttod. Tama tuo lisdhaastetta henkilokunnan tyohon. Tutkimuksestamme on hyotyé
juuri kehitysvammaisten asuntoloiden henkilékunnalle, koska teoriaosuudesta ja tut-
kimustuloksista saa nékokulmia omassa asuntolassa esiintyvien paihdeongelmien

ratkaisemiseksi.

Teoriaosuudessa késittelemme muun muassa kehitysvammaisuutta, alkoholin liika-
kayttoa ja riippuvuutta. Syvennymme lievasti kehitysvammaisten alkoholin liikakay-
ton aiheuttamiin ongelmiin ja hoitomahdollisuuksiin. Tutkimusosiossa analysoimme
kyselylomakkeiden avulla saadut tutkimustulokset ja niistd teimme johtopaétokset.
Aiheemme rajasimme lievésti kehitysvammaisiin, koska he asuvat lahes itsendisesti
ja néin ollen heill4 on mahdollisuus kayttd4 alkoholia ilman kontrollia. Teorian ko-
kosimme kyselylomakkeista nousseiden aiheiden mukaan. Vertailun vuoksi kasitte-

lemme teoriassa liikakéayton lisaksi riippuvuuden késitetta.



2 KEHITYSVAMMAISUUS

2.1 Kehitysvammaisuuden mééritelmia

Kehitysvammalla tarkoitetaan ymmartamis- ja k&sityskyvyn vammaa. Kehitysvam-
maiset ihmiset oppivat monia asioita samalla tavalla kuin vammattomat ihmiset, mut-
ta uusien asioiden oppiminen ja késitteellinen ajattelu on vaikeaa. (Malm, Matero,
Repo & Talvela 2004, 165.)

Kehitysvammaisten erityishuoltolain (23.6.1977/519) ensimmaisen luvun ensimmai-
nen pykéld madrittelee kehitysvammaiseksi henkilon, jonka kehitys tai henkinen
toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen tai kehitysiassd saadun sairauden,
vian tai vamman vuoksi (Ranta 2006, 135). Suomessa kehitysvammaisuuden kritee-
rind on pidetty matalaa alykkyysosamadrad, mika on alle 70, ikatasoa heikompaa
sosiaalista selviytymistd ja ndiden molempien ilmaantumista ennen kahdeksaatoista
ikdvuotta (Malm ym. 2004, 165).

Maailman terveysjérjeston tautiluokituksen, 1CD-10:n, mukaan &lyllinen kehitys-
vammaisuus on tila, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai puutteelli-
nen. Luokituksen mukaan kehityksen puutteet nakyvat erityisesti kehitysiassa il-
maantuvissa taidoissa, eli yleiseen suorituskykyyn vaikuttavissa kognitiivisissa, kie-

lellisiss&, motorisissa ja sosiaalisissa taidoissa. (Malm ym. 2004, 165.)

Amerikkalainen kehitysvammajérjestdt AAMR:n (the American Association for
Mentally Retarded) maaritelman mukaan kehitysvammaisuus viittaa vallitsevan toi-
mintakyvyn oleellisiin rajoituksiin. AAMR:n méérittelyssa ratkaisevia tekijoita ovat
ihmisen edellytykset, ympéristo ja toimintakyky. Alyllisessa kehitysvammaisuudessa
on siis kyse alyllisten ja adaptiivisten, eli esimerkiksi kommunikointi- ja ihmissuhde-
taitojen sekd ympariston vaatimusten valisesta vuorovaikutuksesta. (Malm ym. 2004,
165.)



2.2 Kehitysvammaisuuden syyt

Kehitysvammaisuuden syyt voidaan jakaa pre-, peri- ja postnataalisiin. Prenataaliset
syyt liittyvat ennen syntymaa tapahtuviin kehityksen hairiéihin. Néit4 arvellaan ole-
van noin puolet kaikista kehitysvammoista. Prenataalisia syitd ovat muun muassa
kromosomimuutokset ja periytyvét sairaudet. Perinataaliset syyt liittyvat syntyméaan
ja noin kuukausi syntyméan jalkeen esiintyviin vammoihin. N&ita arvellaan olevan
noin 12 % kehitysvammoista. Perinataalisia syit4 ovat esimerkiksi raskausmyrkytys
ja keskosuus. Postnataaliset syyt liittyvat syntymén jalkeisiin vammoihin. Na&itd ar-
vellaan olevan noin 8 % tapauksista. Postnataalisia syitd ovat keskushermoston in-
fektiot, muun muassa aivokalvontulehdukset. Noin 30 %:ssa tapauksista kehitys-

vammaisuuden syy jaa selvittaméattad. (Malm ym. 2004, 167, 173, 175.)

2.3 Kehitysvammaisuuden vammaisuusasteet

Malmin ym. (2004, 176) mukaan kehitysvammaisen kyvyt ja vammaisuusaste vaih-
televat yksilgittdin ja tastd johtuen kehitysvammaisella voi olla samaan aikaan mer-

Kittdvid kykyja ja merkittavia puutteita.

2.3.1 Lievé kehitysvammaisuus

Lieva kehitysvammaisuus ilmenee esimerkiksi oppimisvaikeuksina ja lapset ymmar-
tavét hyvin oman erilaisuutensa (Malm ym. 2004, 176). Lapsi saattaa kyetéd opiske-
lemaan normaalissa luokassa tukitoimenpiteiden avulla, mutta han voi kuitenkin tar-
vita erityisopetusta (Kaski, Manninen, Molséa & Pihko 2001, 25). Lievasti kehitys-
vammaiset kokevat usein olevansa joukon huonoimpia ja se vaikuttaa kielteisesti
heidan itsetuntoonsa, minka vuoksi on tarkea, etta sitd kehitetddn tarjoamalla onnis-
tumisen kokemuksia. Lapsi oppii omatoimiseksi riittdvan tuen ja ohjauksen avulla.
(Malm ym. 2004, 176.) Sita kautta lievasti kehitysvammainen kykenee asumaan ai-
kuisena itsendisesti tai hieman tuettuna ja monet kykenevat tyohon seké yllapitaméaan
hyvia sosiaalisia suhteita (Kaski ym. 2001, 25).



Lievasti kehitysvammaiset ilmaisevat itseddn useimmiten puhumalla, vaikka puhees-
sa voi olla lievia kielioppi- ja &annevirheitd. He ymmartavat selkedd puhetta seka
oppivat lukemaan ja kirjoittamaan. Kasitteellisid asioita heidén on kuitenkin vaikea
ymmartad. (Malm ym. 2004, 194.)

2.3.2 Keskiasteinen kehitysvamma

Keskiasteiset kehitysvammat aiheuttavat laajempia kehityksen viiveitd kuin lievéat
kehitysvammat. Kehittyminen melko itsendiseksi péivittaisissé taidoissa on mahdol-
lista tuen avulla. (Malm ym. 2004, 176.) Kouluidssé keskiasteisesti kehitysvammai-
nen lapsi tarvitsee erityisopetusta (Kaski ym. 2001, 25). Keskiasteisesti kehitysvam-
maiset kykenevat toimimaan vastavuoroisesti ja tekemé&an itse aloitteita. Tutuissa
tilanteissa he ymmartévat puhetta hyvin ja monet heista oppivat jonkin verran luke-
maan ja Kirjoittamaan. Puheen kehitys on usein viivastynyt. (Malm ym. 2004, 193-
194.)

2.3.3 Vaikea kehitysvamma

Vaikeasti kehitysvammainen lapsi kehittyy huomattavasti ikatovereitaan hitaammin.
Vaikeat kehitysvammat aiheuttavat jatkuvaa tuen ja ohjauksen tarvetta. Pitkan ja
tavoitteellisen kuntoutuksen avulla vaikeasti kehitysvammainen voi oppia selviyty-
maan péivittaisista taidoista melko itsendisesti. Useimmat heistd ymmartavat yksin-
kertaista, tuttuun tilanteeseen liittyvaa puhetta. Heiddn oma puheensa on usein epa-
selvad ja vaikeasti ymmarrettavdd, tdman vuoksi useimmat heistd kommunikoivat

esimerkiksi kuvien tai viittomien avulla. (Malm ym. 2004, 176, 193.)

2.3.4 Syvé kehitysvamma

Syvasti kehitysvammaiset ovat tdysin riippuvaisia toisista ihmisista ja tarvitsevat

jatkuvaa hoitoa. Heidén on vaikea huolehtia henkilokohtaisista asioistaan ja hallita

suolen ja rakon toimintaa. Syvésti kehitysvammaisten ilmaisukeinona ovat esimer-
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kiksi adntely, katse seka fyysinen rentous tai jannittyneisyys. He oppivat yleensé
erottamaan tutut ihmiset ja reagoivat esimerkiksi puheeseen hymyilemalla. Syvasti
kehitysvammaisten puheilmaisun ymmartdminen on véhdistd, joten puhuttua viestia
voidaan selkiyttdd kayttamélld puheen rinnalla esimerkiksi ilmeitd tai esineité.
(Malm ym. 2004, 176, 193.)

2.4 Lievésti kehitysvammaisten ongelmatilanteet eldmassa

Suurin osa lievéasti kehitysvammaisista kykenee melko itsendiseen elaméan, mutta
ldhes jokainen heistd tarvitsee jonkin asteista tukea, esimerkiksi asumispalvelua.
Asumisvaihtoehtoja ovat muun muassa tuetut ja ohjatut asuntolat sek& tukiasunnot.
Osa lievasti kehitysvammaisista tarvitsee tukea ja ohjausta esimerkiksi henkilokoh-

taisen hygienian hoidossa ja kodin siisteyden yll&pidossa.

Vaikka lievésti kehitysvammainen henkilé on melko itsendinen useimmilla eldmén
osa-alueilla, tarvitsee hdn usein tukea kyetdkseen asioimaan ja hankkimaan tarvitse-
mansa palvelut. My6s hénen rahankéyttétaitonsa voivat olla puutteellisia. Lievasti
kehitysvammainen on helposti johdateltavissa ja tdmén vuoksi hén saattaa joutua

seuraan, joka kayttaa hanta hyvakseen. (Kaski ym. 2001, 25.)

Lievasta alyllisesta kehitysvammasta johtuen he eivét yleensd kykene tydskentele-
maan esimerkiksi normaalien tydaikojen mukaan, koska heidan keskittymiskykynsé
on rajallinen. Monet lievésti kehitysvammaiset tydskentelevat tyohonvalmennuskes-
kuksissa, eli entisissa tyOkeskuksissa. Naissé paikoissa he tekevéat omien kykyjensa
mukaan erilaisia alihankintatdita tai kuntouttavaa toimintaa, kuten esimerkiksi ké&si-
toitd. Osalla lievasti kehitysvammaisista on mahdollisuus avotydtoimintaan. Avo-
tyollistetty tydskentelee valvotusti esimerkiksi kaupassa parina péivana viikossa.

Muina tyopaivind han kay tyohonvalmennuskeskuksessa.
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2.5 Kehitysvammaisten asumismuodot

Nykyddn monet kehitysvammaiset nuoret aikuiset itsendistyvat lapsuudenkodistaan
ja muuttavat omaan kotiin. Oma koti voi olla vuokra-asunto, omistusasunto tai he
voivat asua eri tavalla tuettuina. Kehitysvammaisille henkilGille, jotka tarvitsevat
palveluja, on olemassa erilaisia mahdollisuuksia asua. Niitd ovat ainakin asuminen
ryhmassd, asuminen yksin tuettuna tai asuminen lapsuuden kodissa. Myds kuntoutus-
ja palvelukeskuksissa, eli entisissé laitoksissa, on henkilditd pitkdaikaishoidossa.
Eri asumismuodoissa on erilaisia palveluja. Esimerkiksi itsendisesti asuva voi saada
kunnan kotipalvelun kautta siivousapua. My6s vanhempien luona asuvilla on mah-

dollisuus saada erilaisia palveluja kotiinsa. (Asumisen erilaiset vaihtoehdot 2007.)

Ohjattu asuminen tapahtuu kehitysvammaisten asumisyksikoissa, joissa henkilokunta
on paikalla yleensd aamusta iltaan, mutta yovalvontaa ei ole. Asukkaat ovat itsenéi-

sid, mutta tarvitsevat apua ja neuvoja paivittain.

Osa kehitysvammaisista henkil6istd asuu omassa asunnossaan ja saa tukea esimer-
Kiksi laheisesta kehitysvammaisten asuntolasta tai tukihenkilolta. Tatd asumismuotoa
kutsutaan tuetuksi asumiseksi. Tuen maara riippuu asukkaan yksiléllisista tarpeista.
Osa voi saada l&helld sijaitsevasta asuntolasta esimerkiksi ateriapalveluja tai sii-
vousapua. (Asuminen tuen avulla 2006.) Joidenkin henkildiden rahoja ja la&kkeita

voidaan sailytt4a laheisessé asuntolassa.

Autetussa asuntolassa henkil6kunta on Idsnd ympari vuorokauden. Autetun asuntolan
asukkaat eivat kykene itsendiseen eldméan, vaan tarvitsevat apua paivittaisissa asi-

oissaan jatkuvasti.
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3 ALKOHOLIN KAYTTO

3.1 Alkoholinkayton keskeiset riskit

Alkoholi lasketaan keskivahvaksi péihteeksi, johon jaa riippuvaiseksi mahdollisesti
jopa enemman kuin kannabikseen. Alkoholi voi aiheuttaa fyysista ja psyykkista riip-
puvuutta ja vieroitusoireet pitkallisen kdyton jalkeen ovat voimakkaita. Adritapauk-
sessa vieroitusoireet saattavat olla hengenvaarallisia. (Alkoholin keskeiset riskit
2006.)

Hetkellinen paihtymys heikentad ajattelua ja havaintotoimintoja, muun muassa muis-
tia (Alkoholin keskeiset riskit 2006). Alkoholin runsaalla, pitk&aikaisella k&ytolla on
laajemmat vaikutukset; alkoholi aiheuttaa muun muassa lukuisia elimistéon ja aivoi-
hin kohdistuvia haittavaikutuksia. Alkoholilla on monia yhteisvaikutuksia laakkeiden
ja muiden pdihteiden kanssa. Alkoholiannos lisaa keskushermostoa lamaavien laéke-
aineiden, kuten esimerkiksi rauhoittavien ja unilddkkeiden vaikutusta. T&sta voi ai-

heutua muun muassa riskitilanteita liikenteessa. (Alkoholin keskeiset riskit 2006.)

3.2 Alkoholin liikakayttd

Sellainen alkoholinkayttd, joka ei ole terveydelle haitallista on kohtuullista (Hyvari
& Sillanpaa 2006). Liiallisen alkoholinkdyton rajat vaihtelevat kuitenkin tilanteen
mukaan. Se, mik& on yhdess4 tilanteessa liiallista, voi olla toisessa tilanteessa sopi-
vaa tai jopa vahéistd. A-klinikkasaation kehittamispaallikkd Ari Saarton mukaan
keskivertomiehelld terveyden kannalta turvallisen kertakéytén maksimi on seitseman
pulloa keskiolutta, pullo mietoa viinid tai puoli pulloa kirkasta viinaa. Miehell& suur-
kulutuksen alaraja on viikossa 24 pulloa keskiolutta, kolme ja puoli pulloa mietoa
viinié tai yksi ja kolme neljasosaa pulloa kirkasta viinaa. Naisella turvallisen kerta-
kayton maksimi on viisi pulloa keskiolutta, kaksi kolmasosaa pulloa mietoa viinié tai
yksi kolmasosa pulloa kirkasta viinaa. Suurkulutuksen viikoittainen alaraja on naisel-
la 16 pulloa keskiolutta, kaksi ja yksi kolmasosa pulloa mietoa viinia tai yksi ja yksi

viidesosa pulloa kirkasta viinaa. Riskirajat on asetettu vammattomalle terveelle ai-
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kuiselle. Nuorilla, seka ladkekuurilla tai raskaana olevilla rajat ovat huomattavasti

alhaisemmat, joskus jopa taysraittiuden tasolla. (Saarto 2006.)

Kohtuukayttajan liikajuomisesta kertoo tavallinen aamukrapula eli pahoinvointi, va-
symys ja lieva vapina. Yksittdinenkin voimakas humala voi haitata terveytta ja tél-
I6in esimerkiksi tapaturmavaara kasvaa merkittdvasti. Saannéllinen paivittainen
kaytto voi altistaa vahitellen alkoholiriippuvuudelle, jolloin k&yttdja oppii liittdméaan
alkoholin arkielamén rutiineihin. Alkoholinsietokyky kasvaa ja sitd joudutaan naut-
timaan yh& enemman samojen vaikutusten aikaansaamiseksi. Tavanomaisen suurku-
lutuksen liiallisuutta on vaikea havaita sietokyvyn kasvun vuoksi. (Saarto 2006.)
Liikakaytto voi ndkya henkilon muuttuneessa kayttaytymisessa: Han saattaa viettéa
enemman aikaa yksin tai han turvautuu valheisiin, jotta voisi juoda rauhassa. Liika-
kayttajalla alkoholi alkaa mééarata elaméa ja hénen ajatuksensa pyorivat yha useam-
min siind. Henkilo etsii ja suunnittelee tilanteita, joissa voisi juoda alkoholia. (Hyvari
ym. 2006.) Alkoholink&ayton liiallisuutta on aina pyséhdyttdva miettimadn, jos l&hei-
set huomauttelevat siita tai jos itselld on pienikin huoli oman alkoholink&ytén run-
saudesta. Alkoholinkéyttd ei ole koskaan pelkéstdén henkilokohtainen asia. (Saarto
2006.)

4 RIIPPUVUUS

4.1 Mité riippuvuus on?

Eldamaéntilanteista riippuen ihmisen eldmé on tasapainoilua riippumattomuuden ja
riippuvuuden vélilla (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 26). Parhaimmillaan riippu-
Vuus on positiivista, se yllapitad elamaa ja tuo hyvéa oloa. Perheiden ja muun sosiaa-
lisen eldmén perusta on olla hyvéll& tavalla riippuvainen muista ihmisista. Sopivissa
madrin nautittuna ruoka ja nautintoaineet, esimerkiksi kupillinen kahvia tai lasillinen
viini& paivassd, tuottavat hyvad oloa. Hyva riippuvuus kehittyy pakonomaiseksi riip-
puvuudeksi, kun siitd seuraa toistuvia ongelmia eik& ihminen kykene luopumaan

riippuvuuden aiheuttajasta. (Kujasalo& Nykanen 2005, 83.)
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Riippuvuus on aineen kayton tai vahingollisen toiminnan pakonomaista jatkamista
valittamatta sen aiheuttamista seurauksista. Riippuvuuskayttdytyminen voi kohdistua
aineisiin, toimintoihin tai ihmisiin. Aineita, joihin riippuvuus voi kehittyd, on lukui-
sia. Naistd ovat esimerkkina kahvi, energiajuoma tai alkoholi. Rajan vetdminen nor-
maalin kayttaytymisen ja riippuvuuden vélille on hankalampaa toiminnallisten riip-
puvuuksien alueella kuin kemiallisten riippuvuuksien alueella. Toiminnallisia riippu-
vuuksia voivat olla tydnarkomania, ostoksilla kdyminen ja pakonomainen laihdutta-
minen. Thmisiin kohdistuva riippuvuuskayttdytyminen voi ilmetd kykenemattomyy-
tend irtautua parisuhteesta, jossa ihminen on fyysisen tai psyykkisen vakivallan koh-
teena. (Kujasalo ym. 2005, 83, 84, 86.) Aineilla, toiminnoilla tai laheisriippuvuudella
tavoitellaan riippuvuuden varsinaista kohdetta eli psyykkista tilaa (Koski-Jannes
1998, 31). Psyykkinen riippuvuus kehittyy muutoksiin, joita ihmisessé tapahtuu kay-
ton mydtd (Kujasalo ym. 2005, 91).

Vuodesta 1996 on Suomessa noudatettu Maailman terveysjarjeston 1CD-10 kriteerei-
t4, kun luokitellaan riippuvuutta. V&hintddn kolmen tai useamman Kkriteerin pitéé
toteutua 12 kuukauden aikana, jotta henkild voidaan diagnosoida riippuvaiseksi. Kri-
teerit koostuvat fysiologisista, kayttdytymiseen liittyvista ja kognitiivisista ilmidista,
esimerkiksi henkilon pakonomaisesta tarpeesta ottaa paihdetta tai péihteiden pitk&ai-
kaisesta kdytOstd johtuvista vieroitusoireista. Diagnoosi on mahdollista tehd& avoi-
mella haastattelulla tai strukturoidulla lomakkeella. (Dahl ym. 2005, 264-265.)

4.2 Riippuvuuden taustaa

Riippuvuuden taustalla on aina samankaltainen kuvio, jossa ihminen ei ole tyytyvai-
nen olotilaansa. Tah&n halutaan nopea, hetkellinen muutos esimerkiksi siideripullon
avulla. Riippuvuuden kehittymisen taustalla on usein perinnéllinen alttius, mutta
kuitenkaan esimerkiksi alkoholistin lapsesta ei valttamatta tule alkoholistia. Riippu-
vuuden kehittymiseen vaikuttavat tdman lisaksi ympaéristotekijat ja ihmisen oma va-
linta. Varsinkin nuorilla kaveripiirin suhtautuminen péihteit4 kohtaan vaikuttaa mer-
kittavasti. (Kujasalo ym. 2005, 83, 90.)
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4.3 Alkoholiriippuvuus

Riippuvuus on kyvyttomyytta saddelld aineen kayttod (Paihderiippuvuus on sairaus
2006). Alkoholin kroonisen eli jatkuvan k&yton seurauksena kehittyvét toleranssi eli
sietokyky seka psyykkinen ja fyysinen riippuvuus. Nama ovat ilmentymia hermoston
sopeutumisesta alkoholin vaikutuksiin. (Kiianmaa 2006.) Alkoholin psyykkiset, mie-
lihyvaa tuottavat vaikutukset vahvistavat toistuvaa alkoholin kayttoa. (Salaspuro,
Kiianmaa & Seppd 2003, 125.) Namé vahvistavat vaikutukset voivat johtaa aivoissa
tapahtuvien sopeutumismuutosten kautta yha suurenevien alkoholimaarien nauttimi-
seen ja alkoholiriippuvuuden kehittymiseen (Kiianmaa 2006). Psyykkiselle alkoholi-
riippuvuudelle on ominaista juomishimo, pakonomainen halu saada alkoholia ja ky-
kenemattomyys pidattaytya alkoholista. Tyypillistd on myds yksilon terveyden ja
sosiaalisen hyvinvoinnin heikkeneminen. (Salaspuro ym. 2003, 125.) Pdihteidenkayt-
td on opittu tapa, jolloin omaa pahaa oloa hoidetaan tai ongelmien ratkaisua véiste-

taan alkoholin avulla (Sainio, 8).

Jatkuvasta ja runsaasta alkoholin kaytostd on seurauksena fyysisen riippuvuuden
kehittyminen. Se paljastuu usein vasta vieroitusoireiden ilmetessd, kun alkoholin
saanti loppuu ja alkoholi poistuu elimistdsta. Fyysisen riippuvuuden kehittymiselle
on olennaista, ettd yksilon veressa on yhtajaksoisesti alkoholia. Péivittdiset juoma-
kerrat, joiden seurauksena veren alkoholipitoisuus ei ylitd yhta promillea, eivét johda
fyysisen riippuvuuden kehittymiseen. Samoin juomisen katkeaminen paiviksi vahen-
tdd fyysisen riippuvuuden kehittymisen todennédkoisyyttd, koska taukojen aikana

mahdollinen alkava riippuvuus voi purkautua. (Salaspuro ym. 2003, 125.)

Alkoholin poistuessa elimistosta, eli veren alkoholipitoisuuden laskiessa lahelle nol-
laa, hermosto reagoi vieroitusoireiden ilmenemisend. Tavallisesti oireet alkavat 12-
48 tunnin kuluttua alkoholin nauttimisesta. Oireiden voimakkuus ja niiden ajankohta
riippuvat edeltdneen alkoholink&ytén runsaudesta. (Salaspuro ym. 2003, 125.) Pit-
kaan jatkuneen runsaan alkoholinkdyton keskeytymista seuraavat vieroitusoireet ovat
voimakkaat ja niistd palautuminen kestda pitkaan. Vakavimmillaan vieroitusoireet
ilmenevaét delirium tremens -tilana eli juoppohulluutena. Vieroitukseen liittyvét nega-
tilviset tunnetilat ja huonovointisuus voivat edesauttaa alkoholin kayttod. (Kiianmaa
2006.)
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Psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden ohella henkil6lla voi esiintyd sosiaalista tai
hengellista riippuvuutta. Sosiaalisessa riippuvuudessa paihteiden kéyttdé on eldmén-
tapa, jolloin usein ystavapiiri koostuu péihteiden kayttajistd. Hengellisessa riippu-
vuudessa paihteitd kaytetaan elaman tyhjyyteen, tarkoituksettomuuteen tai syyllisyy-

teen. (Sainio, 8.)

4.4 Sekakéaytto

Sekakaytoksi kutsutaan pdihteiden kayttod, jossa kaytetadn vuorotellen tai sekaisin
eri péihteitd. Yleisin sekakdyton muoto on alkoholin ja ld&kkeiden yhteiskaytto, joi-
den yhteisvaikutukset ovat aina arvaamattomia. Sekakaytto voi johtaa kontrollin me-
nettdmiseen tai jopa kuolemaan. Yhdesséd kaytettynd aineet usein lisadvat toistensa
vaikutusta ja se saattaa kestda pidempaan kuin on odotettu. Nama kuuluvat sekakéay-
ton erityispiirteisiin. (Dahl & Hirschovits 2005, 147, 149.)

Sekakéyttajan tunnistaa lddkehakuisesta kayttdytymisestd. Esimerkiksi runsaasti
ladkkeita kayttava tietdd laakarin vastaanotolla kaydessdan kertoa tietyt oireet ja nii-
hin kaytettavat la&dkkeet. (Dahl ym. 2005, 150.) Suurimalla osalla lievasti kehitys-
vammaisista ei ladkehakuinen kayttaytyminen ole ongelma, koska he eivét valttamat-
t4 tiedd mita ladkkeitd kayttavat. Ongelma on enemmankin siind, ettd he eivat ym-

marré ladkkeiden ja alkoholin yhtéaikaisen kayton vaikutuksia.

5 LIEVASTI KEHITYSVAMMAISTEN ALKOHOLIN
LIIKAKAYTTO

Lisaéntynyt péihteidenkayttd ja sen mukanaan tuomat ongelmat heijastuvat myos
kehitysvammaisten ihmisten eldméén. 1980-luvulta alkanut integraatiokehitys on

liittdnyt kehitysvammaiset osaksi suomalaista paihdekulttuuria. (Hintsa 2004, 5.)
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Kehitysvammaisten pdihteiden kéytt6é alkoi puhututtaa kevéalla 2004, kun valtio las-
ki alkoholiveroa (Hintsa, verkkolehti). Laillisten pdihteiden kayttamisen tulisi olla
mahdollista kaikille ja jokaisella kansalaisella on oikeus saada apua, jos pdihteiden-
kayttd aiheuttaa ongelmia. (Hintsa 2004, 5.) Tahan pyritddn lainsdadannon avulla,

mutta ndin ei aina tapahdu (Kilgast 2004).

5.1 Kehitysvammaisen alkoholin k&yton syita

Kehitysvammaiset henkil6t ovat suomalaista keskiarvoa useammin absolutisteja ja
kayttavat alkoholia kohtuudella. Ongelmia kuitenkin esiintyy. (Kehitysvammaisten
alkoholin kayttd.) Vapa-projektin 2001-2004 kartoituksessa ilmeni, ettd kymmenella
prosentilla kehitysvammaisista on ongelmia alkoholin kanssa eivétké he kayta alko-
holia sen enempaa kuin vammattomatkaan ihmiset (Hyvéri 2006). Kehitysvamma ei
tee immuuniksi paihdeongelmille, mutta ei myodskéaéan selita mahdollisten paihdeon-
gelmien olemassaoloa tai tee niiden hoitoa tarpeettomaksi. Kuten kenelle tahansa
péihteitd kéayttavalle, myos kehitysvammaiselle voi kehittyd riippuvuus. (Hintsa
2004, 5.) Sininauhaliiton vammaisten paihdeprojektin projektikoordinaattori Tero
Hintsan mukaan kehitysvammaisten ihmisten juomiseen ei liity mitdan erityista yk-
sittaistd syytd. Syyt ovat usein samoja sekd vammaisilla ettd vammattomilla henki-
16ill4, mutta asiaa ei ole kuitenkaan Suomessa tutkittu tieteellisesti. (Miksi alkoholia
juodaan 2006.)

5.2 Lievasti kehitysvammaisen alkoholin kdyton ongelmia

Otollinen aika péihdekokeiluille on nuoren muuttaessa pois kotoa ja itsendistymisen
alkaessa. Mita itsendisemmin kehitysvammainen asuu ja elda, sitd suurempi riski
hanelld on ajautua paihderiippuvuuteen. (Hyvéri 2006.) Alkoholilla voi olla itsetun-
toa nostava ja mieltd rohkaiseva vaikutus. Lisdksi useat arkipdivan murheet saattavat
helpottua alkoholin avulla ja se voi poistaa ahdistuksen tunnetta ja lievittada jannitys-

td. Kehitysvammaisilla juominen voi liittya niin sanottuun normaaliuden tavoitte-
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luun. Alkoholin avulla pad&see mukaan porukoihin, joissa vammaisuuteen ei kiinnite-
td huomiota. (Miksi alkoholia juodaan 2006.)

Kehitysvammaisten alkoholin kéytéssd on erityispiirteitd, joiden takia ongelmiin
kannattaa puuttua nopeasti. On tiedossa tapauksia, joissa kehitysvammaisia on Kiris-
tetty alkoholin takia. Rikollisporukoihin otetaan mielellddn mukaan nuori kehitys-
vammainen, joka voi ottaa roolin johon kukaan muu ei suostu. Itsetunnon ollessa
heikko, ihminen tekee helposti mita vain. Kehitysvammaiset otetaan mielell&an mu-
kaan juomaporukoihin, koska séd&nnollisesti tilille tuleva eléke houkuttelee rahatto-
mia paihderiippuvaisia. Kehitysvammainen voi niin sanotusti ostaa rahalla ystavyytta
ja ithmisten hyvaksyntad. Nuoret kehitysvammaiset naiset voivat joutua seksuaalisen
hyvaksikayton kohteiksi, jos ihmissuhteissa on mukana alkoholi. Hyvaksikaytto ai-
heuttaa usein vaikeita tunnesolmuja, joiden purkaminen on todella tarkeaa toivuttaes-

sa paihdeongelmasta. (Hyvéri 2006.)

6 PAIHDEONGELMAISEN ASUKKAAN TUKEMINEN

Tero Hintsan mukaan ldhes puolet kehitysvammapalvelujen tyontekijoistd on koh-
dannut tydssaan paihdeongelmaisia kehitysvammaisia. Pdihdepalvelujen piirissa asi-
akkaat, joilla on kehitysvamma, ovat viela harvinaisia. (Hintsa 2004, 7-8.) Heille ei
ole omaa erillista paihdehoitoa, vaan he kayttavat yleisia paihdehoitopalveluita (Sai-
nio, 39). Heita ei kuitenkaan ole ohjautunut paihdepalveluiden piiriin, vaikka he ovat
paihdeongelmien esiintyvyyden suhteen samassa asemassa Vvaltavdeston kanssa.
Vammaispalveluissa ei ole osattu tunnistaa asiakkaiden péihdeongelmia eika ohjata
heitd pdihdehoitoon. Asiakkailla itselldédn ei ole ollut riittavésti tietoa péihteista,
paihderiippuvuudesta ja pdihdehoidosta tai materiaali ei ole ollut ymmarrettavaa.
Liséksi pdihdehoitopaikat ovat olleet eri tavoin esteellisid. Lahitulevaisuudessa paih-
depalveluiden asiakkaina alkoholiongelmaisia kehitysvammaisia tulee olemaan

enemman kuin talla hetkelld. (Kehitysvammaisten alkoholin kaytto.)



19

Kehitysvammainen alkoholiongelmasta kérsiva henkil® tarvitsee riittdvasti ohjausta
ja neuvontaa hyotyakseen paihdepalveluista tai saadakseen parhaan mahdollisen tuen
kehitysvammapalveluista. Monipuolista osaamista tuen jarjestamiseksi on tarjolla,
mutta ammattitaidon kohtaamattomuus tekee péihdepalveluista usein vaikeasti saa-

vutettavia kehitysvammaiselle paihdehoidon tarvitsijalle. (Hintsa 2004, 7-8.)

6.1 Laki kehitysvammaisen turvana

Suomen laissa on méaéritelty, ettd kaikilla on oikeus tasavertaiseen kohteluun ja pal-
velujen saantiin. Seuraavaan kappaleeseen olemme valinneet keskeisimmét pykélét,

mitka ovat kehitysvammaisen turvana.

Suomen perustuslain (11.6.1999/731) toisen luvun 19 pykéldn mukaan julkisen val-
lan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véaeston
terveyttd. Perustuslain toisen luvun kuudennessa pykaldssa sd&detddn myds ihmisen
oikeudesta yhdenvertaiseen kohteluun ja lain toisen luvun seitseménnen pykalan mu-
kaan ketddn ei saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. (Suomen perustuslaki
11.6.1999/731 2007.)

Paihdehuoltolain (17.1.1986/41) ensimmadisen luvun toisessa pykéaldssé péihteelld
tarkoitetaan alkoholijuomaa sekd muuta paihtymistarkoituksessa kdytettavaa ainetta
(Ranta 2006, 141).

Péihdehuoltolain (17.1.1986/41) ensimmadisen luvun kuudennen pykaldn mukaan
paihdehuollon palveluja on jarjestettava yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
ja kehittamalla seka antamalla erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja.
(Ranta 2006, 141) Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) toisen luvun
kolmannen pykélan mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei
hanen ihmisarvoaan loukata seké ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hénen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.
(Ranta 2006, 233)
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6.2 Kehitysvammainen péihdepalvelujen asiakkaana

Kehitysvammaiselle alkoholiongelmaiselle 16ydetédan oikeat tukimuodot, kun otetaan
huomioon, ettd monille kehitysvammaisille ihmisille asioiden oppiminen ja kasitteel-
linen ajattelu ovat vaikeampia kuin muille (Dialogi 2005). Aikaa on annettava enem-
man ja on varauduttava moneen yllattdvadnkin asiaan hoidon aikana (Hintsa 2004,
57). Mita lievemmasta kehitysvammasta on kyse, sitd todennakdisemmin voidaan
kayttdd nykyisia palveluja ja menetelmia sellaisenaan. Tarkedd on huomioida, ettd
kehitysvammainen tarvitsee yksilollisté tukea ja apua samaan tapaan kuin esimerkik-

si englantia aidinkielen&an puhuva. (Dialogi 2005.)

Kehitysvammaisen asiakkaan kanssa selkokielen ja konkreettisten esimerkkien kayt-
t0 on tarkedd. Konkreettisuutta voi lisata esimerkiksi havainnollistamalla alkoholian-
nosten méaéaraé pulloilla. (Kehitysvammaisten alkoholin kéayttd.) Selkokielen ja ha-
vainnollisuuden ohella hyvid menetelmid ovat toiminnalliset ja sosiodraamalliset
menetelmat. Erilaisia tydmenetelmid kayttdmalla voidaan parantaa vuorovaikutusta
ja l0ytéé asiakkaalle sopivin ilmaisutapa. Osallistumisen, tekemisen, eldytymisen ja
itse kokemisen kautta voidaan harjoitella konkreettisesti esimerkiksi kéyttdytymista
alkoholin kayttotilanteessa, lisatd itseluottamusta ja oppia vaihtoehtoisia toimintata-
poja. Lievasti kehitysvammainen voi tarvita lisaksi kdytannon ohjausta ja tukea esi-
merkiksi A-klinikalle menoon. Kehitysvammaista ihmistd auttaa, jos hoitopaikka,
aika ja henkilokunta séilyvat samoina, eikd hanen esimerkiksi tarvitse jannittad 1oy-

taako perille vai ei. (Dialogi 2005.)
6.3 Yhteisty0 kehitysvammapalvelujen ja paihdepalvelujen vélilla

Alkoholin kayttoon liittyvissa ongelmissa tarvitaan erilaisia lahestymistapoja, silla
yksittéiset hoitotoimenpiteet eivat yleensa riitd auttamaan asiakasta pidemmalla ai-
kavalilla (Hintsa 2004, 52). Yksil6llisen tuen antamista helpottaa hoitoketjun raken-
taminen. Se koostuu omaisten, kehitysvammapalveluiden ja péihdetyon tiiviista yh-
teistyostd. Kehitysvammaisten asuntola voi lisatd yhteistyota esimerkiksi kertomalla
paikallisille paihdepalveluille asiakkaistaan tai hankkimalla pdihdeasiat hallitsevan
tyonohjaajan. (Dialogi 2005.) Vammaispalveluiden valmiudet reagoida paihdeon-
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gelmiin ovat kasvaneet ja yhteisty6d paihdepalveluiden kanssa on lisddntynyt. Tdma
yhteistyd tehostaa pdihdehoidon jarjestdmistd, kehittdmista ja tilojen suunnittelua.

(Kehitysvammaisten alkoholin kéytto.)

Tero Hintsan vuonna 2004 tekemasta selvityksesta kay ilmi, ettd tyontekijat toivovat
paihdepalveluilta ja kehitysvammapalveluilta yhteisty6td. Taman he kokevat tar-
keimmaksi keinoksi, milla péihdety6td voidaan kehitysvammaisten kanssa tehda.
Kehitysvammaiset tunteva henkilostd, esimerkiksi asuntolassa, luo turvallisuutta
hoidon alkuvaiheessa ja antaa sellaista tarkead tietoa paihdetyontekijalle, mita kehi-
tysvammainen ei itse pysty antamaan. Tyontekijoiden kanssa pitdisi jarjestaa yhteisia

tapaamisia, joissa késitelld&n hoidon tarpeita, esteitd ja tavoitteita. (Hintsa 2004, 56.)

6.4 Paihdeongelmaisen kehitysvammaisen ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutus

Yksil6llisen hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin pitdisi tapahtua yhdessa
asiakkaan kanssa. Yksilollisyyttd tukee se, ettd asiakkaan kanssa tydskentelevét sa-
mat henkil6t. (Havio, Mattila, Sinneméki & Syysmeri 1994, 44.) Asiakkaan ja hoita-
jan valiselld suhteella on todettu olevan vaikutusta hoidon jatkuvuudessa ja tuloksel-
lisuudessa alkoholiongelmien hoidossa. Hoidon jatkuvuuteen olennaisesti vaikuttavia
tekijoitd ovat tyontekijan vuorovaikutukseen liittyvat ominaisuudet, kuten empaatti-
suus, aitous, asiakkaan kunnioittaminen ja konkreettisuus. Tyontekijaltd vaaditaan
esimerkiksi kykya asettaa asiakkaalle rajoja ja kykya huomioida asiakkaan henkilo-
kohtaiset tarpeet. Tarke&dd on myds huomioida asiakkaan laheisten tarpeet. Tyonteki-
jalla on oltava valmiuksia laaja-alaiseen ja konkreettiseen tydskentelyyn. (Hintsa
2004, 52-53.)

Itsendisesti asuvan kehitysvammaisen pdihteiden kayttoon puuttuminen on vaikeaa,
koska on mietittdva missd kulkee raja itseméaaradmisoikeudella. Tyontekijan voi olla
vaikea paattaa, tapahtuuko heitteillejattd, jos hén ei puutu asiaan. Pdihdeongelmasta
puhuminen ei ole valttaméttd helppoa hoitotyota tekevalle. Jo silla on merkitysta, etta

hoitajan lasndollessa puhutaan suoraan alkoholin kaytdsta. (Hintsa 2004, 56-57.)
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7 TYOSKENTELYMALLIT PAIHDEONGELMAISTEN
KEHITYSVAMMAISTEN HOIDOSSA

7.1 Metsapuron malli

Helsingissa perustettiin vuonna 1996 Mets&puron asuntola vastaamaan avohuollossa
lisddntyneeseen haastavan asiakaskunnan palvelun tarpeen kasvuun. Asuntolan teh-
tava on kayttaytymis- tai sopeutumisongelmista karsivien kehitysvammahuollon asi-
akkaiden asumisen tukeminen ja psykososiaalisen kuntoutuksen jarjestaminen. Asun-
tolaan on tullut useampia paihdeongelmista karsivié asiakkaita ja ongelmat vaikutta-
vat olevan aiempaa vaikeampia. Tdman voi olettaa johtuvan osaksi kehitysvammais-
ten itsemadraamisoikeuden lisdéntymisesta seka siitd, ettd heille ei ole tarjolla riitta-
vasti paihdeongelmiin keskittyvia asumis- tai kuntoutumispalveluita. (Hintsa 2004,
9)

Riippuvuusongelmien hoito ja siihen liittyva kuntoutus on isolta osin normaalien
paihdepalveluiden varassa. Ongelmana on se, ettd asiakkaalta puuttuu motivaatio
kayton lopettamiseksi tai edes sen kohtuullistamiseksi, joten hoitosuhteet ovat j&a-
neet hyvin lyhyiksi ilman toivottua tulosta. Tasta johtuen myds asuntolan mahdolli-
suudet ovat usein kovin rajallisia mikali tavoitteeksi asetetaan raitistuminen tai paih-
teiden kayton vahentdminen. Joskus ainoa saavutettavissa oleva tavoite on pyrkia
haittojen vahentdmiseen niiden ehk&isemisen sijaan. Lisaksi paihdepalvelujen henki-
Iokunta ei koe omaavansa sellaista erityisosaamista, jota he tarvitsisivat kehitys-
vammaisen asiakkaan auttamisessa. (Hintsa 2004, 9-10.)

Metsépuron asuntolassa on pyritty vastaamaan asiakkaiden paihdeongelmiin tuke-
malla heidan yleisia elaméanhallinnan kykyjaan. Téarkedd on tarjota ongelmia sietavaa
asumispalvelua. Henkil6kunnan tyéna on l&hinnd motivoida asiakasta. Asuntolahen-
kilokunnan olisi hyva oppia tunnistamaan paihdeongelman taustalla olevia syita seka

tarjoamaan paihtymisen tilalle muita olotilaa helpottavia keinoja. (Hintsa 2004, 10.)
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Kehitysvammaisen asiakkaan péihteiden kaytto saatetaan kokea arkana asiana ja se
voi aiheuttaa henkilokunnassa voimakkaita tunteita. Talloin tarvitaan ammatillista
asennoitumista ja osaamista pdaihteiden kayttoon liittyvissa asioissa. Metsépuron
asuntolassa henkilokunta kykenee keskustelemaan avoimesti péihteistd. Metsapuros-
sa paihdeongelmat on ymmarretty niin sanotusti tasavertaisiksi ongelmiksi muiden
sairauksien rinnalle. Tdm& muutos henkilékunnan asenteessa on auttanut muun mu-
assa asiakkaita puhumaan oma-aloitteisesti paihdeongelmistaan. Talldin saattaa olla
toivoa, ettd asiakas jossain vaiheessa motivoituisi paihteettomampadan eldméntapaan.
(Hintsa 2004, 10-11.)

Metsépuron asuntolaan henkilokunnan tueksi hankittiin ulkopuolista konsultaatiota
Kehitysvammaliitosta. Mukana oli my0s sosiaalikeskuksen sosiaalityontekija seka
vammaisneuvolan psykologi ja ladkari. Konsultaatiosta Metsapuron asuntolan henki-
Iokunta ei ole saanut valmiita toimintamalleja, vaan he ovat ratkaisseet ongelmat
keskendan. Kokoontumisissa henkilokunta on voinut purkaa omaa ahdistusta ja epa-
varmuutta vaikeissa tilanteissa. Konsultaation tavoitteena on, ettd asukkaan elamé
saataisiin strukturoitua ja tata kautta voitaisiin vaikuttaa péihteiden kayttoon. (Hintsa
2004, 11-12.)

7.2 Suvannon hoito- ja kuntoutusyksikon malli

Suvannon hoito- ja kuntoutusyksikkd, joka perustettiin vuonna 1995, on osa Vaalija-
lan kuntoutuskeskuksen toimintaa. Yksikkd perustettiin hoitamaan ja kuntouttamaan
kehitysvammaisia henkil6itd, joilla on mielenterveysongelmia ja haastavaa kayttay-
tymistd. Osalla asiakkaista on ollut myds riippuvuusongelmia. Suvannon hoito- ja
kuntoutusyksikén tydomenetelmia ovat yhteisohoito, arkieldman taitojen harjoittelu,
omahoitajasuhteet, tyén tekeminen tai koulun kdyminen, toiminnallinen hoito, ver-
kostoty® ja asiakkaan itsendistd eldamé&a tukevan jatkohoitoverkoston luominen.
(Hintsa 2004, 18.)
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Suvannossa toimitaan yhteiséhoidon periaatteella, johon henkilékunta on kouluttau-
tunut. Paihdekuntoutuja hyotyy turvallisesta ilmapiiristé ja yhteison tuesta. Han tietaa
rajat ja sdannot, on tasavertainen muiden kanssa, hédnen kanssaan rakennetaan luot-

tamusta ja han oppii puhumaan asioistaan avoimesti ja rehellisesti. (Hintsa 2004, 20.)

Omahoitajuus on hoitosuhteen tarkein tekija. Avoin, rehellinen ja luottamuksellinen
hoitosuhde on toimivin ty6tapa, jossa hoitaja on se taho, johon asiakas luottaa ja joka
hantd voi auttaa. Omahoitaja huolehtii my6s yhteydenpidosta eri yhteisty6tahoihin
asiakkaan kuntoutuksessa. Paasaantdisesti omahoitaja kdy keskusteluja asiakkaiden
kanssa, mutta heilld on myds mahdollisuus osallistua toiminnallisiin ryhmiin. (Hintsa
2004, 21.)

Verkostotyd on keskeisessa asemassa asiakkaan kuntoutuksessa. Verkosto asiakkai-
den ymparilld on moniammatillinen. Asiakkaan etujen mukaista on, ettd hanen kun-
toutuksestaan pidetaan saannollisia kokouksia, joissa neuvotellaan hoidon sisallosté,
tarkastellaan nykyista tilannetta ja suunnitellaan tulevaa. Tarke&a on, ettd asiakas itse

olisi osallisena hanta koskevissa asioissa. (Hintsa 2004, 22.)

7.3 Rolle-tyo

Rolle-ty6 on Salon A-klinikkatoimen yksi toimintamuoto ja lukeutuu asumispalve-
luihin. Rolle-projekti syntyi 1990-luvun alkupuolella, jolloin Salon kotipalvelu koki
tarvitsevansa apua tydssadn péihteitd kayttavien asiakkaiden kanssa. Toiminta va-
Kiintui osaksi muita palveluja vuonna 1998. Projektin tavoitteena oli tukea paihteita
kayttavien ik&éntyneiden sekd vammaisten asiakkaiden kotona asumista mahdolli-
simman pitkdan. Tarkoituksena oli auttaa I6ytdmaéan vaihtoehtoja juomiselle seka
I0ytdmaan elamaan lisad merkitystd. Tavoitteena oli myos kehittédé yhteistyota kunti-
en muiden hoitavien tahojen kanssa. (Hintsa 2004, 48.)
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Rolle-ty6lla ei pyrita ensisijaisesti rajoittamaan asiakkaiden juomista, vaan heille
luodaan hyvan elamén edellytyksid. Tyon lahtokohtana on asiakkaan jéljella oleva
terveys ja subjektiivinen hyvinvoinnin tunne. Asiakkaan itsetuntoa pyritadn vahvis-
tamaan niin, ettd hén jaksaa ja pystyy osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun ja
sen toteuttamiseen. Asiakkaan eldmén laatua pyritddn kohentamaan terveydellisesti,
sosiaalisten suhteiden osalta sek& myds taloudellisesti. Tarve juomiseen vahenee, kun

elaménlaatu paranee. (Hintsa 2004, 48-49.)

Rolle-tyon toimintaperiaatteena ovat asiakkaan kunnioittaminen ja hanen itsemaa-
rédmisoikeuden, yksilollisyyden ja omatoimisuuden turvaaminen. Tydntekijan on
tarkedd muistaa luottamuksellisuus ja turvallisuus. Né&itd edesauttaa se, ettd asiakas
on mukana kaikissa hanta koskevissa paatoksentekotilanteissa. Tarkeda on, etta asia-
kasta autetaan ndkemaan selviytymisen mahdollisuudet eikd vain ongelmia. (Hintsa
2004, 49.)

Rolle-tyon keskeisin toimintamuoto on kotikaynnit. Niiden padasiallinen tarkoitus on
kuunnella ja keskustella asiakkaan kanssa. Myos toiminnallinen apu on térke&a.
Asiakasta autetaan esimerkiksi asiapapereiden taytossa. Rolle-ty6hon kuuluu yhteis-

tyd omaisten ja muiden hoitavien tahojen kanssa. (Hintsa 2004, 50-51.)

7.4 Péihdestrategian suunnittelumalli

Kaikissa kunnissa on péihdestrategia osana kunnan terveys- ja hyvinvointistrategiaa.
Se madrittelee, kuinka paihdepalvelut kunnassa jarjestetaan. Se siséltdd myos ehkéi-
sevan paihdetyon mallin ja opastaa, mista péihteiden kéyttaja voi hakea apua. Paih-
destrategia méarittelee, millaista kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelujen
yhteistyd on sekd niiden vastuut ja tyonjaon péihdepalveluissa. (Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, 16-17.)

”Vammaispalveluorganisaatioille soveltuvaa péihdestrategian suunnittelumallia on

kehitetty toimintatutkimuksen ja strategiateorioiden suunnittelu- ja kehittdmismallien
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pohjalta. Mallin avulla on tarkoitus paastd ongelmaisesta nykytilasta strategisen
suunnittelun avulla kehittyneemmaén toiminnan tasolle.” (Hintsa 2004, 75.) Asumis-
palvelus&atio ASPA suunnitteli itselleen paihdestrategian yhdessé Vapa-hankkeen
Sininauhaliiton osaprojektin kanssa. T&std yhteistyosta saatujen kokemusten ja teo-
riatiedon pohjalta VVapa -projekti rakensi paihdestrategian suunnittelumallin. Paihde-
strategia on asiakkaiden paihdeongelmien ehkéisyn ja hoidon keskeisten toimintojen
suuntaus. Péihdestrategian toteuttaminen ei tee esimerkiksi asumisyksikoista paihde-
palvelujen tuottajaa, vaan auttaa sitd huomioimaan keskeiset pdihdehaittojen vahen-
tdmista ja paihdeongelmien ratkaisemista edistavat kehittdmisalueet toiminnassaan.
(Hintsa 2004, 74-75.)

Paihdestrategiaprosessin etenemisesta vastaa péihdestrategiatyoryhma, mika koostuu
esimerkiksi aluevastaavasta, palvelusuunnittelijasta ja tyoyksikon edustajista. Tyo-
ryhman tehtaviin kuuluu eri toimintayksikkdjen ohjaus ja tukeminen paihdestrategi-
oiden tekemisessa. Tyoryhma keraa kentélta tietoa, tekee esimerkiksi asumispalvelu-
yksikkoda koskevan péihdestrategian ja antaa riittavat vélineet ja valtuudet sen toteut-
tamiseksi. Lisaksi tyoyksikkojé voidaan tukea tarjoamalla konsultaatiota, tyonohjaus-
ta ja koulutusta (Hintsa 2004, 85, 87).

Paihdeongelmaisten asiakkaiden tukeminen on vammaispalvelujen henkilokunnalle
haasteellista. Vammaispalveluissa ei aina tiedetd, miten asiakasta voitaisiin auttaa ja
mistd hén voisi saada apua ongelmaansa. Paihdepalveluilla puolestaan ei aina ole
valmiuksia ottaa vastaan vammaista paihdeongelmaista.
Pdihdehaitat aiheuttavat epatietoisuutta vammaispalveluyksikdiden henkildstosséa
varsinkin, jos péaihdekysymyksiin ja ongelmiin ei ole tydyhteisdssa virallista kantaa
eikd pdihteiden takia vaikeutuneisiin ty6tilanteisiin ole toimintamalleja. (Hintsa
2004, 74.)

Paihdeongelmat kohdataan arjen ty6ssd, jossa myds muodostuvat erilaiset tyosta sel-
viamisen kaytannot. Koko henkilékunnan saaminen mukaan paihdestrategian suun-
nitteluun on térkedd. Strategian toteutukselle pohditaan yhteiset tavoitteet ja peli-
s&annot ja niihin sitoudutaan yhteisvastuullisesti. Jokainen tyontekija kantaa vastuun
omasta tyopanoksestaan. Yhteiseen nakemykseen péaéstaén keskustelemalla tydyhtei-

sOssa suunnittelun eri vaiheissa. Keskustelu on reflektiivista eli toimintaa tarkkaile-
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vaa, havainnoivaa ja pohtivaa. (Hintsa 2004, 75-76.)

Paihdestrategian suunnittelumallin keskeinen ominaisuus on vaiheittaisuus. Aluksi
kartoitetaan nykytila ja toimintaymparistd, mink& pohjalta luodaan strategia. Sen
jalkeen seuraa kdytannon toteutus ja toiminnan tuloksellisuuden arviointi. Olennaista
on, ettd kaikki vaiheet toteutetaan suunnitelmallisesti. Suunnitteluvaiheen lopuksi
pohditaan miten paihdestrategia saadaan onnistuneesti kaytantoon. Lisaksi henkilds-
tolle annetaan paihdekoulutusta ja tukea yksikkokohtaisten pdaihdestrategioiden te-
kemisessa. (Hintsa 2004, 77, 83.)

Asiakkaiden péihteiden kayttda koskeviin tyo- ja toimintamalleihin vaikuttaa myds
yksikon péihdekulttuuri. Se muodostuu pdihteiden kéayttod koskevista virallisista ja
epéavirallisista sd&nnoistd, tyo- ja tehtdvanjaosta sekd tyodntekijoiden ja asiakkaiden
omista asenteista, ajatuksista ja tunteista paihteitd kohtaan. Tietoisuus paihdekulttuu-
rin olemassaolosta ja vaikutuksesta arjen tyotilanteisiin voi auttaa tyontekijoitd oman
tyonsa kehittdmisessa. (Hintsa 2004, 80.)

8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kehitysvammaisten paihteiden kaytt64 ei ole lilemmin tutkittu. Enemmaén onkin tut-
Kittu yleisesti vammaisten paihteiden kayttéa. Sininauhaliiton entinen projektitydnte-
kija, sosionomi (AMK), Tero Hintsa on ollut edelld kévija kehittdessdan kehitys-
vammaisten péihdehoitoja. Han on ollut mukana muun muassa Sininauhaliiton
VAPA -projektissa, mik&d on vammaisten pdihdetyon tukipalvelun kehittdmishanke.
Hintsa on myds toimittanut Kkirjan Selvasti tuettu — Kehitysvammaisten toimivat
paihdepalvelut (2004). Kirjassa on esitelty menetelmid, joita voi kayttda kehitys-
vammaisten pdihdetydssa. Kirjoittajina on monia eri ammattihenkil6ité sosiaali- ja
terveysalalta. Opinndytety6té tehdessémme Tero Hintsan kirjasta oli suuri apu, koska
aiheeseemme liittyvaa kirjallisuutta ei ollut paljoa saatavilla. Liséksi olimme kevéaél-
l& 2005 sahkdpostitse yhteydessd hdneen ja saimme vinkkeja opinnédytetyéhon sekéa

paljon kannustusta.
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Vammaisten alkoholin kaytt6d ja hoitomahdollisuuksia on tutkittu viime vuosina ja
niiden tiimoilta kdynnistyi erilaisia projekteja, esimerkiksi Vammaisten péihdehaitto-
jen ehkaisyprojekti vuosina 1998-2000 oli Sininauhaliiton, Invalidiliiton ja usean
muun vammaisjarjeston yhdessé toteuttama hanke, jolla pyrittiin ehkdaisemain vam-
maisten paihteiden kaytt6d ja parantamaan vammaispalveluiden henkil6kunnan ja
omaisten valmiuksia kohdata paihdeongelma. Toinen projekti oli Vammaisten paih-
depalvelujen kehittamisprojekti vuosina 2001-2004, miké oli neljan jarjeston valta-
kunnallinen yhteishanke, jonka tavoitteena oli kehittd4 olemassa olevia paihdehoito-
palveluita vammaisille soveltuviksi olosuhteiltaan kuin sisalloiltd&n. (Vapan histo-

ria.)

9 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

9.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimustehtavét

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kartoittaa alkoholin liikakéyton esiintyvyytta Porin
ja Rauman kaupunkien ja Satakunnan erityishuoltopiirin ohjatuissa ja tuetuissa asun-
toloissa seka Ulvilan erityisammattikoulun asuntolassa. Tutkimustieto kerattiin hen-

kilokunnan avulla.

Tutkimustehtévina oli:
1) kartoittaa, millaisia ongelmia alkoholin liikakdytt0 aiheuttaa asukkaan ja
asuntolan jokapaivéiseen eldméén
2) kartoittaa asuntoloiden henkil6kunnan resursseja hoitaa ja tukea alkoholion-

gelmaista asukasta.

9.2 Tutkimusmenetelma
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Tutkimusmenetelmdnd kaytimme puolistrukturoitua kyselylomaketta ja tutkimusote
oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. L&htokohtana t&ssé tutkimuksessa on to-
dellisen elamén kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152). Laadullises-
sa tutkimuksessa yleensa keskitytddn pieneen mdadradn tapauksia ja niitd pyritaén
analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola & Suoranta 2001, 18). Tut-
kimuksemme kohteena oli pieni seitseman asuntolan joukko, mink& vuoksi valit-
simme tutkimusmenetelmdksemme kvalitatiivisen tutkimuksen. Kvalitatiivisessa

tutkimuksessa tutkija voi olla etdalla tutkittavasta (Hirsjarvi ym. 2004, 183).

9.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen kohderyhmé oli tuettujen ja ohjattujen kehitysvammaisten asuntoloiden
henkilokunta. Valitsimme tutkimuskohteiksi Porin ja Rauman kaupunkien asuntolat
niiden tuettujen ja ohjattujen asuntoloiden kohtalaisen suuren mééran vuoksi. Ulvilan
erityisammattikoulun valitsimme sijainnin vuoksi, koska se sijaitsee Satakunnan alu-
eella. Autettuja asuntoloita ei otettu tutkimukseen mukaan, koska naissa yksikoissé ei
asu lievéasti kehitysvammaisia henkil6itd. Toinen syy oli se, ettd autetuissa asunto-
loissa alkoholin liikakayttod ei paase syntymaan henkilékunnan ymparivuorokautisen

lasndolon vuoksi.

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 4) ja ne lahetet-
tiin saatekirjeineen (Liite 3) ja vastauskuorineen yhteensd seitseméan asumisyksik-
kdon syksylla 2006. Asuntoloiden henkilékunnalla oli aikaa vastata kyselyyn noin
kolme viikkoa. Vastaukset jokaisesta yksikosta saapuivat noin viikkoa ennen maéara-
aikaa, joten vastausprosentiksi tuli ndin ollen 100 prosenttia.

Kyselylomakkeeseen paadyimme haastattelun sijaan kahden syyn vuoksi. Paallim-
maisin syy oli asuntoloiden asukkaiden ja henkilokunnan anonymiteetin sailyttami-
nen. Toinen syy oli resurssien puute. Valitsemamme asuntolat sijaitsevat kolmella eri
paikkakunnalla, joten ongelmaksi olisivat tulleet matkakustannukset ja aikataulujen

yhdistamiset.

Pohdimme tutkimuksen tavoitteita ja tutkimustehtévid ja niiden pohjalta laadimme

kyselyn. Kysely jaettiin kolmeen osa-alueeseen. Ensimmaisen osan monivalintaky-
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symykset 1-4 késittelivat alkoholin liikakayton esiintyvyytta asuntoloissa. Kysymyk-
set 5-8 kasittelivat alkoholin aiheuttamia ongelmia seké asukkaan ettd asuntolan el&-
méaan. Naistd kysymyksista puolet ovat monivalintakysymyksia ja puolet avoimia.
Viimeisessé osassa kysymykset 9-14 kasittelivat henkilokunnan toimintaperiaatteita
paihtynyttd asukasta kohtaan sek& heiddn mahdollisuuksiaan saada ulkopuolista
apua. Naistd kysymyksista kaksi oli monivalintakysymyksia ja nelja avoimia kysy-
myksid. Lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida kyselyn aihetta tai itse

kyselyé.

Raakaversiot kysymyksistd muokkautuivat teoriaosuutta tehdessa. Nostimme teorias-
ta esiin kyselyn kannalta mielenkiintoisia ja suuntaa antavia aiheita muun muassa
henkilokunnan yhteistyostd péihdepalvelujen kanssa. Varsinaisten kysymysten
muokkauduttua valmiiksi padadyimme sek& monivalintakysymyksiin ettd avoimiin
kysymyksiin. Monivalintakysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja
valitsee lomakkeesta valmiin vastausvaihtoehdon annettujen ohjeiden mukaan, kun
taas avoimissa kysymyksissa esitetddn vain kysymys ja jatetdén tyhja tila vastausta
varten (Hirsjarvi ym. 2004, 187-188). Kyselyssimme suosimme avoimia kysymyk-
sid, koska pyrimme valttdmaan vastausten rajaamista valmiilla vastausvaihtoehdoilla

ja nain ollen henkilékunta sai vastata mahdollisimman laajasti ja vapaasti.

9.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Kyselyn vastaukset takaisin saatuamme k&vimme ne lapi yksitellen ja jaoimme kyse-
lylomakkeet alkoholin liikakayton esiintyvyyden perusteella. Jaon jélkeen kdvimme
vastaukset uudestaan tarkkaan l&pi ja Kirjoitimme tulokset itsellemme auki. Taman
jalkeen aloitimme tulosten analysoinnin. Emme karsineet lomakkeiden vastauksia,
koska otantamme oli rajattu ja talléin kaikki vastaukset olivat tutkimuksemme kan-

nalta tarkeitd. Analysoinnin jalkeen raportoimme tulokset.

9.5 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointia
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Tutkimusta aloittaessa tutkittaville annetaan tarvittava informaatio tutkimuksesta ja
sen tavoitteista. Lisdksi tutkijoiden on korostettava vastaamisen vapaaehtoisuutta.
Tietojen kasittelyssd kaksi keskeista kasitettd ovat luottamuksellisuus ja anonymi-
teetti. (Eskola ym. 2003, 56.) Ennen kyselyjen lahettamistd anoimme tutkimuslupaa
asuntoloista vastaavilta tahoilta. Tutkimuslupa-anomuksessa (Liite 1) korostimme
luottamuksellisuutta ja sitd, ettd vastauksia kédytetddn vain tutkimustamme varten.
Lis&ksi l&hetimme tutkimussuunnitelman (Liite 2) asuntoloihin sek& vastaaville ta-
hoille, josta ilmeni tutkimuksen tavoitteet. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on
selvitettdva, miten heiltd hankitaan suostumus ja millaista tietoa tutkimuksesta heille

annetaan (Hirsjarvi ym. 2004, 26).

Tutkimuksen luotettavuuteen pyrimme hankkimalla mahdollisimman uutta teoriatie-
toa tutkittavasta aiheesta ja perehtymaélla siihen tarkasti. Kyselylomakkeen laadimme
huolellisesti ja ohjaajamme tarkasti sen ennen lahettdmista. Kysymykset pohjautuivat
teoriatietoon, joka mielestdamme lisad tutkimuksen luotettavuutta. Naiden lisaksi pi-
damme tutkimuksen kannalta hyvéna asiana, ettd olemme tydskennelleet kehitys-

vamma-alalla, jossa vastaamme on tullut alkoholin liiallista kayttoa.

Vaikka olemme pyrkineet huolellisuuteen tutkimuksen edetessd, olemme kuitenkin
huomanneet asioita, mitka heikentavét tutkimuksen luotettavuutta. Pohdimme, miten
henkilokunta on méarittanyt alkoholin liikakdyton rajan asuntolassa. Tuloksesta olisi
voinut tulla luotettavampi, jos olisimme asettaneet kaytdlle tarkat maarat. Kyselyssa
annoimme henkil6kunnan itse maarittd4 asukkaiden alkoholin liiallisen kayton rajat.
Liséksi pohdimme vastasiko kyselyyn se tydntekija henkilékunnasta, kuka tiesi ai-
heesta eniten, koska kokemattomuus asiasta saattaa heikentdd tutkimuksen luotetta-

vuutta.

10 TUTKIMUSTULOKSET
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10.1 Alkoholinkéytt6 asuntoloissa

Raja alkoholin liikaké&yton ja kohtuukayton valilla on yksil6llista ja sitd voi olla vai-
kea madrittda. Tasta syystd annoimme henkilokunnalle mahdollisuuden kayttaa kyse-
lyyn vastatessa asumisyksikkonsé asettamia rajoja alkoholin kdyton suhteen. Kyselyn
vastuksissa ilmeni, ettd kahdessa yksikdssd henkilokunnan mielesté esiintyy alkoho-
lin liilkakayttod. Viidessa yksikossd henkilokunnan mukaan alkoholia ei kéayteta lii-

kaa.

Yksi yksikkd koki alkoholin kayton suureksi ongelmaksi ja yksi melko suureksi on-
gelmaksi. Yhdessa yksikdssa alkoholin kayttoad ei koettu kovin suureksi ongelmaksi
ja kolmessa yksikdssé ongelmaa ei koettu suureksi. Yksi yksikko jatti vastaamatta
kysymykseen. Vastauksista vedimme johtopa&tokseksi sen, ettd kahdessa yksikdssa
alkoholin kayttd koetaan ongelmaksi ja neljassé yksikossa alkoholin kayttoa ei pideta

ongelmana.

Vastauksissa ilmenee, ettd liiallista alkoholin kaytt6a esiintyy yhteensa kuudella
miehelld, joista kolme on samasta yksikosta ja loput kolme jokainen eri yksikoista.
Yhdellakaan naisella alkoholin liiallista kaytt6a ei vastausten mukaan esiinny. Kah-
dessa yksikossd kummallakaan sukupuolella ei esiinny alkoholin liikakayttod ja yksi
yksikko oli kokonaan jattanyt vastaamatta kysymykseen. Alkoholin suurkuluttajia
arvioidaan olevan 250 000-500 000 eli 6-12 prosenttia Suomen aikuisvéaestosté.
Vuonna 2000 eniten alkoholia kuluttivat 15-69-vuotiaista nuoret aikuiset seka keski-
ikdiset miehet ja véhiten 50-69-vuotiaat naiset. Miehilld alkoholin kulutus véhitenkin
kayttdvassd ryhméssa (15-19-vuotiaat) oli suurempaa kuin naisilla yhdessaké&én
ryhmassa. (Alkoholin kayttd.) Vuonna 2005 alkoholin kokonaiskulutus 100-
prosenttisena alkoholina oli noin 10,5 litraa asukasta kohti. VVaestosta noin viidennes
alkoholia kayttavistd miehistd ja noin kymmenen prosenttia naisista juo viikon aika-
na riskirajan verran tai sitda enemman. (Osterberg 2006.)

Kysyessamme asukkaan alkoholin kayton mahdollisista muutoksista verrattuna juo-
misen alkamiseen, yhdessa yksikdssa koettiin sen pahentuneen ja yhdessa parantu-
neen. Kahdessa yksikdssa alkoholin kayton koettiin pysyneen samana. Kolme yksik-

koa jatti vastaamatta kysymykseen.
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10.2 Ongelmatilanteet jokapaivaisessa eldmassé

Vastauksista nousi esille kolme eri ryhmaéa, joihin asukkaan alkoholin kaytt6é vaikut-
taa. Eniten ongelmia alkoholin kaytto aiheuttaa kéyttajélle itselleen. Henkilokunnan
mielestd ongelmia ovat ladkkeiden ottamatta jattdminen, ruokailun epasaannollisyys,
oman terveyden menetys ja hygieniatason alhaisuus. Alkoholin kayttd vaikuttaa
my0s asuntolan muihin asukkaisiin. Asukkaan tullessa asuntolaan juovuksissa henki-
I6kunta on havainnut toisissa asukkaissa paheksuntaa, hammennysté ja pelkoa: ’Toi-
set asukkaat reagoivat osittain paheksuvasti ja ehk& vahan pelkaavatkin ettei mitaan
pahaa tapahdu. Asukkaat keskustelevat mita kyseinen paissaan oleva oli tehnyt ym.
Usein my0s soittavat tai lahettavat tekstiviestin henkilokunnalle jos asukas tulee ko-
tiin humalassa.” Kolmas ryhmad, johon kayttd vaikuttaa on henkil6kunta. Heill& on
huoli asukkaasta, koska han voi olla 6itakin pois kotoa. Liséksi vastauksista esille
nousi asukkaan uhkaava kaytos ja se, ettd kukaan ei tiedd missé hén kulkee. Hintsan
mukaan asuntoloissa muut asukkaat saattavat karsia paihdeongelmaisesta asukkaasta
ja henkilékunnan tydaika voi kulua entistd enemman paihdeongelmien parissa (Hint-
sa 2004, 74).

Kysyessamme, onko alkoholia kéyttavalla asukkaalla 1&&kitys, saimme kolme myo6n-
tdvaa vastausta kolmesta eri yksikosté ja yhden kieltavan vastauksen. Kolme yksik-
kod jatti vastaamatta kysymykseen. Jatkokysymykseen, millaisia ongelmia laékitys
aiheuttaa yhdessa alkoholin kanssa, saimme kolmesta yksikosta vastauksia. Yhdessa
yksikossa henkilokunta oli havainnut, ettd psyykenlaékitys aiheuttaa asukkaalle yh-
dessa alkoholin kanssa monenlaisia ongelmia. Naitd ongelmia ovat masentuneisuus,
vasymys, huolimattomuus omasta ulkonadsta ja asunnon siisteydestd, rahahuolet ja
syrjaan vetdytyminen. Toisessa yksikdssd ongelmaksi koettiin la&dkkeiden ottamatta
jattaminen, jolloin ladkkeiden vaikutus heikkenee. Kolmannessa yksikdssé henkil6-
kunta havaitsi asukkaassa ’sekavuutta vielda enemman kuin pelkastaan alkoholin

kanssa olisi”.

Eija Kilgastin mukaan kehitysvammaiset tulevat helposti hyvaksikaytetyiksi ja heilla

on matala kynnys ryyppyporukoihin (Kilgast 2003, 43). Vain yhdessa yksikdssa oli
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havaittu asukkaan joutuneen rikoksen, kiristyksen ja taloudellisen hyvaksikayton
uhriksi, mutta ei seksuaalisen hyvaksikdyton tai minkaan muun rikoksen kohteeksi.
Yhdessé yksikdssé ei oltu havaittu asukkaan joutuneen minkaan rikoksen uhriksi.
Viisi yksikkoa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

10.3 Toiminta ongelmatilanteissa

Asukkaan tullessa alkoholin vaikutuksen alaisena asuntolaan henkilokunnan tapoja
toimia on erilaisia. Vastauksista nousi esiin muun muassa valvonnan vaikeus, koska
yovalvontaa ei néissa asuntoloissa valttamatta ole ja asukkaat asuvat melko itsendi-
sesti. Vastausten perusteella yleinen toimintatapa asuntoloissa on keskustelu ja pu-
huttelu sekd kehotus mennd omaan huoneeseen. Asukkaalle voidaan muistuttaa
sédannoista, esimerkiksi paihtyneena oleminen yhteisissa tiloissa on kiellettya. Yhdes-
s& yksikdssé henkilokunta saattaa keskustelun ja saannoistd muistuttamisen liséksi
antaa sanktion, mika voi olla esimerkiksi kotiaresti tai rahank&yton rajoittaminen.

Yhdessé yksikdssa asukas voi olla omassa huoneessaan paihtyneend, mutta henkilo-
kunta kokee ettei heilld ole varsinaisesti lupaa menné asukkaan huoneeseen. Toisessa
yksikdssa puolestaan kéydaan tarkistamassa, ettd asukas on kunnossa. Yhdessé yksi-
kossa alkoholia kayttdva asukas ei tule péihtyneend kotiin, joten toimintatapoja ei
henkilokunnan mukaan tarvita. Kaksi yksikkéd oli jattdnyt vastaamatta kysymyk-

seen.

10.4 Asukkaan péihteiden kdyton kontrollointi

Henkil6kunnalla on vastausten perusteella erilaisia tapoja kontrolloida asukkaidensa
alkoholin kayttod. Yksikoissé rajoitetaan asukkaan rahan kayttod ja lisdksi yhdessa
yksikdssa otetaan asukkaan ostoskuitit talteen. Erdana rajoituskeinona henkilékunta
pitdéd paukkujen antamista tiettyind ajankohtina, esimerkiksi saunalauantaisin tai ker-
ran kuukaudessa asukasiltojen yhteydessd: ’Henkilokunta antaa asukkaille kerran

kuukaudessa *paukkuja’ kun vietetdan asukasiltoja’.”” Kontrollointikeinona pidetéén
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my0s rajojen asettamista, esimerkiksi kotiintuloajat viikolla, sekd asukkaan kanssa
puhumista. Ohjauksen avulla henkilokunta pyrkii saada asukkaan kiinnostumaan
muista asioista. Kehitysvammaisten voi olla vaikea hillitd ja lopettaa juomistaan kay-
ton alettua. Jos kukaan ei kontrolloi sitd, juominen loppuu vasta fysiikan pettaessa.
(Strandén, verkkolehti.)

Osasta vastauksista ilmenee, ettei henkilokunta toisaalta voi kontrolloida asukkaiden
péihteiden kayttdd, koska asukkailla on tdysi vapaus liikkua itsenéisesti. Yhdessa
yksikdssa paihdeongelmaa ei ole havaittu, joten kontrolliakaan ei tarvita. Yksi yksik-

ko oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

10.5 Henkilokunnan saama ulkopuolinen apu

Kysyessamme henkilokunnalta ovatko he saaneet koulutusta, neuvoja tai ovatko he
itse hakeneet tietoa alkoholiongelmaisen asukkaan kanssa toimimisesta, saimme
kuudesta yksikosta myontavan vastuksen. Yksikot mainitsivat monia eri tahoja. Naita
olivat henkilokunnan oma l&hihoitajakoulutus, missa suuntautumisena mielenterveys
ja paihteet, laékari, sosiaalityontekija, Sininauhaliitto ja henkilokunnan itse jérjesta-
ma tutustumiskaynti paihdeklinikalle. Kahdessa yksikossa oli sovittu yhteisista sdén-
noistd, joissa toisessa yksikdssa ndma asiat paatettiin henkilokuntapalaverissa. Yh-
dessa yksikdssa henkilokunnan mielestd koulutusta jéarjestetadn kiitettavasti. Vastaa-

matta kysymykseen jatti yksi yksikko.

Seuraavassa kysymyksessa selvitimme yksikoiden yhteydenottoa paihdeyksikoihin
tai muihin auttaviin tahoihin. Vastauksista ilmeni, ettd yksi yksikko oli ottanut yhte-
ytta A-klinikkaan ja kuntoutumisyksikkdon. Toinen yksikkd puolestaan oli ottanut
yhteyttd terveyskeskuslaékariin, sosiaalityontekijdén ja Sininauhaliittoon. Viisi yk-
sikkoa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Kouvolan A-klinikkatoimen aluejohtajan Timo Vaisasen mielestd kehitysvamma-
huollon tyontekijoilla on ammattitaitoa hoitaa kehitysvammaisia ja péihdehuollon
tyontekijat puolestaan osaavat paihdehoitotyon ja sen erityispiirteet. Ndiden tahojen
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tiiviilla yhteisty6lla voitaisiin 10ytaa uusia menetelmia kehitysvammahuollon paihde-
tyéhon. (Hintsa 2004, 47.)

Jatkokysymyksena selvitimme avun saannin yhteydenoton jalkeen. Yksikkd, mika
oli ottanut yhteyttd A-klinikkaan ja kuntoutumisyksikkoon, ei ollut saanut apua nais-
ta yksikdista, koska heidan mielestdén kehitysvammaisille alkoholiongelmaisille ei
ole saatavilla palveluja. Toinen apua hakenut yksikko oli saanut neuvoja jokaiselta
hakemaltaan taholta. Ladkari oli keskustellut asukkaan kanssa ja kehottanut tarvitta-
essa ottamaan yhteyttd A-klinikkaan. Sosiaalitoimi oli myontanyt puolen vuoden
ajaksi 40 tyotoimintapdivaa toiseen asuntolaan. Liséksi asukas osallistui Sininauhalii-

ton jarjestamalle leirille.

Viimeisessé kysymyksessa selvitimme, mitkd yhteistyGtahot voisivat tukea asunto-
loiden henkilokuntaa paihdeongelmaisen asukkaan kanssa. Tero Hintsan mukaan
henkilokuntaa voisi auttaa seka verkostoituminen, jossa eri tahot ovat yhteydessé
toisiinsa vaihtaen mielipiteitd, ettd verkostoty0, jossa tahot tekevét yhdessa konkreet-
tista ty0td saman asian parissa. (Hintsa 2004, 43-44.) Nelja yksikkoa vastasi kysy-
mykseen. Henkilokunnan ehdottamia yhteisty6tahoja olivat A-klinikka, katkaisu-
asema, kuntoutumisyksikko, terveyskeskuslaakéri, sosiaalityontekijé, Sininauhaliitto,
psykologi, terveyskeskuspalvelut, kunnan sosiaalitoimi, kuntoutusohjaajat, oman
sekd muiden asuntoloiden henkilokunta ja omaiset. Kolme yksikko jatti vastaamatta
kysymykseen. Kehitysvammaisten pédihdeongelmia ei ratkaista pelkastdan paihde-
huollon avulla, vaan niitd voidaan lievittdd moniammatillisen verkostotyon kautta.
(Hintsa 2004, 46).

11 POHDINTA

11.1 Tutkimustulosten pohdintaa
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Pohtiessamme tuloksia vastauksista ilmeni, ettd alkoholin liikakéytt6a esiintyy ja se
aiheuttaa ongelmia osassa Porin ja Rauman ohjatuissa seka tuetuissa asuntoloissa
lievasti kehitysvammaisten keskuudessa. Kyselyn tulokset vahvistavat omien ty6ko-
kemusten ja kentaltd kuullun perusteella alkoholin liikakayton ja siita koituvien on-
gelmien olemassaolon. Kyselymme mukaan alkoholin liikakdyttd naissé asuntoloissa
on yleisempaa miehilld kuin naisilla ja useimpien tutkimusten mukaan vammattomat
miehet kayttavat naisia enemman liikaa alkoholia. Pohdimme kyselyn ja tutkimusten
yhtélaisyyksid, joiden mukaan sek& vammattomien ettd kehitysvammaisten keskuu-
dessa miehet ovat useammin alkoholin liikakayttajia.

Analysoidessamme tuloksia huomasimme mahdollisen syy-yhteyden kysymysten
nelja ja kymmenen vastauksien valilla. Vastauksissa, joissa alkoholin kaytto oli pa-
rantunut tai pysynyt samana juomisen aloittamisesta, henkilokunta pystyi kontrol-
loimaan asukkaan alkoholin kéyttéa esimerkiksi rahan kéytén valvomisella. Vastauk-
sessa, jossa alkoholin kéyttd oli pahentunut, henkil6kunta ei mielestaan voinut pal-
jonkaan kontrolloida asukkaansa juomista. Pohdimme, ettd tdmén vastauksen taustal-
la henkilokunnalla voisi olla erddnlainen huoli asukkaan itsemadradmisoikeudesta.
Mielestdmme asukkaiden itsemaarédamisoikeus on tarkeé asia, mutta toisaalta henki-
I6kunnalla on velvollisuus puuttua asukkaansa liialliseen péihteiden kayttoon varsin-

kin silloin, kun asukkaalla on 1a&kitys.

Kysyessamme alkoholin kéytdstd aiheutuvista ongelmista esille nousi selvasti se,
ettei kéyttd aiheuta ongelmia pelkastaan asukkaalle itselleen, vaan tilanteesta karsii
myos henkilokunta ja asuntolan muut asukkaat. Vastauksia lapikdydessémme poh-
dimme, ettd alkoholin kaytdsta asuntoloissa on tullut todellinen ongelma eika se ole
kayttdjilla endd kohtuukdyton rajoissa. Henkilokunnan tyd asuntoloissa on jo val-
miiksi haastavaa ja asukkaan alkoholin kaytto vain lisdé tyon haasteellisuutta. Lisaksi
alkoholiongelma asuntolassa nakertaa henkilokunnan voimavaroja jaksaa vaativassa

tyossa.

Yhdessa ladkityksen kanssa alkoholi aiheuttaa monenlaisia ongelmia. Vastauksista
nousi esille, ettd osalla kayttajista ladkkeet jadvat kokonaan ottamatta ja osalla alko-
holi yhdessé ladkkeiden kanssa aiheuttaa esimerkiksi masentuneisuutta, rahahuolia ja

sekavuutta.
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Lievasti kehitysvammaisten alkoholin liikakéyttdjien on tutkimuksemme mukaan
mahdollista joutua rikoksen, esimerkiksi taloudellisen hyvéksik&yton, uhriksi. Poh-
dimme, ettd henkilékunnan on luultavasti vaikea tietdd asukkaiden vapaa-ajan me-
noista, koska he liikkuvat itsendisesti. Tasta johtuen kysymykseen on mahdollisesti

ollut hankala vastata.

Pohdimme kysymyksen kahdeksan vastauksia ja esille néistd nousi muun muassa
valvonnan vaikeus. Yhden yksikon mielestd henkilokunnalla ei ole oikeutta menna
asukkaiden huoneisiin luvatta ja tdmén taustalla on luultavasti itsemaardédmisoikeu-
den kunnioitus. Mielestimme tdma nékemys on tarked huomio, mutta toisaalta asuk-
kaan turvallisuuskin on tarkedd. Uskomme kuitenkin, ettd asukkaan ollessa voimak-
kaasti pdihtyneend asunnossaan henkilokunnalla on viime kadessa oikeus puuttua
tilanteeseen menemalld asukkaan asuntoon. Vastausten perusteella toimintatapoja on
erilaisia ja mielestdmme niita on selkeésti mietitty, mika tapa toimii parhaiten juuri

omassa yksikossa.

Kysyessamme kontrolloinnista esiin nousi mydskin hyvin erilaisia ja varmaankin
toimivia tapoja toimia. Monissa vastuksissa korostettiin rahankéytén rajoittamista ja
pohdimmekin sen toimivuutta. Péihteiden k&yton ollessa ongelma ja ihmisen todella
halutessa esimerkiksi alkoholia, kykenee han hankkimaan sité keinolla milla hyvan-
sé. Mietimmekin, ettd aiheuttaako rahan kdyton rajoittaminen vaaran joutua tekemi-
siin vaarien ihmisten kanssa ja sita kautta rikosten tielle. Toisaalta rahan kayton ra-
joittaminen voi olla joillekin heréttdvad kokemus ja se voi auttaa alkoholin kayton
vahentdmisessa. Toinen vastauksista esille noussut asia oli alkoholin annostelu. Jois-
sain asuntoloissa henkilokunnalla on tapana ottaa asukkaiden esimerkiksi lahjaksi
saadut alkoholijuomat lukkojen taakse ja ndin he pystyvat kontrolloimaan osan juo-
misesta. Pohdimme tdmén kysymyksen kohdalla lievéasti kehitysvammaisten itsemaa-
rédmisoikeutta. Tassd kohdin se ei toteudu, mutta asukkaalla ollessa taipumusta al-
koholin liikakéayttoon, henkilékunnalla on velvollisuus puuttua siihen. Heilla on vii-

me kadessa vastuu asukkaansa terveydesta ja hyvinvoinnista.

Kysyessamme, onko henkilokunta saanut jonkinlaista neuvoa, koulutusta tai apua

alkoholiongelmaisen asukkaan kanssa toimimiseen, huomasimme, ettd pdihteiden
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kaytto todella on koettu ongelmaksi. T&mén huomasimme vastausten suuresta maa-
rastd. Mielestdimme apua oli haettu ja saatu yllattdvan monelta eri taholta. Joissakin
yksikoissa ongelmaa oli pohdittu henkilokunnan kesken ja mielestdamme on hyv,
ettd asiaa pohditaan siell& missa sita esiintyy. Toisaalta apua olisi hyvé hakea ja saa-
da ulkopuoleltakin, koska yksikon sisalla ongelma voi kasvaa ylivoimaiseksi ja ulko-

puoliset tahot voisivat antaa uusia nakokulmia sen ratkaisemiseksi.

Vastauksista kavi ilmi, ettd vain yksi asuntola on ollut yhteydessa paihdepalveluyk-
sikoihin, mutta he eivét ilmeisesti vastauksen perusteella ole saaneet niistd apua:
’Kehitysvammaisille alkoholiongelmaisille ei oikein palveluja ole saatavilla.” Ky-
symykseen jatti vastaamatta viisi yksikkoa ja pohdimmekin, ettd onko taustalla ajatus
paihdepalvelujen osaamattomuudesta hoitaa kehitysvammaista asiakasta. Mieles-
tdmme péihdepalveluja ja samalla yhteisty6td asuntoloihin pitéisi kehittéd, jotta on-
gelma saataisiin ajoissa hallintaan. Péihdepalveluyksikoissa pitéisi olla tyontekijé,
joka olisi perehtynyt lievasti kehitysvammaisten paihdeongelmaan ja johon esimer-

kiksi asuntoloiden henkilokunta voisi tarvittaessa ottaa yhteytta.

Vastausten perusteella asuntoloiden henkilokunnat olivat miettineet monia yhteisty6-
tahoja, jotka voisivat tukea heita alkoholiongelmaisen asukkaan kanssa. Yhden yksi-
kon henkilokunta nosti esille halun tehd& yhteisty6té toisten asuntoloiden tyonteki-
joiden kanssa. Pohdimme miksi vain yksi yksikko oli ajatellut verkostoitumista myos
muiden asuntoloiden tyontekijoiden kanssa. Luultavasti apua haetaan herkemmin
terveyden- ja sosiaalihuollon kuin vertaistuen kautta. Meille nousi ajatus siité, etta
asuntoloiden henkilokunnat voisivat pitdd enemmaén yhteyttd keskendédn omalla alu-

eellaan. Tata kautta he saisivat apua, neuvoa ja tukea toisiltaan.

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida aihettamme tai kyselya.

Suurin osa kommenteista oli positiivisia ja aihetta pidettiin tarkedna:

’Aihe oli hyva, ajankohtainen. Meidan asuntolassamme onneksi on absolutisteja

enemmisto, joten vastauksemme eivét olleet kovin laajoja.”

’Hyva, ettd asiaan kiinnitetddn huomiota.”
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’Aihe on tarkea! Apua saatavilla ihan liian vahan. Asia koskee muitakin kuin vain

alkoholiongelmaista, mutta mita tehda?!”

11.2 Oman tydskentelyn tarkastelua

Paatimme tehdd opinndytetyon yhdessd, koska tunsimme toisemme etukédteen hyvin
ja ajattelimme, ettd yhteistyémme voisi sujua. Ajattelemme asioista samalla tavalla ja
molemmat olivat kiinnostuneita tekemadn opinnaytetyén kehitysvammaisista. Mie-
lestimme yhdessa tyoskentelyn myonteisia puolia ovat toistemme motivointi ja se,
ettd saa omille ajatuksilleen vahvistusta tai kritiikkid. On helppoa, kun voi keskustel-
la ideoistaan ja ajatuksistaan toiselle ja niisté saa vélittomasti palautetta. Paritydsken-
telymme huonoin asia on ollut aika ajoin aikataulujen yhteensovittaminen. Tamé asia
el kuitenkaan ole suuresti ollut haittana tydskentelyn sujumiselle. Mielestimme tyds-
kentelymme on sujunut molemmin puolisen kunnioituksen vallitessa ja olemme pys-
tyneet sovittamaan tutkimuksen teon osaksi arkea. Olemme ymmartaneet toistemme
akillisia, eteen tulleita aikatauluesteitd. Tutkimuksen tekeminen on ollut tasapuolista
toiden jakamisen suhteen ja kaikki asiat on paatetty yhdessa. Lisdksi olemme pité-
neet hyvand asiansa sité, ettd molemmilla on tyokokemusta kehitysvammaisista. Ta-
man avulla olemme pystyneet peilaamaan kdytantoa teoriaan ja tatd kautta olemaan
Kriittinen teoriaa kohtaan. Olemme mielestdmme osanneet poimia teoriaosuuteen

olennaiset asiat.

Keksimme aiheemme opiskeluumme liittyvéan hoitotyon harjoittelun pohjalta kevaal-
I& 2005. Toinen meista oli harjoittelussa Porin kuntoutumisyksikdssa ja toinen aute-
tussa asuntolassa Porissa. N&iden harjoittelukokemusten pohjalta toinen meisté kiin-
nostui naisten alkoholiriippuvuudesta ja toinen lievésti kehitysvammaisten alkoholin
kaytostd. Kiinnostusta lisési tyékokemuksemme kehitysvamma-alan kentéltd monen
vuoden ajalta sekd ongelman havaittu olemassaolo. Molemmat olemme kohdanneet
tyossamme lievésti kehitysvammaisia alkoholin kayttéjia ja lisaksi olemme kuulleet
muista asuntoloista, ettd ongelmaa esiintyy. Mietimme paljon, miten aiheemme ote-

taan vastaan sekd kentélla ettd opettajien keskuudessa, koska aihe on meidan oma
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ideamme eika tilattu esimerkiksi asuntoloista. Valmiiden raamien puuttuessa tutki-
musta oli toisaalta hankala aloittaa. Kaansimme asian kuitenkin niin, ettd meilla oli

vapaus rakentaa teoria ja kyselylomake sellaisiksi kuin itse halusimme.

Aluksi aiheemme oli lievasti kehitysvammaisten naisten alkoholismi, mutta jou-
duimme muuttamaan aihetta sek& naisten ettd alkoholismi -kasitteen kohdilla. Luo-
vuimme naisnakokulmasta, koska kyselymme vastauksissa ei yhdelldkaan naisella
ollut alkoholiongelmaa. Alkoholismi —kasitettd aloimme purkamaan, koska se tuntui
lilan rajulta ilmaisulta ja vastauksia ei valttdmatta olisi saatu. Alkoholismin tilalle
mietimme seuraavaksi alkoholiriippuvuus —kasitettd. Taménkin késitteen hylkésim-
me, koska se tuntui edelleen liian aihetta rajaavalta. Opinndytetdidenohjaajat olivat
myoskin tatd mieltd. Alkoholin liiallinen kaytt0 soveltui sekd meidan ettd ohjaajam-
me mielesta paremmin tutkimuksen aiheeksi. Aioimme lisdksi tehdd asuntoloiden ja
paihdeyksikoiden henkilokunnille oppaan, jossa olisi ollut tietoa lievasti kehitys-

vammaisten alkoholin liikakéaytdstd, mutta halusimme rajata tyon.

Kohderyhmaksemme valitsimme lievasti kehitysvammaiset, koska heilla on mahdol-
lisuus el&& itsendisesti ja tuetusti asuen. Lievasti kehitysvammaisilla on enemman
vapautta esimerkiksi asioida Alkossa kuin muilla kehitysvammaisilla. Tutkimusta
aloittaessa pohdimme haastattelujen mahdollisuutta, mutta mietimme aiheen arkuutta
ja alkoholin ké&yttdjien halua ja ymméarrysta osallistua haastatteluun. Seuraavaksi
mietimme mahdollisuutta haastatella asuntoloiden henkil6kuntaa. Resurssien ja ajan
puutteen vuoksi padtimme kuitenkin hylata haastattelumenetelman ja paadyimme

l&hettdmadn asuntoloihin puolistrukturoidun kyselylomakkeen.

Ajatusty0 tutkimuksesta alkoi siis kevaalla 2005, mutta varsinainen tydskentely saa-
tiin alkuun vasta syksylld 2006. Tosin teoriatietoa kerdsimme jo kevddn ja kesan
2006 aikana, jolloin jaoimme teorian aihealueisiin ja tahoillamme etsimme tietoa
niistd. Kootessamme teoriatietoa huomasimme sen haastavaksi osuudeksi, koska
teoriaa oli véhan saatavilla tai teokset olivat meidan mielestimme liian vanhoja kéy-
tettdvéaksi. Teosten vahyyden vuoksi jouduimme hakemaan lisédtietoa Internetist,
jonka kayton kanssa piti olla tarkkana. Pyrimme hankkimaan tiedot luotettavilta ja
tunnetuilta sivuilta. Toisaalta, kun teoriaa oli vahan, ei meilld ollut ongelmia rajata

tietoa.



42

Mielestamme aiheemme on arkaluontoinen eika siitd ole tehty montaa tutkimusta.
Olimme yllattyneitd ja tyytyvéisia, kun saimme kaikista yksikoista kyselyn takaisin.
Osa yksikoista oli jattanyt vastaamatta osaan kysymyksisté ja mietimme syitd tdhan.
Pohdimme olisiko meidan pitanyt maarittaa kyselyn alustuksessa alkoholin liikakay-
ton rajat, eika antaa henkil6kunnan itse méaarittad niitd. Tama on voinut vaikuttaa
vastaamiseen, koska henkilokunnalla on voinut olla vaikeaa méaarittaa rajoja. Liséksi
pohdimme ajatteliko erdén yksikon henkilokunta kyselyymme vastatessa, ettd syyl-
listimme heidé&n asukkaitaan alkoholin kayttéjiksi. Paattelimme néin kyselyn vastaus-
tyylistd. Olimme kuitenkin tyytyvaisia kaikkiin vastauksiin, ja varsinkin niihin, joista
saimme tukea aiheemme ajankohtaisuudelle. Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi luu-
lemme, ettei asuntoloissa osata véalttdmattd puuttua kehitysvammaisen pdaihteiden
kayttoon tarpeeksi ajoissa eika paihdepalveluyksikoissa ole tarjota heille suunnattuja
palveluja. Toivoisimme, ettd tahan asiaan kiinnitettaisiin huomiota sek& asuin- etta
paihdepalveluyksikoissd, koska kehitysvammaisten péihteiden kayttd on mielestam-

me kasvava, todellinen ongelma.

Pohdimme tutkimuksemme tarpeellisuutta ja kenelle tutkimuksesta voisi olla hyotya.
Mielestdamme tutkimustuloksista nousi esiin ongelman todellisuus seka niihin puut-
tumisen tarve. Paihdepalveluja pitéisi kehittdd kehitysvammaisten tarpeisiin sopivik-
si, mutta myo6s asuntoloissa, joissa esiintyy péihteiden kéayttoa pitaisi olla yhtendiset
s&annot kayton suhteen. Tutkimuksestamme hyotyy asuin- ja péihdepalveluyksikoi-
den henkilokunnan lisaksi myos lievasti kehitysvammaiset paihteiden kayttéjat itse,
koska tutkimuksestamme henkilokunta saa vinkkejé erilaisista toimintamenetelmisté
ongelmatilanteissa. Poimimme teoriaosuuteemme muutamia tydskentelymalleja,
esimerkiksi Metsépuron asuntolan mallin ja paihdestrategian suunnittelumallin. Mie-
lestimme néista eri tydskentelymalleista henkilokunta saisi neuvoja ja uusia ajatuk-
sia. Pohdimme vertaistuen merkitysta henkilokunnan jaksamiseen ja arvelemme, ettd
heitd auttaisi jaksamaan tieto ongelman esiintymisestd muissakin asuntoloissa ja se,

etteivét he ole asian kanssa yksin.

Tutkimusta tehdessémme havaitsimme opinndytetyén tekemisen vaativaksi proses-
siksi. Etenkin teorian kasaaminen kokonaisuudeksi osoittautui haastavaksi tyoksi.

Tutkimuksen etenemistd jarrutti aika ajoin motivaation puute, mika oli havaittavissa
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varsinkin teoriaa kirjoittaessamme. Motivaatio kohosi kasitellessamme kyselyn vas-
tauksia, koska tuloksia oli mielenkiintoista analysoida ja kdyda lapi. Tdman osan
tutkimuksestamme saimme koottua suhteellisen nopeasti. Hetkittain tuntui, ettei tyo
etene lainkaan ja valill4 puolestaan saimme ty6td paljonkin eteenpéin. Tutkimuksen
valmistuttua havaitsimme, ettd tyOvaiheessa joitakin asioita olisi voinut tehda eri
tavalla, esimerkiksi aikataulussa pysyminen tuotti meille ajoittain vaikeuksia. Huo-
limatta néistd asioista olemme mielestimme kehittyneet oppimisprosessin aikana.
Olemme kehittyneet varsinkin teorian kriittisessa tarkastelussa seka aineiston rajaa-
misessa. Teoriaosuuden koonnin jalkeen pohdimme, ettd tuliko teoriaan liikaa asiaa
riippuvuudesta. Halusimme ottaa tekstiin riippuvuus —kasitteen vertaillaksemme sité
liikakéyttoon. Mahdollista seuraavaa tutkimusta tehdessémme luultavasti osaisimme
kiertdd eteen tulevat ongelmat ja osaisimme esimerkiksi suunnitella aikataulumme

paremmin.

Aiempien mielenkiinnon kohteiden pohjalta mieleemme tuli muutamia jatkotutki-
musehdotuksia. Olisi todella mielenkiintoista saada tutkimustietoa lievasti kehitys-
vammaisten naisten alkoholin kaytosté ja siihen liittyvista moninaisista ongelmista.
Toinen ehdotus on opas asumis- ja paihdepalveluyksikéihin, missé olisi kattava tie-
topaketti kehitysvammaisten paihteiden kaytosta seka siihen liittyvista ongelmista ja
heille suunnatuista hoitovaihtoehdoista. Lisaksi oppaassa voisi olla luku kehitys-
vammaisuudesta ja jokapdivaisestd tuen ja ohjauksen tarpeesta. Td&ma osio olisi
suunnattu l&hinna paihdepalveluyksikdiden henkilékunnalle. Mielestdamme tallaisesta
oppaasta olisi molemmin puolista hydtya: asuntoloiden olisi hyva tietda erilaisten
paihdepalvelujen olemassa olosta ja paihdepalvelut hyotyisivét tiedosta miten toimia
lievasti kehitysvammaisen henkilon kanssa hanen tullessaan asiakkaaksi. Liséksi
olisi mielenkiintoista, jos tutkittaisiin vertaistuen merkitystd paihdeongelmaisten
kanssa tydskenteleville. Tama voitaisiin toteuttaa esimerkiksi Porin seudun kehitys-
vammaisten asuntoloiden ja paihdepalveluyksikdiden henkilokuntien kesken. Tietyn
ajan aikana henkilokunta kokoontuisi keskustelemaan saman pOydan &éarelle ja ndi-

den kokoontumisien pohjalta tehtdisiin johtopaatdkset vertaistuen hyddyllisyydesté.

Kehitysvammaisten asuntoloiden henkilékunnalla on paihdeongelmaisen liséksi mui-

takin asukkaita vastuullaan. Resurssit ja aika eivat valttdmatta riitd siihen, etta henki-
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Iokunta yksin taistelee asukkaan paihdeongelmaa vastaan. Apua tahén tarvittaisiin

asuntolan ulkopuolelta, esimerkiksi paihdepalveluyksikoista.

Ongelmana talla hetkelld néyttdisi olevan se, ettei apua ole joko saatavilla tai sité ei

osata hakea. Tama on luettavissa kyselyn vastauksista rivien valista ja myds suoraan:

’Apua saatavilla ihan liian vahan.”
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Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikon
sosionomi (AMK) —opiskelijoita. Teemme opinndytetyon ai-
heesta lievasti kehitysvammaisten alkoholiriippuvuus. Tut-
kimusaineisto keratddn Rauman ja Porin asuntoloista seka
Alavuden Ulvilan yksikon erityisammatikoulusta (tutkimus-
suunnitelma liitteend).

Pyydamme kohteliaimmin lupaa lahettdd Alavuuden Ulvilan
yksikon eritysammattikoulun tyontekijoille. Suoritamme ky-
selyn syksyn 2006 aikana.

Kyselyt kasittelemme luottamuksellisesti ja tietoja kaytetaan
vain t4ta tutkimusta varten.

Opinndytetyon ohjaajana toimii yksikon lehtori Kari Raja-
niemi, puh. (02) 6203495

Y hteisty6terveisin,
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TUTKIMUSSUUNNITELMA

Olemme kaksi sosionomi (AMK)-opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta, Porin
yksikostd. Olemme tekemassa opinndytetyota aiheesta lievasti kehitysvammaisten alko-

holiriippuvuus.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuinka paljon alkoholiriippuvuutta esiintyy
Porin ja Rauman ohjatuissa ja tuetuissa asuntoloissa seka Ulvilan erityisammattikoulus-
sa. Tutkimuksessa selvitamme myo6s millaisia ongelmia alkoholiriippuvuus aiheuttaa
asukkaan ja asuntolan jokapaivaiseen eldmaan sekd henkilokunnan resursseja hoitaa ja
tukea alkoholiongelmaista asukasta. Selvitimme my0s erilaisia hoitomahdollisuuksia

kehitysvammaisille.
Tarked osa tutkimustamme on kysely, josta saamme tarkeda tietoa henkilékunnalta edel-
l& mainituista asioista. Ajatuksenamme olisi lahettdd kyselyt viimeistdan viikolla 37.

Toivomme, ettd saisimme vastauksen lupa- anomukseen mahdollisimman pian.

Syksyisin terveisin,

Jenni Lehtonen Suvi Lietzén
Tuomarinkatu 27 as 1 puh 044 535 2661
28120 Pori s_lietzen@hotmail.com
puh 050 536 4951

jenni-leena.nuorteva@samek.fi
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Hei!

Olemme kaksi sosionomi (AMK) —opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta, Po-
rin yksikosta. Olemme tekemassa opinndytetyota aiheesta lievésti kehitysvammaisten
alkoholin liikakaytto.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuinka paljon alkoholin liikakéyttéa esiintyy
Porin ja Rauman ohjatuissa ja tuetuissa asuntoloissa sek& Ulvilan erityisammattikoulus-
sa. Tutkimuksessa selvitimme myds millaisia ongelmia alkoholin liikakaytto aiheuttaa
asukkaan ja asuntolan jokapaivaiseen elaméaan sekd henkilokunnan resursseja hoitaa ja

tukea alkoholiongelmaista asukasta.

Tarked osa tutkimustamme on kysely, josta saamme térkeéa tietoa henkilokunnalta edel-

I& mainituista asioista.
Raja liitkakayton ja kohtuukayton valilla on yksil6llista ja se voi olla vaikeaa maarittaa
laakityksen ym. syiden vuoksi. Kyselyyn vastatessa voitte kdyttad yksikkonne asettamia

rajoja alkoholinkdyton suhteen.

Syksyisin terveisin,

Jenni Lehtonen Suvi Lietzén
Tuomarinkatu 27 asl puh. 044 535 2661
28120 Pori s_lietzen@hotmail.com

puh. 050 536 4951

jenni-leena.nuorteva@samk.fi
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Hyva asuntolan henkilokunta! Toivottavasti teiltd 16ytyy aikaa vastata ky-
selyymme! Toivomme saavamme vastaukset mahdollisimman pian, mutta
viimeistaan keskiviikkona 25.10.2006.

Ohjeet vastaamiseen:

Osa kysymyksistd on perinteisié rasti ruutuun —kysymyksié ja loput ovat avoimia kysy-
myksid. Toivomme, ettd vastaisitte avoimiin kysymyksiin mahdollisimman laajasti,
jotta saisimme aineistoa tutkimukseemme. Tarvittaessa voitte jatkaa vastauksianne pa-

perin kéantopuolelle!

1. Kéyttavatko asukkaanne mielestéanne liikaa alkoholia?
__ Kylla
__ Ei

2. Kuinka suureksi ongelmaksi koette alkoholink&yton?
__Suureksi
______ Melko suureksi
_____Eikovin suureksi

Ei suureksi

3. Kuinka monella esiintyy liiallista alkoholinkaytt6a?
miehelld

naisella

4. Onko asukkaan alkoholinkayttd
pahentunut
parantunut

pysynyt samana juomisen alkamisesta?



5. Millaisia ongelmia alkoholinkaytto aiheuttaa asukkaan/asuntolan jokapaivaiseen

elamaén?

6. Onko alkoholia kayttavalla asukkaalla laakitys?
Kylla
Ei

7. Jos on, millaisia ongelmia se aiheuttaa yhdessé alkoholin kanssa?

8. Oletteko huomanneet asukkaan joutuneen
___rikoksen
__ kiristyksen
__ taloudellisen hyvéksikéayton
_ seksuaalisen hyvéksikayton uhriksi?

muun, minka?

9. Kun asukas tulee alkoholin vaikutuksen alaisena asuntolaan, miten toimitte?

10. Miten kontrolloitte asukkaan alkoholinkaytt64?



11. Onko henkilokunta saanut koulutusta, neuvoja tai itse hakenut tietoa miten alko-
holiongelmaisen asukkaan kanssa toimitaan?

Kylla, millaista?

Ei

12. Oletteko olleet yhteydessa
_A-klinikkaan
_ katkaisuasemaan
__ kuntoutumisyksikkdon?

muuhun, mihin?

13. Jos olette, millaista apua olette saaneet?

14. Mitké tahot/yhteistydkumppanit voisivat tukea teitd kamppaillessanne asuntolas-

sa alkoholiongelman kanssa?

15. Kommentteja aiheesta tai kyselysta...

Kiitos ajastanne ja vastauksistanne!



