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keinoja tai tyOvélineitd tdhdn ongelmaan puuttumiseen. Tavoitteena oli selvittdd
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Maiirdaikaan mennessd lomakkeita palautettiin 26 kappaletta.
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1 JOHDANTO

Alkoholi on osa normaalia eliméd ja sen kdyttd on selvdsti arkipdiviistynyt. My0s
ikddntyneiden alkoholinkdytto on lisddntynyt ja sithen on julkisuudessakin alettu kiinnitt4a
entisti enemmén huomiota. Ikdihmisten juominen ja varsinkin pdihdeongelmat ovat olleet
ndihin péiviin saakka erddnlainen tabu, josta ei paljoakaan ole puhuttu eikd siti ole juuri
tutkittu. Thmiset ovat aktiivisia, hyvékuntoisia ja eldvit keskiméédrin kauemmin kuin
aikaisemmin. Ikdantyessd sosiaaliset verkostot voivat kuitenkin kutistua ja usein lohtua

yksindisyyteen haetaan alkoholista.

Alkoholin litkakdyttd ja riippuvuus madrittyvat useimmiten sosiaalisten ongelmien kautta.
Tdmd médritelmd on tehty tyoikéisid ajatellen eikd siten sovi kovin hyvin ikdéntyneille.
Alkoholista voi ikddntyneellekin tulla ongelma, vaikka se ei nékyisikddn ulospdin. Taméan
ongelman odotetaan kasvavan huomattavasti suurten ikdluokkien jaddessd pois tyoelamaisté
muutaman vuoden sisélla. Ikddntyneiden alkoholin ongelmakaytosti tiedetddn vield melko
viahdn. Aihe sisdltdd kuitenkin paljon pahaa oloa, tuskaa, hitdd ja hépedd, kuten
pdihdeongelmat yleensdkin. Tulee kuitenkin muistaa, ettd alkoholiongelma koskettaa vain

pientd osaa ikddntyvistd. (Haarni & Hautamiki 2008, 28.)

Opinndytetydmme nimend on ~Vékisin ei voi auttaa eikd heitteillekdan jattda -
Ikdéntyneiden alkoholiongelmat kotihoidon tydntekijoiden ndkokulmasta”. Ikddntyneilld
tarkoitamme tédssd tutkimuksessa yli 65-vuotiaita. TyOssémme kaytdmme sekd termeja

ikddntyminen ettd vanheneminen kuvatessamme esimerkiksi ikdéntymisprosessia.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, miten kotihoidon tyoOntekijat kokevat
alkoholiongelmaisen asiakkaan kohtaamisen. Selvitimme myds, vaikeuttaako se tyontekoa
ja mitd keinoja/tyovélineitd tyontekijoilld on asiakkaan tilanteeseen puuttumiseen.
Tutkimuksemme tavoitteena on kartoittaa pédihdetyon lisdkoulutuksen tarvetta
moniammatillisissa tiimeissd sekd tehdd ilmid kotihoidon henkilokunnalle helpommin
lahestyttdviksi. Aiempien tutkimusten (esim. Tolvanen 1996, Thme 2007) pohjalta voimme

olettaa, ettd alkoholin ongelmakéyttd on kasvava haaste myos Kokkolan Kotihoidossa.



Tutkimuksemme on tyyliltddn kvalitatiivinen, mutta siind on myds kvantitatiivisia piirteita.
Tyémme on toteutettu kyselytutkimuksena. Kyselyn kohderyhminé olivat kotihoidon
tyontekijat. Vuoden 2009 alussa tapahtuneen kuntaliitoksen my6td myos Kalvidn, Ullavan
ja Lohtajan kotihoitopiirit liittyivdt Kokkolan kotihoitoon. Rajasimme tutkimuksen
kuitenkin koskemaan vain entisen Kokkolan kaupungin alueen kotihoitoa. Keskeisid
kasitteitd  tutkimuksessa ovat  kotihoito, ikddntyminen, alkoholiongelmat ja

puheeksiottaminen.

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti oma mielenkiintomme ja aiheen ajankohtaisuus.
Tutkimuksen kohderyhmén rajaaminen kotihoidon henkilostoon tuntuu
tarkoituksenmukaiselta, koska se on kotona asuvien vanhusten kanssa tekemisissa

paivittiin ja voivat joskus olla vanhuksen ainoa kontakti ulkomaailmaan.

Tutkimuksestamme hyotyviat Kokkolan kotihoito ja myds muut alalla tydskentelevit ja
alaa opiskelevat. Tuloksia voidaan hyddyntda suunniteltacssa ammatillisten lisdkoulutusten

siséltod Kokkolan kaupungin vanhustydssa toimiville.



2 KOTIHOITO

2.1 Kotihoidon méaéritelméa

Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa asiakkaalle hyvd ja turvallinen eldmd omassa
kodissa mahdollisimman pitkddn sairaudesta tai toimintakyvyn heikkenemisesti
huolimatta. Kotihoidon asiakkaina voivat olla esimerkiksi sairauden, vammaisuuden tai
heikentyneen toimintakyvyn vuoksi palveluja tarvitsevat henkil6t. Kunnallinen kotihoito
kohdistuu péddasiassa ikddntyneille, jotka tarvitsevat paljon hoitoa ja huolenpitoa. Myds
vammaiset, pédihdeongelmaiset ja mielenterveyskuntoutujat voivat kuulua kotihoidon
asiakkuuden piiriin. Kotihoidon muotoja ovat satunnainen, tuettu, valvottu ja tehostettu

kotihoito. (Ikonen & Julkunen 2007, 16, 27.)

Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon sisdltyy perushoiva, johon kuuluvat muun muassa
henkilokohtainen hygienia, ruokailu ja liikkuminen kotona ja kodin ulkopuolella. Myos
kotiympériston siistiminen ja viihtyisyyden ylldpitiminen sekd vaatehuolto kuuluvat
perushoivaan. Terveyden edistiminen ja sairaanhoito pitdvat siséllidn toimintakykya
ylldpitdvid tehtdvid, ennakoivaa tydtd kuten terveydenhoito, neuvonta ja ohjaus seki
sairaanhoidollisia tehtdvid ja saattohoitoa. Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon sisdltyvit myos
psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja omaisille sekd kuntouttavien toimintojen suunnittelu ja

toteutus muiden toimijoiden kanssa. (Ikonen & Julkunen 2007, 17.)

Kotihoidon tukipalvelujen tarkoitus on tukea péivittdistd toimintaa, jotta kotihoito voisi
keskittyd sille kuuluviin tehtdviin kokonaisvaltaisesti. Kunnan jérjestdmid tukipalveluja
ovat esimerkiksi ateriapalvelu, siivouspalvelu, kuljetuspalvelut, pdivdtoiminta, yopartio ja
intervallijaksot eri hoitolaitoksissa. (Voutilainen & Vaarama & Backman & Paasivaara &

Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 100—101.)

Keskeistd  kotihoitotyossd on  tukea  ikddntyneen kotona  asumista  hdnen
itsemadrddmisoikeuttaan kunnioittaen. Toiminnan tulisi aina perustua
luottamuksellisuuteen ja hienotunteisuuteen. Tyontekijan tehtdvd on havainnoida

ikddntyneen kunnossa tapahtuvat muutokset ja tukea hénen itsendistd suoriutumistaan



arkisissa askareissa sekd rohkaista liikkumaan kunnon ylldpitdmiseksi. Hoidon tulee
perustua kirjalliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. TyoOntekijdn tulee toimia yhteistydssa
muiden kotihoitoon osallistuvien tahojen kanssa sekd osaltaan huolehtia tiedonkulusta.

(Voutilainen ym. 2002, 105.)

Perinteisesti sosiaali- ja terveyspalvelut on erotettu toisistaan. Kotipalvelu on luettu
sosiaalipalveluihin ja kotisairaanhoito terveyspalveluihin, joilla molemmilla on omat
erilliset historiansa ja toimijansa. Niissd kunnissa, joissa kunta vastaa sekd sosiaalitoimesta
ettd perusterveydenhuollosta, on kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistetty kotihoidoksi.
(Ikonen & Julkunen 2007, 14.) Kokkolassa yhdistyminen kotihoidoksi tapahtui vuoden
2009 alussa kuntaliitoksen mydtd. Uuteen Kokkolan kaupunkiin kuuluvat nykydan myos

Kilvid, Ullava ja Lohtaja.

2.2 Kotihoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Tarkeimpid kotihoitoa ohjaavia lakeja ja sdddoksid ovat sosiaalihuoltolaki ja
kansanterveyslaki. Sosiaalihuoltolaki (710/1982) maéaérittelee kotihoidon henkilokohtaisen
hoivan ja huolenpidon, asumisen ja muiden kuin tavanomaisten jokapéivéiseen eldmadn
kuuluvien tehtdvien suorittamiseksi ja niissd avustamiseksi. Sosiaalihuoltoasetus
(607/1983) madirittelee kotihoidon tukipalvelut ja kotihoidon muodot, joita ovat
satunnainen, tuettu ja valvottu sekd tehostettu kotihoito. Kansanterveyslain (66/1972)
mukaan kunnalla on velvollisuus jérjestdd kuntalaisten sairaanhoito sekd avopalvelut.

Kansanterveyslaki méérittelee my0ds apuvélinepalvelut.

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) on sdddetty asiakkaan
oikeuksista ja velvollisuuksista, salassapidosta, vaitiolovelvollisuudesta, salassa
pidettdvien tietojen luovuttamisesta ja saamisesta, oikeudesta virka-apuun sekd asiakkaan
kohtelusta tehtdvéstd muistutuksesta ja sosiaaliasiamiestoiminnasta. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992) siséltdd potilaan kohteluun ja hoitoon liittyvét oleellisimmat

oikeudelliset periaatteet.



2.3 Kotihoidon historiaa

Kotihoidon juuret ulottuvat jo Mannerheimin Lastensuojeluliiton 1930-luvun
kodinhoitajatoimintaan ja kotona toteutettavaan sairaanhoitoon (MLL 2009; lkonen &
Julkunen 2007, 32). Muun muassa vuonna 1949 perustettu Vanhustyon Keskusliitto kehitti
vanhusten kotipalveluja. Ammattimainen kotipalvelu alkoi toimia vanhusten parissa 1950-
luvulla, jolloin koulutettujen kodinhoitajien tyd suuntautui myos vanhusten pariin. Uusi
ammattiryhmai kotiavustajat syntyi 1960-luvun puolivélissd. He tydskentelivit ensisijaisesti
vanhusten parissa. Kotipalvelun laajennettua tukipalveluihin ja kotihoidon tukeen eli
nykyiseen omaishoidon tukeen, syntyi tarve kotipalvelunohjaajille, joina yleensd toimivat
johtavat kodinhoitajat ja sosiaalityontekijét. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Pidivérinta 1998,
51-52))

Nykyisen kaltaista kotihoitoa on kehitetty panostamalla henkildston koulutukseen. Vuonna
1992 luotiin sosiaali- ja terveydenhuoltoon yhteinen perustutkinto, l&hihoitaja, ja vuonna
2001 ammattikorkeakoulun geronomitutkinto. Vuonna 2002 otettiin kdyttoon vanhustyon
erikoisammattitutkinto. (Ikonen & Julkunen 2007, 39.) Nykyisin kotihoidossa
tyoskentelevdt ovat suurimmaksi osaksi ldhihoitajia. Vanhalla kodinhoitaja- tai
kotiavustaja—ammattinimikkeelld tyoskentelee vield jonkin verran hoitajia, jotka ovat

saaneet koulutuksensa ennen l4hihoitaja-tutkinnon perustamista.

2.4 Kokkolan kotipalvelun toimintaperiaatteet

Kokkolan kotipalvelun toimintaperiaatteena on antaa hyvaa ja turvallista hoivaa ja hoitoa
asiakkaalle, jonka tuen tarve tdyttdd kotipalvelun kriteerit. Asiakas tarvitsee kotipalvelua,
kun hénellé on sellaisia toimintakyvyn vajeita, jotka vaikeuttavat paivittdistd selviytymisti
ja ovat esteend kotona asumiselle ilman apua ja tukea. Hoidon toteutuksessa kdytetddn
kuntouttavaa tyootetta, jonka pohjalta tuetaan, ylldpidetddn ja ohjataan asiakasta
selviytyméén mahdollisimman omatoimisesti. Kotipalvelu myds ohjaa asiakasta erilaisissa

tukipalveluiden ja vaihtoehtoisten palvelujen saannissa. Kotipalvelun tukipalveluita ovat



kauppakassi,  ateriapalvelu, kylvetysapu, vaatehuoltopalvelu, turvapalvelu ja
kuljetuspalvelut. (Myllyméki, Paananen & Storbacka 2008.)

Kotipalvelun toiminta perustuu voimassaolevaan lainsdddédntoon (Sosiaalihuoltolaki
710/1982 20§, sosiaalihuoltoasetus 607/1983 9§) sekd kaupunginvaltuuston vuosittain
hyviksymain talousarvioon. Sosiaalihuoltolakiin liittyvissa palvelutarpeen
arviointitehtdvissd asiakkaaseen otetaan yhteyttd viimeistddn seitsemdntend tyopaivanid
yhteydenotosta palveluntarpeen arvioimiseksi. Kotiutumistilanteissa ja kiireellisissi

tapauksissa palvelutarve arvioidaan vélittomasti. (Myllyméki ym. 2008.)

2.5 Kokkolan kotipalvelun siséilto

Kotipalvelussa tuetaan asiakkaan psyykkisten, fyysisten, emotionaalisten ja sosiaalisten
voimavarojen 10ytymistd, kéyttoonottamista ja ylldpitdmistd. Asiakasta kannustetaan

sosiaalisiin kontakteihin ja avustetaan niiden 10ytymisessi. (Myllyméki ym. 2008.)

Kotipalvelu siséltdd sekd hoidollisia ettd vilittomid ja vilillisid hoivallisia tehtivid.
Hoidolliset tehtidvat pitdvat siséllidn ladkehuoltoon liittyvid tehtdvid, muun muassa
ladkkeenanto dosetista, verensokerin tarkistusta ja insuliinin pistdmistd sekd tukisidosten
laittoa. Vilittomid hoivallisia tehtdvid ovat henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen,
ihon ja jalkojen hoito sekd ravitsemuksesta huolehtiminen. Henkildsto huolehtii asiakkaan
riittdvastd nesteen saannista sekd ravitsemukseen liittyvdn ohjauksen ja neuvonnan
antamisesta. Vilillisid hoivallisia tehtidvid ovat ulkoilussa avustaminen ja saattoapu seké
siistiminen, vaate- ja vuodehuolto. Kotona asumisen tukemiseen liittyvistd tehtédvistd ja
toiminnoista tehdddn yksilollinen, kunkin asiakkaan tarpeisiin perustuva suunnitelma.

(Myllymaki ym. 2008.)

Tammikuussa 2009 kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivit kotihoidoksi Kokkolassa.
Téssd ja edellisessd luvussa kdytdimme kuitenkin vield kotipalvelu-nimed, koska
toimintaperiaatteet on laadittu vuonna 2008 kotipalvelun nimelld. Toimintaperiaatteet

ovat voimassa vuoden 2009 loppuun.



3 VANHUUS

3.1 Vanhuuden mééritelmé

Perinteisesti 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat on ndhty ikddntyneind. Myds eldkkeelle
siirtymistd pidetddn usein alkuna vanhuudelle. Hyvinvointiyhteiskunnassa, jossa
elinajanodote on suhteellisen korkea, puhutaan vanhuudesta usein kolmantena ja neljantena
ikénd. Kolmas ikd on elidkkeellesiirtymisen jélkeistd eldmii aina 75-80 ikdvuoteen saakka.
Silloin keskitytddn itseen, harrastetaan, kulutetaan ja opiskellaan. Se voi olla jopa “eldmén
parasta aikaa”. Neljdnnen idn katsotaan alkavan tdmén ajanjakson jdlkeen. Kun
toimintakyky heikkenee, ja on vaikea selviytyd arjen askareista itsendisesti, on usein

turvauduttava muiden ihmisten tukeen. (Strom 2009, 12—13.)

Vaikka itse vanheneminen tapahtuu helposti ja  automaattisesti, hieman
huomaamattomastikin, vanhaksi tulemista ei juuri kukaan kuitenkaan koe helpoksi.
Vanhenemista vastaan voi taistella erilaisin keinoin, mutta vuodet tekevét joka tapauksessa
tehtdvinsd. Harva vanhuusidssd oleva kuitenkaan itse kokee olevansa vanhus. Vanhuus
mielletddn helposti kielteiseksi, joksikin sellaiseksi, joka voi koskea muita, mutta ei itsed.
Tama ei valttdméttd edes suoranaisesti liity ikddn. Yleisestikin koemme itsemme sisdisesti

huomattavasti nuoremmiksi kuin oikea ikdmme on. (Juhela 2008, 398-399.)

Vanhuuden kokeminen on pitkdlti asenteellinen kysymys. Ikddntyneiden oma késitys
vanhuudesta on usein myonteisempi kuin vallitseva yhteiskunnallinen vanhuskisitys.
Ikaintyneiden arvostuksen ja aseman edistimiseksi YK on hyvdksynyt 18 ikdéntyneité
koskevaa periaatetta. Ne on jaettu viiteen eri ryhméén: riippumattomuus, osallistuminen,
itsensd toteuttaminen, hoito ja ihmisarvo. Nédiden periaatteiden taustalla ovat ihmisoikeudet
ja kasitys ihmisestd jatkuvasti kehittyvénd olentona. Usein vanhuus ndhdéén ensisijaisesti
sosiaalisten ongelmien kautta. Tdmai ajattelutapa on vaikuttanut vanhuspolitiikkaan 1900-
luvun alusta ldhtien. Sen perusteella rakennettiin ikddntyneiden toimeentulo- ja

eldkejarjestelmét sekd sosiaali- ja terveyspalveluja. (SEIS-projekti 2005.)



3.2 Vanhuuskuva julkisuudessa

Vanhuuden nikeminen sosiaalisena ongelmana on johtanut myds ajattelutapaan, jonka
mukaan ikddntyneet ovat avuton, julkisista palveluista riippuvainen homogeeninen
viestoryhma. (Sisdasiainministerion oikeusyksikon yhdenvertaisuustiimi 2005.) Toisaalta
ikddntyneiden asema Suomessa on viime vuosina parantunut. Nykyddn julkisuudessa
puhutaan mieluummin ikdadntyneistd tai seniorikansalaisista kuin vanhuksista.
Ikddntyneiden eldminkokemusta ja niin sanottua hiljaista tietoa arvostetaan niin
tydeldmasséd kuin yhteiskunnassa yleensékin. Joissakin kulttuureissa ikdéntyneet ovat aina

olleet kunnioitetussa asemassa ja he ovat nauttineet arvostusta yhteison keskuudessa.

Sanat ’vanhus’ ja ’vanha’ tuntuvat olevan suorastaan pannaan julistetut jopa vanhenemista
tutkittaessa. Taméd on kuitenkin tehty hyvéé tarkoittaen, jotta véltettdisiin leimaamista.
Ikdihminen, ikddntynyt ja seniorikansalainen kuulostavat kuitenkin kovin teennéisiltd ja
kompel6iltd ilmauksilta, ja niiden kdyttd viittaa siihen, ettd vanhuudessa olisi jotakin
hivettdvad. Antti Karisto (2002, 158) haastaa pohtimaan, miksi vanhasta kunnon vanha-
sanasta ja sithen liittyvistd myoOnteisistdkin merkityksistd pitdisi luopua? Miten kiy
vanhoille, jos vanhaa pidetddn jo sanana niin rasitteisena, ettei sitd saa kayttdd? Ei pidd
kuitenkaan liikaa luottaa sithenkdidn romantisoituun kuvaan, jonka mukaan ennen vanhaan
vanhojen ihmisten asema yhteiskunnassa olisi ollut parempi ja vanheneminen helpompaa.
Paljon puhutun yhteis6llisyyden kaéntopuolella oli myds huonoa kohtelua, jopa avointa
julmuutta. Toisaalta ei ole epdilystdkddn siitd, etteikd0 vanhoja ihmisid syrjittdisi ja
kohdeltaisi huonosti myds nyky-yhteiskunnassa. Syrjiminen ei vain nykyisin ole niin

ndkyvii kuin aikaisemmin.

Nuoruutta on varmaan aina kaikissa kulttuureissa ihannoitu. Nykykulttuurissa nuoruus
tuntuu olevan ainoa ikékausi, joka hyviksytddn. (Juhela 2008, 400.) On nurinkurista, ettd
kun véestd vanhenee niin Suomessa kuin kaikkialla muuallakin maapallolla, ihmiset itse
kieltdvit kulttuurisesti timdn ja kuvittelevat pikemminkin nuorenevansa. Julkisuudessa
vallalla olevat eldméntapamallit, kuten televisio-ohjelmat ja mainokset, korostavat
nuoruutta, viriiliyttd ja menevyyttd. Ajattelutapaamme ja mielipiteisiimme tunkeutunut
ageismi eli ikdrasismi saa meidét ehka jopa epétoivoisesti todistelemaan nuorekkuuttamme

ja torjumaan ajatuksen vanhenemisesta ja vanhuudesta keinolla milld hyvéinsd. Téama



ndkyy niin kéytoksessd, pukeutumisessa kuin elintavoissa. Keski-ikdisyyden
rajapyykkidkin siirrimme koko ajan eteenpdin. Keski-ikdisiksi kutsutaan niitd, joiden

jélkikasvukin tosiasiassa on jo keski-ikdista. (Karisto 2002, 159.)
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4 VANHUUDEN ULOTTUVUUDET

4.1 Toimintakyky vanhuudessa

Toimintakyky voidaan ymmaértdd ihmisen kykynid osallistua ja selviytyd erilaisissa arjen
tilanteissa. Se jaetaan yleensd fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tasoon, jotka ovat
tiiviissd vuorovaikutuksessa keskenddn. Fyysinen toimintakyky ilmentdd sitd, miten
ihminen selviytyy erilaisista fyysistd ponnistelua vaativista askareista, kuten siivoamisesta
tai rappusten kiipedmisestd. Hengitys- ja verenkiertoelimiston sekd tuki- ja
liikkuntaelimiston toiminta ovat oleellinen osa fyysistd toimintakykyd. Psyykkinen
toimintakyky voidaan mééritelld kyvyksi selviytyd erilaisista dlyllistd ja muuta henkistd
kapasiteettia vaativista tilanteista. Psyykkistd toimintakykyd edellyttdvid tilanteita ovat
muun muassa omaa eldmééd koskevien valintojen tekeminen ja suunnittelu. Sosiaalisessa
toimintakyvyssd on kyse muun muassa siitd, miten yksild tulee toimeen yhteiskunnan
asettamien normien ja arvojen kanssa, selviytyy erilaisista rooleistaan ja toimii arjen

tilanteissa ja vuorovaikutussuhteissa. (Pohjolainen 2009.)

4.2 Fyysinen vanheneminen

Fyysinen vanheneminen tarkoittaa elimiston biologista vanhenemista, joka on aina
luonteeltaan elimistolle haitallista. Toisin kuin monilla eldin- ja kasvilajeilla, ithmisen
vanhenemisprosessit alkavat varhain ja etenevdt hitaasti. Vaikka vanheneminen on
thmiselld geeneissé, vaikuttavat sithen my0s elinympadristd ja eldméntavat. Vanhenemisen
alkamisajankohtaa on vaikea mdiritelld. Useimmiten vanhenemisen sanotaan alkavan
kasvukauden padttyessd noin 20-vuotiaana. Kuitenkin joidenkin tutkimusten mukaan
syntymittomien sikididen hermosoluissa on jo havaittu merkkejd vanhenemismuutoksista.
Voidaankin siis ajatella, ettd vanheneminen alkaa jo ennen syntymii. (Koskinen ym. 1998,

92-95; Pohjolainen 2009.)

Biologinen vanheneminen tapahtuu solutasolla. Joidenkin solujen toiminta vaikeutuu,

jotkut solut tuhoutuvat kokonaan. Jiljelle jédvistd soluista osa suurenee, ja osan tilalle
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asettuu rasvan tdyttdmid sidekudossoluja. Vanhetessaan ihmisen elimistd siis toisaalta
kuivuu ja kuihtuu, toisaalta rasvoittuu. (Pohjolainen, 2009.) Iin my6td muun muassa
keskushermostossa ja aistitoiminnoissa tapahtuu muutoksia. Paivittdisissd toiminnoissa
tirkedt tasapainoaisti ja koordinaatiokyky heikkenevit. Myds kivun aistiminen muuttuu
siten, ettd monet kivuliaatkin sairaudet saattavat jaad4 vanhuksilta huomaamatta. Naon ja
kuulon heikkeneminen ikddntyessd on myos tavallista. Syddmen ja verisuoniston,
hengityselimiston, ruoansulatuselimistén, ja sukupuolitoimintojen toiminta heikkenee idn
myotd. My0ds luusto ja lihaksisto rappeutuvat. Luuston haurastuminen eli osteoporoosi
alkaa wvihitellen jo 40. ikdvuoden paikkeilla. Luuston haurastumista edistivit myos
tupakointi, vdahdinen liitkunta sekd D-vitamiinin ja kivenndisaineiden liian vdhéinen saanti.
Lihasmassa vdhenee idn myotd ja samanaikaisesti kasvaa sidekudoksen ja rasvan maira
lihaksissa. Lihasten voima véhenee ja sen vuoksi ikdéntyneen on kaytettdvd liikkeisiin
enemman voimaa kuin nuoremman ja ndin ollen liikkeet vésyttivit enemman. (Koskinen

ym. 1998, 91-95.)

Vaikka elimiston vanhenemismuutokset alkavat jo varhain, vaikutusten nékyminen
arkieldmassé kestdd yleensd kauan. Tdmai johtuu siitd, ettd nuoren ihmisen elimistdssd on
runsaasti niin sanottua pelivaraa, jonka elimisto voi ottaa kdyttoon tarpeen tullen. Toisin
sanoen nuoren ihmisen elimistd ei tarvitse elinten tdysitehoista toimintaa suoriutuakseen
arjen askareista. Elimiston vanhetessa timéd pelivara pienenee. Ikdéntyessd elimiston on
vaikea suoriutua normaalia suuremmasta rasituksesta ja yhd pienempi rasitus voi johtaa
palautumattomiin muutoksiin. Tdmén johdosta vanha ihminen sairastuu herkemmin kuin
nuorempi. Vanhenemismuutokset ovat kuitenkin hyvin yksilollisia, eikd ikdvuosien maard
vélttdmattd kerro ihmisen fyysisestd kunnosta tai elimiston toimintakyvystd. Kaikki
arkieldmédn askareet tapahtuvat monien fyysisten ja psyykkisten toimintojen yhteistyona.

(Koskinen ym. 1998, 95-97.)

4.3 Psyykkinen vanheneminen

Késitys vanhenemisen vaikutuksesta kognitiivisiin toimintoihin on muuttunut viime

vuosien aikana. Niitd toimintoja ovat muun muassa ajatteleminen, muistaminen,

oppiminen ja havaitseminen. Iké ei ndytd vaikuttavan ndihin toimintoihin niin paljon kuin
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aikaisemmin on luultu. Kognitiivisten kykyjen muutoksille on 1dydetty monia muita syité
kuin vanheneminen. Ihmisen psyykkiset ja fyysiset toiminnot ovat tiiviissd
vuorovaikutuksessa keskenddn. Vaikea fyysinen sairaus, kuten sydén- ja verisuonitaudit
sekd aivojen sairaudet, vaikuttavat my0s psyykkiseen toimintakykyyn. Toisaalta
psyykkiset sairaudet, kuten vaikea masennus voi johtaa fyysisen kunnon ja toimintakyvyn

heikkenemiseen. (Koskinen ym. 1998, 102.)

Ihmisen persoona ja mindkuva muodostuvat nuorena ja pysyvit ldhes samanlaisina koko
aikuisian. Vanhuudessa ihmisen késitys itsestddn saattaa kuitenkin muuttua kielteiseen
suuntaan omassa itsessd ja eldméassd tapahtuvien muutosten seurauksena. My0s se, miten
vanhuuteen yhteiskunnassa suhtaudutaan, vaikuttaa vanhuksen mindkuvaan. (Koskinen

ym. 1998, 108-109.)

Eldméanhallinnan  kannalta vanhuutta pidetddn usein haasteellisena vaiheena.
Vanhenemisen ajatellaan tuovan tullessaan sekd wuusia haasteita ettd vaikuttavan
voimavaroihin ja hallintakeinoihin. Hallinta- eli coping-keinot ovat tietoisia pyrkimyksia
erilaisten eldmaintilanteiden késittelyyn ja ongelmien ratkaisuun. Niilld ei siis tarkoiteta
tiedostamattomia psyykkisid puolustusmekanismeja. Ikddntyneiden elaminhallintakeinoja
ovat esimerkiksi korvaaminen, tukahduttaminen tai huumori. Kasvumallin mukaan
eldménhallinnan keinot muuttuvat iin myotd kypsemmiksi ja taantumismallin mukaan
vanhukset turvautuvat nuoria useammin primitiivisiin ja tehottomiin eldménhallinnan
strategioihin. Empiiriset tutkimukset eivdt kuitenkaan tue kumpaakaan mallia.
Hallintakeinot néyttdvdt vaihtelevan enemmainkin ihmisen ja eldmaéntilanteen kuin idn

mukaan. (Saarenheimo 2003, 39—40; Koskinen ym. 1998, 110.)

4.4 Sosiaalinen vanheneminen

Kariston (2002, 156) mukaan jokaiselle ikdluokalle on meiddn kulttuurissamme ja
yhteiskunnassamme olemassa omat ympyrdnsd. Eldméssdmme ei ole juurikaan olemassa
sellaisia toiminta-alueita, joilla idlld ei olisi merkitystd. Jokaisessa meissa tapahtuu fyysisid
muutoksia vanhetessa. Vaivat ja taudit lisddntyvét, voimat vihenevit ja ruumis kuihtuu

pikkuhiljaa. Ik&antymiseen liittyvdit muutokset ovat suoraan verrannollisia sithen
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sosiaaliseen ympéristoon, jossa elimme. Samoin ne riippuvat ympardivastd kulttuurista,

yhteiskunnasta ja siitd, miten niissé suhtaudutaan vanhoihin ja vanhenemiseen.

Sosiaalisena ilmiond vanhuus on ajan saatossa muuttunut (Kronqvist & Pulkkinen 2007,
238). Salosen (2007, 30-31.) teoksessa sosiaalinen vanheneminen nihdddn yhteiskunnan
eri tasojen ja yksilon vilisend suhteena ja toimintana. Néitd yhteiskunnallisia tasoja ovat
makro- ja mikrotasot. Yhteiskunnalliset muutokset ja ikdéntyneiden asema niissd
muutoksissa ovat makrotason ilmi6itd. Videstdn vanheneminen vaikuttaa talouteen,
palvelujirjestelmiin ja sosiaalipolitiikkaan ja sitd kautta koko yhteiskuntaan. Mikro- eli
yksilotasolla muutokset nédkyvédt ihmisen sosiaalisissa rooleissa, eldméntavoissa ja

paivittdisessd toiminnassa seké asenteissa.

Sosiaalinen vanheneminen médrittyy silld, miten muuttuva yhteiskunta selittda
ikddntymisprosessia ja ikddntyvan ihmisen eliménkulkua. Yhtend vanhuuden rajapyykkina
pidetddn eldkkeelle jadmistad. Tydeldmadstd pois jadmistd on pidetty syrjddn siirtymisend ja
tilan antamisena nuoremmille. Tdnd pidivand elakkeelle siirtyvét ovat kuitenkin aktiivisia
monilla eri elimén alueilla ja usein jatkavat tyoeldmidssd pidempddn kuin aiemmat
sukupolvet. Eldkkeelle siirtyminen voi joillekin aiheuttaa tarpeettomuuden tunnetta ja
turhautuneisuutta. My0s sosiaalinen eldménpiiri voi kaventua. Toisaalta ikddntyminen voi
merkitd my0s uusien sosiaalisten suhteiden muodostumista esimerkiksi harrastusten parissa
ja uudenlaisen tavan olla ja eldd vanhoissa sosiaalisissa tilanteissa. (Kronqvist ym. 2007,

238, 258.)

Sosiaalisessa vanhenemisessa on kyse siitd, miten yhteiskunta muokkaa yksilon
eldméntapaa, toimintaa ja kokemusmaailmaa. Toisaalta on kyse myos siitd, miten yksilo
itse muokkaa yhteiskuntaa. Konstruktivistisesta nikokulmasta sosiaalinen vanheneminen
perustuu  vanhenevan ihmisen yksilollisiin  ja omakohtaisiin  kokemuksiin sekd
jokapdivéiseen eldmédn. Niistd yhdessd muodostuu sosiaalinen vanheneminen. (Salonen

2007, 31.)



14

5 VANHUUS KEHITYSVAIHEENA

5.1 Vanhuuden kehityshaasteet

Psykoanalyytikko Erik H. Eriksonin mukaan yksilon kehitys jakautuu kahdeksaan eri
vaiheeseen, joista jokaiseen liittyy oma kehitystehtdvinsd. Vanhuuden kehitystehtdvd on
mindn eheytyminen eli integraatio. (Saarenheimo 2003, 22.) Vanhuuden ydinongelmana on
hyvéksyd katkeroitumatta eldmi sellaisena, millaiseksi se muodostui. Vanhuudessa
kehityshaasteita ovat eletyn eldmédn ja tehtyjen ratkaisujen hyvédksyminen ja eldméin
tarkoituksen 16ytdminen, eldkdityminen, fyysisen voiman ja terveyden heikkenemisen
hyvéksyminen, sopeutuminen yksinoloon sekd eldmén rajallisuuden hyvidksyminen ja
kuoleman kohtaaminen. Jos kaikki aikaisemmatkin kehitysvaiheet on kéyty lépi
onnistuneesti, tuloksena on mindn eheys ja tyytyviisyys elettyyn elimiin. Jos vanhuuden
kehitystehtdva ei ratkea suotuisasti, on tuloksena epétoivo ja itseensd vajoaminen. (Salo &

Tuunainen 1996, 191.)

Tdhdn vihemmistoon kuuluvat tuntevat itsensd vanhoiksi ja vasyneiksi. Ikdédntyminen on
saanut heiddt lannistumaan, ja monia vaivaa masennus. Avuttomuutta, riippuvuutta ja
toisten avun varaan jaamistd peldtddn. MyoOs kuoleman pelko voi aiheuttaa joillekin
suoranaista paniikkia. (Koskinen ym. 1998, 12.) Timéa ryhm4 on erityisen alttiina erilaisille
vaikeuksille, esimerkiksi parisuhde- ja alkoholiongelmille. Yleisldédketieteen ja geriatrian
erikoisladkari Sirkka-Liisa Kiveld (2009, 24-26) mainitsee teoksessaan, ettd ongelmilta
suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi luottamukselliset ldheissuhteet ja ystdviverkostot.
Nayttéd on my0s siitd, ettd hyvd ravitsemustila, sairauksien hyvéd hoito sekd fyysisestd

kunnosta huolehtiminen suojaavat my0s psyykkisiltd ongelmilta idn karttuessa.

5.2 Ikasdntymisen kriiseji

Normaaliin vanhenemiseen kuuluu monia muutoksia. Useimmista tulee isovanhempia,

jaadaan eldkkeelle tyostd ja eldméssd tapahtuu monia menetyksid. Téllaisia ovat

esimerkiksi omien vanhempien kuolema, sairaudet, puolison menetys, omien voimien
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viheneminen ja toisten apuun turvautuminen. Vanhenemiseen liittyy paljon raskaita ja
vaikeita kokemuksia. Kaikki ndmi muutokset ovat kuitenkin normaalia vanhenemista,
jonka kanssa ikddntyvdn on tultava toimeen. Jos se ei onnistu, voivat pienetkin
ikddntymiseen liittyvdt muutokset ja menetykset johtaa kriisiin ja psyykkiseen oireiluun.
Tietyt eldménvaiheet ovat yleensd kaikille normatiivisia eli eldmadn kuuluvia kriiseja,

jotka tulee jotenkin ratkaista. (Juhela 2008, 400.)

Ikdantymiseen liittyvit fyysiset muutokset alkavat pikkuhiljaa. Tyypillisimpié piirteitd ovat
hidastuminen ja kOmpeldityminen. Asiat eivdt endd sujukaan yhtd sutjakasti, eikd
litkkkuminen ole yhtd vaivatonta kuin ennen. Ensimmaisid muistutuksia vanhenemisesta on
ulkondén rapistuminen. Tho menettdd kimmoisuuttaan, ryppyjd alkaa ilmestyd ja hiukset
harmaantuvat. Mainostajat myyvit ryppyvoiteita 30-vuotiaille, kauneusleikkauksia tehdéén
jopa 40-vuotiaille. (Juhela 2008, 400.) Tasapainoisen vanhenemisen ja masennuksen
ehkdisemisen edellytykset 10ytyvit siitd, ettd ihminen kisittelee nuorekkaan ulkonddn ja
nopeuden menetyksen ja sopeutuu asumaan ja toimimaan aiempaa hauraammassa kehossa.
Keskenerdinen tai epdonnistunut kehon muutosten sureminen on yksi osasyy ikdéntyvien

masennuksen puhkeamiseen. (Kiveld 2009, 20.)

Eldkkeelle jddminen voi olla monille hyvin myonteinen ja odotettu tapahtuma. Ei
ainoastaan niille, joiden ty0ssd jaksaminen on ollut raskasta, vaan myos niille, joiden
viimeisetkin tydvuodet ovat olleet mieluisia ja antoisia. Eldkkeelle jidminen voi olla
mahdollisuus toteuttaa itseddn ilman tyon tuomia rajoitteita. Toisille eldkkeelle jddminen
merkitsee raskasta menetystd ja luopumista. Tyon mukana katoavat eldmaéltd tarkoitus ja
rutiinit. Kun tyOpaikalle ei tarvitsekaan mennd, pdivdt ammottavat tyhjyyttdan. Siind
tapauksessa ihminen voi masentua ja menettdd tiysin mielenkiinnon eldmédn. Tallaisten
thmisten vaara alkoholisoitua on suuri. Riskin voi ajatella kasvavan tulevina vuosina, kun
suuret ikdluokat eldkoityvét. Monille heistd tyd ja asema on ollut merkittivd eldmén

siséltd, ja alkoholinkéyttd on ollut hyvéksyttidvia ja tavallista. (Juhela 2008, 401.)

Turvattomuuden- ja avuttomuudentunteet lisdéntyvit vanhetessa ja voivat aiheuttaa pelkoa
esimerkiksi liikkua tai asua yksin. Ndméd ongelmat nousevat esille yleensd vasta, kun

yleiskunto on vanhenemisen myotd heikentynyt. Toiset saattavat kuitenkin kokea
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turvattomuutta jo hyvin varhain. TAmi voi olla hyvin raskas ja vaikea kokemus. Akillinen
sairastuminen tai loukkaantuminen voi olla katastrofi. (Juhela 2008, 402.)

Pelko yksin asumisesta voi saada vallan, kun puoliso menehtyy. Kun on vuosikymmenet
tottunut jakamaan asunnon ja koko eldmén jonkun kanssa, on yksin jidminen pelottavaa.
Moni saattaakin hakea lievitystd pelkoonsa alkoholista, joka voi tuoda helpotuksen

hetkeksi.

Sellaisella ikddntyville, joka on sopeutunut vanhuuden tuomiin muutoksiin, eivit édkilliset
sairastumiset tai avuttomaksi joutumiset vélttimaéttd johda vaikeuksiin, vaan he hyvéiksyvét
toisten tarjoaman avun ja kykenevit sitd myos pyytdméadn. Tallaisessa tapauksessa
ikddntynyt saattaa kuntoutua vakavistakin sairauksista tai loukkaantumisista melko
omatoimiseksi. Tarked haaste on, kuinka hyvin kykenee pyytdméén ja ottamaan vastaan
apua ja miten tuntea olonsa turvalliseksi kun ei voi tdysin luottaa omaan péarjddmiseensa.
Merkittavid auttajia ovat luonnollisesti ldheiset ihmiset, usein omat aikuiset lapset.
Roolien vaihtuminen perheen sisilld saattaa aiheuttaa kitkaa. Vanhemmat, jotka ovat ennen
olleet lastensa tuki ja turva, joutuvatkin nyt autettavan asemaan. Ikdéntyvén on kyettidva
ottamaan apua vastaan omilta lapsiltaan; perheen sisdisistd suhteista riippuen myos tdma

voi aiheuttaa kriisejéd ikddntyvén elamaissa. (Juhela 2008, 402.)
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6 IKAANTYMISTEORIOITA

6.1 Ikasintymisen klassiset yksilotason teoriat

Ikdéntymisen klassiset yksilotason teoriat ovat nimeltddn irtaantumis-, aktiivisuus ja
jatkuvuusteoria. Sisdlloltdén ne ovat teorioita onnistuneesta vanhenemisesta ja vanhuuteen
sopeutumisesta. Niiden teorioiden eroavuudet liittyvdt tapoihin, joilla vanhuuteen
sopeudutaan ja onnistunut vanheneminen saavutetaan. Yleisesti ollaan sitd mieltd, etti
hyvd vanheneminen ja vanhuus ndkyvit tasapainoisuutena, tyytyvéisyytend ja yleisend

hyvéna olona. (Jyrkdma 2004,154.)

Jos ikddntyvd ihminen tuntee kulloinkin eldvdnsd eldménsd parasta aikaa menneitéd
haikailematta, voidaan puhua onnistuneesta vanhenemisesta. Onnellinen vanhuus on

tavoittelemisen arvoinen asia, josta tdnd pdivéna puhutaan paljon.

6.2 Irtaantumisteoria

Ikadntymisen teorioista pisimmélle kehitelty on Elaine Cummingin ja William Henryn
(1961) kehittdmé irtaantumisteoria. Sen mukaan onnistunut vanheneminen on tulosta
ikddntyvan yksilon ja sosiaalisen ympériston irtaantumisesta toisistaan. Jos tdméa prosessi
etenee tasapainoisesti ja irtaantuminen tapahtuu vapaaehtoisesti, seurauksena on
tyytyvdisyys ja onnistunut vanheneminen. Hyvé esimerkki irtaantumisesta on onnistunut
elikkeelle jaédminen. Teorian mukaan vanhetessa tapahtuva irtaantuminen on valttiméton,
universaali ilmid, joka jossakin vaiheessa toteutuu jokaisen kohdalla. (Jyrkdma 2004, 154—
155.) Sirpa Andersson (2007, 55) kertoo tutkimuksessaan vanhoista pariskunnista Lars
Tornstamin (1994) teoriasta, jonka mukaan sisdinen eldmé alkaa kiinnostaa vanhaa ihmista
yhd enemmén. Tdmi kiinnostus ei kuitenkaan liity syrjddn vetdytymiseen sosiaalisista
suhteista tai rooleista, vaan se tapahtuu ajatuksen tasolla ja ndkyy haluna jéttiytyd sivuun

uusista ilmioistd, kuten teknologian tai median uutuuksista.
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6.3 Aktiivisuusteoria

Aktiivisuusteoria, joka juontaa juurensa jo 50-luvun vanhenemistutkimuksista, ndkee
onnistuneen vanhenemisen toisin. Aktiivisuusteoriassa olennaista on tasapainoisen
aktiivisuuden ylldpitdminen sekd sopeutuminen idn tullessaan tuomiin roolimenetyksiin
hankkimalla uusia, korvaavia rooleja. Aktiivisuuden ylldpitdminen ja uusien roolien
omaksuminen johtaa tavoiteltavaan tyytyvéisyyteen ja tyytyvdisyys on onnistunutta
vanhenemista. Eldkkeelle jddminen on mahdollisuus paneutua syvemmin johonkin muuhun
mielekkddseen toimintaan. lkddntynyt saattaa hoitaa lapsenlapsiaan tai osallistua
jarjestotoimintaan ja pitdd ndin ylld aktiivista eldméintapaa, joka on aktiivisuusteorian

mukaan edellytys onnistuneelle vanhenemiselle. (Jyrkdma 2004, 155.)

6.4 Jatkuvuusteoria

Jatkuvuusteoria korostaa nimensd mukaisesti ihmiselimén jatkuvuutta my0s vanhetessa.
Ihmisen eliménkulkunsa aikana omaksumista toimintamalleista, pAddmadristd ja kyvystd
sopeutua idn mukanaan tuomiin muutoksiin on tuloksena onnistunut vanheneminen.
Tyytyviisyyttd elamddn tuo aiempien harrastusten jatkaminen ja se, ettd kykenee tdhin
huolimatta siité, ettei endd ole samassa kunnossa kuin nuoruutensa tai keski-ikdnsa péivina.
(Jyrkdma 2004, 155.) Jatkuvuusteoria on ndhty kompromissina, jonka mukaan seki
aktiivinen ettd passiivinen eldmintapa voivat tuottaa tyydyttivin vanhuuden. Tamin
teorian kulmakivi on aikuisen ihmisen kehityksessd ja muutoksensietokyvyssad. Se, ettd
pystyy jatkamaan esimerkiksi harrastuksiaan toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta,
edellyttdad kykyé keksid uusia keinoja tehda asioita. Kaikki ei endéd onnistu samalla tavalla
kuin nuorempana. Pitkien kédvelylenkkien tekeminen on hankalaa, jos jalat ovat huonossa
kunnossa tai jos pyOrryttdd. Harrastusta voi kuitenkin jatkaa tekemalld vaikkapa lyhyempid
lenkkejd tai hankkimalla lenkkikaverin tai rollaattorin. Jatkuvuusteorian mukaan silloin

ithminen voi olla onnellinen. (Andersson 2007, 55.)
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6.5 Kritiikkié teorioista

Ei ole tutkimuksiin perustuvaa ndyttod siitd, mikd ndistd teorioista vanhenemisesta tai
erityisesti hyvdstd vanhenemisesta olisi oikea. Niin irtaantumis-, aktiivisuus- kuin
jatkuvuusteoriakin ovat saaneet osakseen voimakasta kritiikkid. Niitd on arvosteltu my0s
siitd, ettd ne suuntaavat huomion suurelta osin kayttdytymiseen, joka on mitattavissa ja
ndkyvdd. Esimerkiksi jos kdyt aiempaa harvemmin kirkossa, olet irtaantumisteorian
mukaan myonteiselld tavalla irtaantumassa. Myods aktiivisuusteoria tunnistaa tdmén

kayttdytymismuutoksen, mutta antaa sille kielteisen merkityksen. (Jyrkdma 2004, 155.)

Etenkin irtaantumis- ja aktiivisuusteorian ndhddidn ilmentdvan tyypillisid ikddantymisen
mielikuvia. Ikddntyminen néhddin raihnaistumisena ja irtaantumisena tai sinnittelynd tété
raihnaistumista vastaan, aktiivisuutena ja sen ylldpitdmisend. Teorioita kéytetddn
perusteluina erilaisille toiminnoille. Aktiivisuusteorian ajattelumallin mukaan jérjestetdan
esimerkiksi vanhainkotien askartelutoimintaa. Irtaantumisteoria puolestaan voi usein
toimia alitajuisena ajattelumallina, kun arvioidaan erilaisia vanhustyon ja vanhuspalvelujen
toimintamalleja. On esitetty, ettd nidmé teoriat ylldpitdvat kdsityksid vanhenemisesta ja

antavat aineksia vanhuspalvelujen rakentamiseen. (Jyrkdma 2004, 155.)

Onnistuneen vanhenemisen teoreettinen selittiminen ei ole mutkatonta. Jo se, etté toistensa
kanssa ristiriidassa olevia teorioita on useampi, todistaa sitéd, ettd onnistunut vanheneminen

on hyvin pitkélle subjektiivinen kokemus.
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7 IKAANTYNEET JA ALKOHOLI

7.1 Alkoholi

Alkoholi eli etanoli on kdytetyin pdihde nikotiinin ja kofeiinin jdlkeen. Alkoholia kdytetdan
sen mielihyvdd tuottavien, rentouttavien, jénnitystd poistavien ja estoja laukaisevien
ominaisuuksien takia. Hermoston toiminta lamaantuu, kun alkoholipitoisuus nousee
veressd. Yli yhden promillen humala on jo selvésti havaittavissa: puhe muuttuu
sammaltavaksi, liikkeet ja kdvely kompeloksi, kuulo heikkenee ja yleinen valppaus
huononee seki reagointikyky hidastuu. Krooniseen alkoholinkédyttoon liittyvien hermoston
sopeutumisreaktioiden seurauksena kehittyy toleranssi sekd fyysinen ja psyykkinen
riippuvuus. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 1998, 102 - 103; Inkinen & Partanen & Sutinen
2000, 60 - 61.)

7.2 Suomalaisten alkoholikulutus tilastojen valossa

Suomalaisten alkoholikulutus on kasvanut 1970-luvulta asti. Vuonna 2008 alkoholin
kokonaiskulutus oli 10,4 litraa asukasta kohden. Kun maiird suhteutetaan 15 vuotta
tiyttdneeseen viestoon, on kokonaiskulutus 12,5 litraa. Kulutus ei kuitenkaan jakaannu
tasaisesti vdeston kesken. Miehistd eniten juova kymmenys kulutti 43 % koko miesten
osuudesta vuonna 2006. Vastaava luku naisilla oli 46 %. 65—-84-vuotiaista miehistd 77 %
kaytti alkoholia vuonna 2007, kun vastaava luku vuonna 1993 oli 68 %. Samanikéisten
naisten vastaavat osuudet ovat 54 % ja 37 %. Eldkeikdisten alkoholinkéyttd on siis

yleistynyt. Samoin nautitun alkoholin mééra on kasvanut. (Karlsson 2009, 14-22.)

Viime aikoina ikddntyminen on ollut yleisesti keskustelun aiheena, ja my0s ikédntyneiden
alkoholinkdyttd ja alkoholiongelmat ovat olleet julkisuudessa. Ongelman vakavuuden
arvioimista hankaloittaa se, ettd ikddntyneiden alkoholinkdytté on viestitasolla
vahdisempdd kuin muiden ikdryhmien. Ikdéntyneille on tyypillistd salailla
alkoholinkédytt6ddn, jolloin haittavaikutuksia saatetaan pitdd normaaleina vanhenemiseen

liittyvind muutoksina. (Suhonen 2006.) Joskus myos ikddntyneen omaiset lakaisevat
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alkoholiongelman maton alle. Alkoholiongelmaisten ikddntyneiden maiédrdd on vaikea
hahmottaa my0s siksi, etteivit he tiedonpuutteen vuoksi hakeudu hoitoon. (Suhonen 2005,
68-69.) Jotta ikddntyneiden pdihdeongelmaan voitaisiin tehokkaasti puuttua, on tarkedd,
ettd kotipalvelun, terveyden- ja pdihdehuollon ja omaisten yhteistyd on saumatonta.
Ikadntyneiden hoidossa tulokset voivat olla samaa tasoa kuin muissakin ikéryhmissa.

(Suhonen 2006.)

7.3 Alkoholiongelman miérittelyi

Ikdéntyneiden alkoholin ongelmakéytOstd tiedetddn vield melko vdhédn. Laajempaa tietoa
siitd, kuinka suuresta ongelmasta on kyse ja erityisesti siitd, miten idkk&itd
alkoholiongelmaisia tulisi auttaa, ei vield ole tarpeeksi. Ongelma on kuitenkin selkedsti
olemassa ja my0s vaikeutumassa. Lahitulevaisuudessa eldkkeelle jaavit sukupolvet ovat
tottuneet kayttdiméddn alkoholia, my®s naiset, ja riskind on alkoholiongelmien
lisddntyminen. Siihen viittaavat myds lukuisat tilastot. (Juhela 2006, 161.) 1 - 4 prosentilla
kotona asuvista ikdéntyneistd on pdihdeongelma. Naistd paihdeongelmaisista psyykkisesti
sairaita on 20 prosenttia ja 80 prosentilla on myods lddke- tai nikotiiniriippuvuus.
Kolmannes ikééntyneistd paihdeongelmaisista on aloittanut runsaan alkoholin kdyton vasta
eldkeidssd. Stressi ja erilaiset menetykset, esimerkiksi puolison kuolema, laukaisevat usein
juomisen. Henkilot, jotka aloittavat alkoholinkdyton vasta eldkeidssd, ovat yleensd
motivoituneita hoitoon. He jddvit kuitenkin helposti ammattiauttajilta huomaamatta.

Runsaasti juovat kuolevat usein muita nuorempina. (Suhonen 2005, 10, 15-16.)

Alkoholin kohtuukdytdstd voidaan puhua silloin, kun nautittu mééra on viikossa miehilld
selvisti alle 15 ja naisilla alle 10 annosta. Yksi annos vastaa esimerkiksi pullollista (0,33 1)
keskiolutta. Kohtuullinen alkoholinkdyttdé on satunnaista ja sitd tapahtuu ldhinnd juhlissa
tai muissa tirkeissd tilaisuuksissa. Humalahakuista juomista ei voida pitdd kohtuukéayttona.

(Havio, Inkinen & Partanen 2008, 56.)

Alkoholin suurkulutus kehittyy vihitellen. Alaraja miehilld on 24 annosta ja naisilla 16
alkoholiannosta viikossa. Ikdéntyneiden kohdalla suurkulutuksesta voidaan puhua silloin,

kun viikossa kuluu seitsemdn annosta. Suurkulutus voi alkaa niin sanottuna



22

kriisijuomisena, jolloin alkoholia kdytetddn, jotta jokin eldmén kriisi tuntuisi helpommalta
kohdata. (Havio ym. 2008, 56.)

On toisaalta hyvd muistaa, ettd suurkulutus ei vield valttdmaitta tarkoita alkoholiongelmaa.
Se voi kuitenkin nopeasti kéddntyd siithen suuntaan. Ikddntynyt saattaa lievittda
toimintakyvyn heikkenemisen aiheuttamaa surua ja turhautuneisuutta alkoholilla. Alkoholi
voi saada ikddntyneen hetkeksi unohtamaan surun, jolloin hén oppii kdyttiméain pulloa
lohtuna jatkossakin. Vihitellen tdstd opitusta kéyttdytymismallista voi syntya

alkoholiriippuvuus.

7.4 Alkoholiriippuvuus

Havion ym. (2008, 42) mukaan riippuvuudesta on kyse silloin, kun henkild kokee
pakonomaisesti tarvitsevansa alkoholia jatkuvasti tai ajoittain, eikd pysty hallitsemaan
suhdettaan alkoholiin. Riippuvuus voi olla fyysisté, psyykkisti, sosiaalista tai niitd kaikkia

samanaikaisesti.

Fyysinen riippuvuus syntyy, kun elimistd on tottunut alkoholiin siind madirin, ettd sen
puute aiheuttaa vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus alkaa usein aiemmin kuin fyysinen.
Psyykkisesti riippuvainen kokee alkoholin olevan edellytys hyvinvoinnilleen. Sosiaalinen
riippuvuus ilmenee siten, ettd henkild on kiinnittynyt sellaiseen sosiaaliseen yhteisdon,
jossa alkoholilla on keskeinen asema. (Havio ym 2008, 43.) Riippuvuuden kylkidisini
tulee usein ikdvid piirteitd, kuten valehtelemista, huijaamista, valtapeleja ja kieltdmista.

(Levo 2009, 24).

Fyysisestd riippuvuudesta on usein helpoin pddstd eroon. Psyykkinen ja sosiaalinen
riippuvuus  istuvat sitd vastoin yleensd hyvinkin tiukassa. Etenkin nuorilla
alkoholiongelmaisilla raitistumisen esteend on usein vaikeus irtautua péihteitd ihannoivasta
kaveriporukasta, silld nuoruusidssd kavereiden merkitys on todella suuri. Ikddntyneiden
kohdalla alkoholiriippuvuus lienee ldhinnd fyysistd ja psyykkistd. Ikdantyneen elimistd
kestdd alkoholia nuorempaa heikommin, jolloin fyysinen riippuvuus syntyy nopeasti.
Psyykkinen riippuvuus voi kehittyd esimerkiksi siten, ettd ikddntynyt kokee alkoholin

lieventdvin yksindisyyden tunnetta.
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7.5 Ikéidntyvien juomatavat

”Eldaméankulun moralistinen alkoholihistoria ilmeni alkoholipuheissa kunnon kansalaisen
eetoksena. Kunnon kansalainen on edelleen ahkera, sdéstdvdinen ja raitis — tai nykyédn
ainakin kohtuukéyttdja. Kunnon kansalaisen ei sovi juoda yksin, usein tai péihtydkseen”

(Tolvanen 2007).

Ilka Haarnin ja Lotta Hautamien teoksessa (2008, 145) tutkitaan ikddntyneiden
alkoholinkdytt6d nédiden omasta ndkokulmasta. Tutkimuksessa ei ollut mukana yhtddn
tdysin absolutistia, ja vastauksista kévi ilmi, ettd ikdéntyneet, jotka olivat kdyttdneet
alkoholia aikuisidssd kohtuullisesti, jatkoivat kdyttod myos eldkeidssd. Osalla kdyttd pysyi

kohtuudessa ja aikaisemmin opituissa rajoissa.

Heikki Suhonen (2005, 66) puolestaan on tutkinut ikdéntyvien alkoholinkayttod A-klinikan
tyontekijoiden nidkokulmasta. Suhosen tutkiman aineiston asiakkaista suurin osa oli
aloittanut alkoholinkdytén jo varhain. He olivat kuitenkin onnistuneet selviytymédin
tyourastaan eldkkeelle saakka. Eldkoitymisen mydtd ongelma oli pahentunut, koska

tyoeldmain aikataulut ja velvoitteet eivdt endd olleet juomisen esteend.

Enemmistolld Haarnin ja Hautamden (2008) tutkimista henkiloistd alkoholinkdyttd oli
viahentynyt idn tuomien sairauksien myotd tai vain yksinkertaisesti siitd syystd, ettd
alkoholin tuoman hyvénolon tunteeseen ei tarvinnut endi juoda samaa madrdd kuin ennen.
Valtaosalla juomisen rajoittaminen tai vdhentdminen tulee esille paitsi fyysisend myos
psyykkisend tarpeena ja tavoitteena, jolla on sekd sosiaalisia ettd henkilokohtaisia
perusteita. Ikd ja elaménkokemus tuovat taitoa kéyttdd alkoholia oikein ja vdhentdvét sen
tuomia epdmiellyttdvid tuntemuksia. Alkoholinkdyton tavoitteena ei ole humala vaan

miellyttidva olotila, jonka saamiseen riittdd pienempikin maéra.

Julkisuudessa ilmi tullut huoli ikdéntyneiden lisdéntyvistd alkoholinkdytostd koskeekin
vain marginaalista osaa ikddntyneistd, eikd sen pitdisi antaa leimata koko ikdryhmadd. Toki
tutkittujen joukossa oli my0s niitd, jotka olivat huolissaan alkoholinkdytdstddn. Téllaiset
henkil6t eivdt kuitenkaan valttdmittd hae apua ongelmaansa osittain siksi, ettd hidped ja

leimautumisen pelko nostavat avun hakemisen kynnystd. On myds niitd, joille syy
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liialliseen alkoholinkdyttoon l10ytyy ahdistavasta eldmintilanteesta tai esimerkiksi surusta.
Kokonaisvaltaisen kuvan saaminen ikddntyneen eldmaéntilanteesta on vilttiméaton
edellytys, kun auttamiskeinoja kartoitetaan. Toisaalta ikddntyvin eldmidnkokemus on myos
voimavara, kun alkoholinkulutusta yritetddn saada hallintaan. (Haarni & Hautamaiki 2008,
165-168.) Alkoholia kayttivistd ikddntyneistd tulee helposti huomaamattaan useiden
paihteiden kéyttédjid, silla useimmilla heilld on sddnndllinen laékitys johonkin i4n tuomaan

vaivaan. Tdmai asettaa omat haasteensa hoitohenkilostolle. (Laapio 2008, 56.)

7.6 Ikdantyvien suhde alkoholiin

Kun tarkastellaan ikdéntyvien alkoholinkdyttdd, tulee muistaa, ettd ikdéntyvid ei voi ahtaa
samaan muottiin. Ei siis voida puhua idkkéistd yhtend alkoholinkdyttdjiryhméni, vaan he
ovat heterogeeninen joukko, joka muodostuu keskenddn erilaisista ihmisistd, joilla on
erilaiset eldmaéntilanteet ja erilaiset syyt kdyttdd alkoholia kuten on kaikissa muissakin
ikdryhmissd. Monet eri tekijit lapsuudesta ldhtien vaikuttavat siihen, millaiseksi suhde
alkoholiin on muodostunut. Alkoholilla voi olla myo0s erilaisia rooleja ikédntyneiden
elamdssd. Toisilla se voi olla keskeisessd osassa jokapdividistd elaméa, toisilla sivuseikka,

johon ei kovin paljon kiinnitetd huomiota.

Haarnin ja Hautaméen tutkimuksessa (2008, 165—-166) tuli ilmi, ettd nykyinen eldkkeelld
olevien sukupolvi suhtautuu alkoholinkdytto6n huomattavasti sallivammin kuin
edeltdjansd. Myos Aija Strom (2009, 65) on tutkinut ikdihmisten alkoholinkdyttod heidian
omasta ndkokulmastaan. Stromin tutkimuksen mukaan ikddntyvdt katsovat alkoholin
kuuluvan seniorikansalaisen eldmdin. Alkoholinkdyttd on yleistynyt, ja se kuuluu sekd
arkeen ettd juhlaan. Etenkin kesdaikaan, mokkeillessd ja lomalla alkoholia tulee kdytettyd

enemman. Vieraillekin tarjotaan useammin viinid tai likoorid kuin kahvia.

Aikaisemmin alkoholinkdytt6d moralisoitiin. Sen terveyshaittoja ja sosiaalisia ongelmia
korostettiin. Myos sukupuolittunut moralisointi oli vahvaa; naisten alkoholinkdyttoa
paheksuttiin voimakkaasti. Nykyisin sukupuoleen suhtaudutaan melko neutraalisti eikd

moralisointiakaan paljon esiinny. Alkoholinkédytté ndhddin jokaisen omana asiana, vaikka
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esimerkiksi itsed vanhemman henkilon humalatila vieldkin ndihdddn epamiellyttdvina ja

paheksuttavana. (Haarni ym. 2008, 165-166.)

7.7 Sukupuolittunut alkoholikulttuuri

”Suomalaista alkoholihistoriaa voisi luonnehtia myos epasymmetrisesti sukupuolittuneeksi
alkoholikulttuuriksi. Naisten siveellisyydestd oltiin erityisen huolissaan. Naisten
alkoholinkayttod ei hyvéksytty tai sitd paheksuttiin — toisin kuin miesten. Kunnon miehelle
sallittiin alkoholinkdyttd silloin tdlloin kunhan hédn vain turvasi perheen toimeentulon”

(Tolvanen 2007).

Sen liséksi, ettd ikdéntyvien juominen puhuttaa, varsikin idkkdiden naisten alkoholinkéyttd
on herittdnyt keskustelua. Toisaalta asia ymmarretddn ja puolustetaan “mummojen”
oikeutta nauttia eldmaéstd, toisaalta naisten runsas juominen ja humalatila heréttavét
vastenmielisyyttd ja sddlid myos ikddntyvien keskuudessa. (Haarni ym. 2008, 164—165.)
Aija  Stromin tutkimuksesta (2009, 56) kivi ilmi, ettd vaikka ikddntyneiden
alkoholinkédytt6d pidetddn hyvéksyttdvanid, koettiin juopuneen naisen nidkeminen erittiin

negatiivisena asiana.

Sininauhaliiton pdihdetyon kehittdjd Marja-Liisa Laapio kéyttdd nimitystd “moraalinen
hidped” puhuessaan ikddntyneiden naisten alkoholin kdytostd. Tamdn sukupolven naiset
ovat vahvasti sisdistdneet naiseuden velvoitteet. Liikaa alkoholia kéyttdva ikééntynyt
nainen tuntee syyllisyyttd tietdessddn rikkovansa moraalisia sddnt6jd, jotka liittyvit
naiseuteen, ditiyteen ja isoditiyteen. Téstd seuraa usein juomisen salailua ja hdpeda.
Runsaasti alkoholia kéyttdvd ikddntynyt nainen ndhdddn myds miestd useammin
ongelmana. Koska ikdéntyneet naiset tuntevat usein hipedd juomisestaan, avun hakeminen
ja esimerkiksi hoidollisiin sekaryhmiin osallistuminen voi olla naiselle vaikeaa. Téstd
syystd pitdisikin olla enemmin tarjolla nimenomaan naisille suunnattuja

paihdehoitomuotoja. (Vakkuri 2009.)

Myos kotihoitohenkildston keskuudessa on kiinnitetty erityistd huomiota ikdintyneiden

naisten lisdéintyneeseen alkoholinkédyttoon. Erdiden arvioiden mukaan liiallinen
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alkoholinkdyttd voi olla ikdéntyneilld naisilla jopa yleisempdd kuin miehilld. Naisten
alkoholinkdytt6d myos tuodaan esille enemmén ja se heréttdd enemmén huomiota ja
pahennusta kuin miesten vastaava kaytto. Ikdéntyvit naiset eivit endd valttdmattd hyviksy
aikaisempien sukupolvien arvoja, ihanteita ja moraalisdéinnoksid, vaan kyseenalaistavat ne
omilla alkoholinkdyttotavoillaan. Heididt mééritelldén helposti ongelmakéyttdjiksi vain siitd
syystd, ettd heiddn eldméintapansa, johon kuuluu alkoholi, on ristiriidassa sekd vanhemman
ettd nuoremman sukupolven moraalikisitysten kanssa. He haluavat itse paattdd elaméstaan,

vaikka asuisivat palveluasunnoissa tai kuuluisivat kotihoidon piiriin. (Laapio 2007, 55.)

7.8 Alkoholinkiyton vaikutukset ikdéintyvian elimistoon

Alkoholin vaikutukset ihmisen elimistoon eivit ole yksiselitteinen asia. lkddntyneille
suositellaan usein 1 - 2 viinilasillista péivéssd, silldi kohtuudella viinid nauttivilla
ikddntyneilld on todettu olevan vdhemmin sydédn- ja verisuonitauteja kuin raittiilla ja
litkakdyttdjilla. Alkoholin nauttimisella on katsottu olevan myonteisid vaikutuksia myds
kognitiivisten toimintojen ylldpitdmisen nékokulmasta. Kohtuudella alkoholia kayttidva
ikddntynyt on usein muutenkin terveempi, nauttii paremmasta eldméanlaadusta, karsii
harvemmin masennuksesta ja kuolee vanhempana kuin raitis tai liikakdyttija. (Strom 2009,
28.)  Valtion  ravitsemusneuvottelukunta  ei  kuitenkaan  endd  uusituissa
ravitsemussuosituksissa suosittele alkoholia lainkaan, silli kohtuukéyton raja voi olla
hyvin hédilyvd. Alkoholin terveysvaikutukset ovat jddneet haittoja pienemmiksi, joten
suositus on muuttunut pikemminkin varoitukseksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2005.)

Alkoholin véhdisetkin terveysvaikutukset hupenevat, kun kdytostd tulee liiallista. Pitk&lla
aikavélilla  alkoholin  suurkulutus  aiheuttaa  varsin  monenlaisia  ongelmia.
Alkoholinsietokyky laskee vanhenemisen myotd ja my0s terveysriskit kasvavat.
Alkoholiongelmaa on vaikea havaita varsinkin silloin, jos asianomainen itse ei vield halua
ndhdd tai myontdd tilanteen vakavuutta. Oireita liiallisesta alkoholinkdytostd voivat olla
jatkuva flunssa, stressi ja kohonnut verenpaine. Suurkuluttaja kéarsii usein myos
masennuksesta, ja on saattanut ajatella tai yrittdd itsemurhaa. Vuonna 2005 Suomessa

tehtiin 304 itsemurhaa pdihtyneend. (Havio ym. 2008, 72-75.) Alkoholilla on yleensi
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negatiivinen vaikutus itsetuntoon. Vaikka nousuhumalassa henkild saattaa kokea olevansa
itsevarma ja kaikin tavoin ihana ihminen, aiheuttaa pitkdllinen suurkulutus huonon

itsetunnon, hipedd ja masennusta.

Jos asiakkaalla ilmenee toistuvasti kaatumisia ja muita tapaturmia, tulisi asia ottaa
puheeksi. Idkkddn henkilon kohdalla kyse voi olla myds toimintakyvyn yleisesti
heikkenemisestd, mutta jos tapaturmien lisdksi on havaittavissa huonoa ravitsemustilaa,
uniongelmia ja toistuvia sovittujen tapaamisten laiminlyontejd, voi se olla merkki

alkoholiongelmasta. (Havio ym. 2008, 73.)

Alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa pitkén ajan kuluessa maksa- ja haimasairauksia, joihin
vuonna 2005 kuoli yli 1000 henkil6d. Muita sairauksia, joita voi esiintyd, ovat esimerkiksi
hengityselinten sairaudet, ihosairaudet, verisairaudet ja syopd. Alkoholi tuhoaa lisdksi
aivosoluja sekd rappeuttaa sydidnlihasta. Psyykkiset oireet, kuten persoonallisuuden
muuttuminen, paniikkih&iridt ja masennus, ovat niin ikdén tavallisia alkoholisteilla. (Havio
ym. 2008, 75-76.) Joskus voi olla vaikea hahmottaa, kumpi on alkanut ensin,
mielenterveysongelmat vai alkoholiongelma. Saattaa olla, ettd asiakkaalla on vaikea
masennus, jota hdn “hoitaa” alkoholilla, tai ettd pitkéllinen juominen on aiheuttanut

masennuksen.

Terveydellisten ongelmien lisdksi alkoholin ongelmakédyttd johtaa wusein myds
taloudellisiin vaikeuksiin ja ihmissuhdeongelmiin. Asiakkaan kaikki rahat saattavat kulua
alkoholiin tai laskut voivat jdddd maksamatta vélinpitimattomyyden vuoksi. Lisdksi
ongelmajuominen rasittaa koko perhettd ja sosiaalisia suhteita. Perheen sisdiset roolit
saattavat véadristyd, kun yksi perheenjdsenistd juo. Vihitellen kuvioihin astuu myds

luottamuspula.
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8 PUHEEKSI OTTAMINEN

8.1 Puuttumisen vaikeus

Ikdéntyneen alkoholinkdyttoon voi olla vaikea puuttua. Rajanveto huolenpidon ja
asiakkaan oman vastuun vilille on ongelmallista. Jos asiakas on hyvin huonokuntoinen, on
vastuu hédnen hyvinvoinnistaan viranomaisverkostolla. Toimintakykyisen asiakkaan
kohdalla juomiseen puuttuminen voi tuntua itsemadrddmisoikeuden loukkaukselta. Onko
eettisesti oikein olla puuttumatta, jos asiakas juomisellaan heikentdd eldménlaatuaan, vai
voiko ottaa kéyttoon pakkokeinot? Kotipalvelun tarkoitus on luoda hyvén eldmin
edellytyksid ja tukea eldménhallintaa. (Kankainen 2005.) Néiden periaatteiden vuoksi

asiakkaan juominen tulisi ottaa puheeksi.

Kotona tehtdvdn pdihdetyon ensimmdinen askel on yksinkertainen mutta sitdkin
vaikeampi. TyOntekijdn tdytyy uskaltaa ottaa alkoholinkdyttd puheeksi jokaisen asiakkaan
kanssa. Asiakkaan sukupuoli, sosiaalinen asema tai ulkoniko ei valttimatta paljasta mitéén
olennaista alkoholinkdytOstd, vaan asiasta on kysyttdvd suoraan. Puheeksi ottaminen on
tiarkeintd, silld vain siten asia saadaan ndkyvéksi ja vasta sitten sithen voidaan puuttua.

(Levo 2009, 24.)

Kysymysten tulee olla suoria ja avoimia. Jos asiakas sanoo juovansa védhan, kuinka paljon
on véhén - lasillinen vai pullollinen? Asian esille ottamisen ajankohta kannattaa miettia
etukidteen ja my0s se, kuinka tilanteesta jatketaan eteenpdin. Tydntekijan avoin
suhtautuminen asiaan auttaa myos asiakasta avautumaan ongelmassaan. Jos tyontekijé
lakaisee ongelman maton alle, tulee asiakkaalle tunne, ettd alkoholinkdytto on asia, josta ei
sovi puhua. Téllainen asenne voi jopa pahentaa ongelmaa ja lisdtd syyllisyyttd ja hipeda.
Kotona tehtdavé pdihdety6 ldhtee aina asiakkaan omista tarpeista, ja on puheeksi ottamisen
ja kartoituksen lisdksi my0s sitd, ettd asiakkaan kanssa yhdessd pohditaan alkoholin
kohtuukéyton rajoja, sen hyvid ja huonoja puolia sekéd tuetaan vanhuksen selviytymisti

arjessa. Pdihdety0 on siis muutakin kuin puhetta juomisesta. (Levo 2009, 25.)
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Kun alkoholinkdytdstd aiheutuu vakavia terveydellisii tai sosiaalisia ongelmia, sitd ei enda
pyritd niin voimakkaasti kieltimddn, mutta usein vield silloinkin alkoholinkulutusta
vihitellddan. Usein ongelmakiyttdjd vetoaa siihen, ettd pystyy kylld lopettamaan heti, kun

vain haluaa, mutta erindisten syiden takia ei ole siihen vield valmis. (Juhela 2006, 156.)

8.2 Puheeksioton vilineiti

8.2.1 Mini-interventio

Mini-interventio eli lyhytneuvonta tehdddn terveydenhuollossa ja sen tarkoitus on pyrkid
tukemaan asiakasta alkoholinkdyton vihentdmisessé silloin, kun kiyttd on runsasta, mutta
se ei ole vield ehtinyt aiheuttaa mainittavaa terveydellistd tai muuta haittaa. Kdytdnnossi
kyse on alkoholinkédyttGtapoja, haittoja ja alkoholinkdyton hallintakeinoja koskevasta
keskustelusta lddkérin tai terveydenhoitajan kanssa parin kolmen vastaanottokdynnin
yhteydessd. Mini-interventio on todettu tehokkaaksi keinoksi vidhentdd liiallista
alkoholinkidyttod. Sen on todettu tehoavan yhtd hyvin miehiin ja naisiin. Mini-intervention
vaikutus kestdd yhdestd kahteen vuoteen ja on tutkittu, ettd joka kymmenes asiakas hyotyy

mini-interventiosta. (Pdihdelinkki 2008a; Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Mini-interventiota kiytetddn yleisesti terveyskeskuksissa ja suurin osa potilaista suhtautuu
myonteisesti tai neutraalisti asian puheeksi ottoon. Kuitenkin vain muutama prosentti
potilaista tekee itse aloitteen keskusteluun alkoholikdytostddn. Aloite on siten
ammattilaisten vastuulla. Mitd aiemmin alkoholin riskikdyttoon pddstdén puuttumaan, sitad
paremmat mahdollisuudet asiakkaalla on muuttaa juomatapojaan. Jos asiakkaan alkoholin
kayttd on niin runsasta, ettd terveys tai ihmissuhteet ovat vaarassa, ammattilaisen on syyti
kertoa téstd asiakkaalle ja my0Os tukea hidntd muutoksessa. On my0s muistettava, ettd
asiakkaan ratkaisut tulee hyvdksyd, eikd ketdén voi hoitaa vastoin tahtoa. (Pédihdelinkki

2008a.)

Mini-interventio olisi helposti hyddynnettdvissd my0os kotihoidossa. Kotihoidon tyontekijét

voisivat toteuttaa lyhytneuvonnan kotikdynnilld, jos asiakkaan tilanne antaa aihetta epailld
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alkoholin ongelmakéyttod. Ottamalla alkoholinkdyttd ajoissa puheeksi, voidaan vilttyi

pahalta alkoholiongelmalta ja tyontekijoiden liialliselta kuormittumiselta.

8.2.2 Audit-testi

Audit- eli juomatapatestilld (LIITE 4) voidaan selvittdd omia alkoholinkédyttdtottumuksia;
kayttddko alkoholia sopivasti vai litkaa, onko kéytdstd enemmin iloa vai haittaa tai onko
itselld joskus herdnnyt halu védhentdd omaa juomista. Testi on alun perin kehitetty
seulomaan terveydenhuollon potilaista ne, jotka parhaiten hydtyvdt mini-interventiosta.
Jokainen voi tehdéd testin itse ja arvioida sen avulla oman alkoholinkdyttodén. Audit-testi
siséltdd kymmenen kysymystd alkoholinkdytostd. Vastaamalla kysymyksiin saa
monipuolisen kuvan alkoholinkdytt66n mahdollisesti liittyvistd riskeistd ja haitoista, tai
toisaalta tiedon, jos kaikki on siltd osin kunnossa. Testin kokonaispistemddrd ilmaisee
mahdollisen riskin tason. Lisdksi vastauksista saa paremman kuvan siitd, mihin omassa
juomisessa kannattaa kiinnittdd huomiota. Testin kysymykset koskevat viimeksi kulunutta
vuoden jaksoa. Ndin testin avulla voi my0s seurata, miten muutokset juomistottumuksissa

vaikuttavat testituloksiin. (Paihdelinkki 2008b.)

Audit sai alkunsa 1980-luvulla, kun Maailman terveysjirjest6 WHO:n tutkijaryhmi sai
tehtdvikseen kehittidd sellaisen kyselyn, jonka avulla voidaan helposti tunnistaa alkoholin
kdyton aiheuttamia riskejd terveydenhuollon asiakkaiden parissa. Haluttiin, ettd testi
soveltuu kéytettdvdksi yhtd lailla kehittyneissd kuin kehitysmaissa sekd toisistaan
poikkeavissa kulttuureissa. Testin tarkoituksena on erotella kohtuudella alkoholia kayttévit
niistd, joiden juomisesta aiheutuva riski on koholla, eli halutaan seuloa ne, joiden
juomisesta vasta alkaa aiheutua pulmia ja ndin ehkdistd ongelman paheneminen. Testin
tavoitteena ei siis ole 16ytdd vain alkoholiriippuvaisia tai alkoholisteja, vaikka korkeat

pistemaarét testissd viittaavatkin jo alkoholismiin. (Pdihdelinkki 2008b.)

Audit-testin kolmella ensimmadiselld kysymykselld mitataan juomisen madrda, eli sitd
kuinka usein ja kuinka paljon juo kerralla. Seuraavat kolme kysymystd voivat antaa
viitteitd alkoholiriippuvuudesta. Viimeiset neljd kysymystd liittyvédt juomisen haitallisiin

seurauksiin; ldheisten huoleen, syyllisyyteen, muistinmenetyksiin ja tapaturmiin. Testin
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riskiraja on kahdeksassa pisteessd. Seurantatutkimuksissa on todettu, ettid jo ndin alhainen
pistemddrd merkitsee alkoholin aiheuttamien haittojen lisdéntymistd ldhitulevaisuudessa,
mikali alkoholinkdytto jatkuu samanlaisena. Maksimipisteméadrad on 40. Mitd korkeampi on
testissd saatu pistemddrd, sitd vakavammin tulisi suhtautua alkoholinkdyttdonsd ja sen
aitheuttamiin haittoihin. Kun testipisteet ovat 20 tai sen yli, vastaajalle suositellaan
useimmiten hoitoon hakeutumista. Téaytyy kuitenkin muistaa, ettd audit-testi ei ole
varsinainen diagnostinen tyOkalu, jonka avulla voitaisiin pelkdstddn piitelld, onko
testattava suurkuluttaja tai alkoholisti. Testissd on helppo myds kaunistella totuutta, joten
jos ei halua ilmi totuutta omasta alkoholinkéytostddn, testin tulos ei ole luotettava. Néin
moni apua tarvitseva voi jaada tuen ulkopuolelle. Testattavat ovat suhtautuneet kuitenkin
kysymyksiin vastaamiseen myonteisesti ja on arvioitu, ettd sithen vastataan yleensd hyvin

rehellisesti. (Pdihdelinkki 2008b.)

8.2.3 Sadd-testi

Varsinaista alkoholiriippuvuutta ja alkoholismia voidaan mitata useilla eri testeilld. Sadd-
testi (LIITE 5) kehitettiin 1980-luvulla seulontatestiksi. Sen avulla voidaan tunnistaa
asiakkaat, jotka hakevat apua juomisongelman vuoksi, mitata riippuvuuden tasoa ja
voimakkuutta tai mitata, muuttuuko riippuvuuden aste ajan myotd. Testin alkuperdinen
nimi on Short-form Alcohol Dependence Data Questionnaire (SADD). (Paihdelinkki
2008Db.)

Testin kehittdmisen aikoihin alettiin puhua alkoholiriippuvuusoireyhtymadstd. Testin avulla
voidaan erottaa toisistaan lievd, keskivaikea ja vaikea riippuvuus. Lisdksi testissd
painotetaan alkoholiriippuvuuden kéyttdytymissidonnaisia ja subjektiivisia piirteitd. Testi
on todettu tarkaksi useissa tutkimuksissa. Testin tulokset ovat merkityksellisid etenkin kun
arvioidaan hoidon tarvetta tai tarvetta kannustaa omatoimiseen muutokseen
juomistottumuksissa. Testin avulla pddmédrdn asettaminen on helpompaa; pyritddnko
lopettamaan alkoholinkdyttd kokonaan vai onko tavoitteena kohtuukayttd. (Pdihdelinkki

2008b.)
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8.2.4 Apukortit

Apukortti (LIITE 6) on A-klinikkasddtion “Virrat puroiksi” -hankkeen kehittima kortti,
joka on tarkoitettu terveydenhuollon henkilokunnalle avuksi ja tueksi alkoholinkédyton
puheeksiotossa. Malli korttiin on saatu Australiasta. Kortin avulla voidaan keskustella
asiasta terveyshaittojen kautta. (A-klinikkasdatio 2006.)

S-apukortti (LIITE 7) on kehitetty sosiaalialan henkilokunnalle ja sen avulla keskustellaan
alkoholinkdyton haitoista sosiaalisten haittojen kautta. Apukortteja voidaan kayttdd
muistikorttina alkoholineuvonnassa, tueksi alkoholinkdyton puheeksiotossa tai asiakkaan
tekemin audit-testin analysoinnin apuvélineend. Apukortista selvidd muun muassa miké on
alkoholiannos ja mikd on turvallinen péivd-, viikko- tai maksimiannos. Myos liiallisen
alkoholinkdyton aiheuttamia terveydellisid ja sosiaalisia haittoja konkretisoidaan. Kortin
avulla havainnollistetaan, millaiseen alkoholinkulutukseen pitdisi pyrkid, mitkd ovat
kdyton vdhentdmisen hyodyt, miten tavoitteeseen kannattaa pyrkid ja miten tavoitteessa

pysytdan. (A-klinikkasdatio 2006.)
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9 PAIHDETYON ETIIKKAA

9.1 Ikiieettinen piihdetyo

“Ikédeettinen pdihdetyd edellyttid moninaisuutta kunnioittavaa kumppanuutta, ihmisen
arvokkuuden tunnustamista, ihmisen hyviksymistd sellaisena kuin hidn on ja henkisti

esteettomyyttd kohdata ihminen” (Laapio 2009).

Ikdéntyville tulee tarjota hédnen toimintakykyynsd ja eldméntilanteeseensa sopivia ja
hdnen eldménhistoriansa huomioon ottavia paihdehuollon palveluja. Ndiden palvelujen
takaamiseksi vaaditaan tyontekijéltd usein julkisesti heikomman puolelle asettumista ja
asiakkaan oikeuksien ajamista. Ikddntyvilld péihteidenkéyttdjalld on oikeus paittia itse
omaa eldmddnsd koskevista asioista ja hidn on itse vastuussa tekemistddn padtoksista,
myos alkoholinkdytostddn. Héanen tulee kuitenkin saada asianmukaista tietoa
vanhenemisen ja alkoholinkdyton yhteisvaikutuksista oman péétoksentekonsa tueksi.
Ikadntyvan tulisi saada tukea ja motivointia alkoholinkdyttonsd vdhentdmiseksi. Téssd
tyontekijélld voi olla ratkaiseva rooli tuen antajana ja my0ds alkoholin haittavaikutuksista

realistisesti kertovana tahona. (Levo 2009, 16.)

On tirkedd, ettd ikddntyville pédihteidenkdyttdjdlle varmistetaan mahdollisimman hyvé
eldméanlaatu ja loppueldmédn olosuhteet siindkin tapauksessa, ettd hidn ei jostain syystd
halua tai pysty muuttamaan alkoholitottumuksiaan. Ikdéntyvad paihteidenkdyttdjaa tulee
kohdella arvokkaana ja ainutlaatuisena ihmisend riippumatta siitd, kykeneeko tai haluaako

hin vihentdi alkoholinkdyttédan. (Levo 2009, 16.)

Ikdéntyvalle tulisi tarjota mahdollisuutta osallistua vertais- tai ryhmitoimintaan, joka lisdi
sosiaalista vuorovaikutusta ja ndin my0s osaltaan voi auttaa piihteettomyyteen. Tyd
ikddntyvén péihteidenkdyttdjan kanssa perustuu tasa-arvoisuuteen ja vuorovaikutukseen,
kokonaisvaltaisuuteen ja kunnioittavaan kohteluun. Tallaisen asiakkaan elama tulisi ndhdd
kokonaisuutena, jonka kaikkia osa-alueita tulisi hoitaa paihdeongelman rinnalla. Talous,
sosiaaliset suhteet, terveys, asuminen sekd hengellisen ja henkisen pohdiskelun tarve tulisi

huomioida palveluja suunniteltaecssa. Ennaltachkdisevdn tyon, kuten osallisuuden
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parantamisen ja erilaisen sosiaalisen eldmdn vahvistamisen, tulisi ulottua koko

ikddntyvadn véestoon. (Levo 2009, 16.)

Sininauhaliiton pdihdetyon kehittdjd Marja-Liisa Laapion mukaan alkoholiongelmaiset
ikddntyneet tulisi kohdata ainutlaatuisina ihmising, jotka tarvitsevat tukea eliméntapansa
arvioimiseen ja konkreettista apua perus- ja kansalaisoikeuksien palauttamiseksi.
Ikdéntynyt on edelleen kehittyva persoona, joka tarvitsee tietoa alkoholin terveyshaitoista,
palveluohjausta oikeiden ratkaisujen 10ytdmiseksi sekd tukea omien vahvuuksien
hyodyntdmiseksi sekd edellytyksid péivittdisistd rutiineista selviytymiseen. (Vakkuri
2009.)

Laapion mielestd sosiaaliset suhteet ovat ensiarvoisen tirkeitd ikéantyneille. Esimerkiksi
tunne siitd, ettd on yhteison jdsen, sekd sielunhoidollinen ja hengellinen tuki ovat
merkittavid. Laapion vanhus- ja pédihdetyon henkilostolle tekemissd haastatteluissa nousi
esille myo0s se, ettd ikddntyneet alkoholiongelmaiset tarvitsevat tukea luodakseen uudelleen
suhteen jo kadotettuihin aikuisiin lapsiinsa. Jos suhteen luominen vaikka viimeisind
vuosina on onnistunut, silld on ollut suuri merkitys seké ikdantyneelle itselleen ettd hidnen

omaisilleen. (Vakkuri 2009.)

9.2 Piaihdetyon ammattietiikka

Marja-Liisa Laapion (2007, 51) tekemédn tutkimuksen mukaan kotihoidon tyontekijén
ammattieettinen identiteetti suhteessa asiakkaan piihteidenkdyttoon tulee ilmi hénen
suhtautumisessaan paihdeongelmaiseen asiakkaaseen. Tdmai juontaa juurensa tyontekijan
omista arvoista, asenteista sekd kokemuksista ja eldménhistoriasta. Tapa, jolla tyontekija
suhtautuu alkoholia kéyttdvddn asiakkaaseen, vaikuttaa niin hoitosuhteeseen kuin
tyontekijin jaksamiseen ja tyOmotivaatioon. Suhtautumistapa voi olla ulkopuolisesti

kohtaava, myo6tiilevé, tilanneherkkd, realistinen tai kokonaisvaltainen.
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9.2.1 Ulkopuolisesti kohtaava nikokulma

Ulkopuolisesti kohtaavassa suhtautumistavassa ikddntyneet alkoholin ongelmakéyttéjét
ndhddan ldhinnd henkilokunnalle ja my0s itselleen vaikeuksia aiheuttavana.
Ammattipuheessa korostuu tyon kuormittavuus, ja suhtautuminen asiakkaaseen on
negatiivista. Asiakasta on vaikea kohdata ihmisend, joten hdnet ndhdddn vain erilaisten
toimenpiteiden kohteena, jotka saattavat humalatilan takia jd4dd jopa tekemdittd. Télle
suhtautumistavalle tyypillistd on niin sanottu etukiteen periksi antava ajattelutapa, jonka
mukaan alkoholin kiyttd néhdéddn asiakkaan subjektiivisena ongelmana. Ulkopuolisesti
asiakkaan kohtaavasta hoitohenkildstd saattaa ajan mittaan tulla kyyninen, eikd
hoitotoimenpiteilldi n&hdd olevan vaikutusta asiakkaan tilanteeseen. Alkoholin
ongelmakiyttoon ei haluta puuttua, silld se saattaisi tuoda esiin asiakkaan muutkin

ongelmat, jotka puolestaan lisdisivit tyotaakkaa. (Laapio 2007, 51.)

9.2.2 Myéotiileva nikokulma

Myoétéileviésti suhtautuva tyontekijd on kokemuksesta oppinut tilanneherkkyytté ja siirtda
hoitotoimet suosiolla sellaiseen ajankohtaan, kun asiakas on selvin pdin. Myoétdilevdan
suhtautumiseen liittyy usein tyon kuormittavuutta korostava puhe, mutta toisaalta myds
asiakkaasta huolta kantava puhe. Yksi ammattieettinen tapa toimia, kun asiakas on
humalassa, on itseddn sddstivd suhtautuminen, jonka mukaan tyontekijd tekee siind
tilanteessa parhaansa, ja sen pitdd riittdd. Alan naisvaltaisuuteen saattaa liittyd nidkemys,
jonka mukaan tyOntekijdn tdytyy selviytyd tilanteesta kuin tilanteesta ollakseen
ammatillisesti patevd. Apua pyydetdédn vasta, kun ei endd yksin selvitd, mutta toisaalta se
voi aiheuttaa tyontekijille asiakkaan kanssa jaettua hédpedn tai leimautumisen tunnetta.

(Laapio 2007, 51-52.)

9.2.3 Tilanneherkki nakokulma

Laapion mukaan (2007, 52-53.) tilanneherkkd suhtautumistapa aiheuttaa tyontekijdlle

riittdméttomyyden tunnetta, kun hén joutuu yhd uudelleen kohtaamaan humalaisen
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asiakkaan. Asiakassuhde on negatiivisesti vérittynyt, mutta tyontekijalld riittid myos
ymmarrystd ja empatiaa ongelmakdyttdjdd kohtaan. Tyontekijdlld olisi halu auttaa, mutta
hin kokee, ettei hdn asiakkaan suhtautumisen vuoksi kykene siihen. Asiakastilanteet
voivat olla rankkoja, ja tyontekijdlle emotionaalisesti epdmiellyttidvid. Asiakkaan kédytos ja
kielenkdyttd voivat olla héiritsevid. Epidhygieenisyys ja altistuminen tupakansavulle seka
seksuaalinen hiirintd voivat olla tavallisia téllaisissa asiakastilanteissa. Jatkuvat
tyontekijille epamiellyttdvit asiakastilanteet aiheuttavat helposti muita syyllistivaa
puhetta. Syy asiakkaan tilanteeseen yritetddn 10ytdd esimerkiksi sosiaalityontekijoiden
toimista. Muita syyllistdvd asennoituminen ruokkii omalta osaltaan ihannetta yksin
selviytymisestd haasteellisissa asiakkaan kohtaamisissa. Tyontekija ei suostu kantamaan
hidpedn ja leimautumisen tunteita yksin, vaan syyllistdd myoOs muita asiakkaan kanssa

tekemisissi olevia.

9.2.4 Realistinen nikokulma

Realistisessa suhtautumistavassa pitdydytddn tosiasioissa. Asiakkaan alkoholin kiyttod ei
pyritd kaunistelemaan eikd piilottelemaan. Ammattipuheessa tulee ilmi asiakkaan
itsemadrddmisoikeus. TyoOntekijd suhtautuu haastaviinkin asiakastilanteisiin tyynen
rauhallisesti, silld hdn ymmaértdd niiden olevan osa tyotdnsd. Han hyviksyy alkoholin
asiakkaan eldméddn kuuluvana seikkana ja on tietoinen siitd, ettd asiakaskdynnille
mennessd vastassa voi olla mitd tahansa. Realistisesti suhtautuva haluaa motivoida ja

tukea asiakasta hakemaan apua ongelmaansa. (Laapio 2007, 53-54.)

9.2.5 Kokonaisvaltainen nakokulma

Laapion tutkimuksen mukaan (2007, 54) tyohonsd kokonaisvaltaisesti suhtautuva
tyontekijd ymmartda, ettd vaikka alkoholin kdyton puheeksi ottaminen voi lisdtd tyotd
hetkellisesti, se kuitenkin pitkélld tdhtdimelld helpottaa sekd asiakkaan tilannetta etti
tyontekijdn omaa tyOtaakkaa. Tiimityotd arvostetaan, ja my0s omaiset pyritdén ottamaan
mukaan hoitoon. Kokonaisvaltaista ajattelua ei vield kovin paljon esiinny kotihoidon

piirissd, mutta sitd on kuitenkin jo havaittavissa.
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10 VANHUSTEN PATHDEPALVELUT

Pédihdehuoltolain (17.1.1986/41) tavoitteena on “chkiistd ja vidhentdd péihteiden
ongelmakiyttod sekd sithen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd edistdd
pdihteiden ongelmakayttdjin ja hinen ldheistensd toimintakykyd ja turvallisuutta”.
Pédihdehuoltolaissa sdddetddn, ettd kunnan on pidettivd huoli siitd, ettd pdihdehuolto
jarjestetddan sisdlloltddn ja laajuudeltaan kunnan tarpeita vastaavaksi. Tatd lakia ei
kuitenkaan ole pystytty tdysin noudattamaan, silld kunnissa on paljon ikdéntyneiti, joille ei
ole sopivia padihdepalveluita. Pdihdepalvelut on usein suunnattu tydikdiselle védestolle, joten
ikddntyneet voivat kokea olevansa ulkopuolisia. Esimerkiksi A-klinikalla ei juurikaan
hoideta yli 60-vuotiaita. Juhelan (2006, 162) mukaan ongelma on tuttu my0s muissa
lansimaissa. Tdhén asiaan on heritty, ja useissa maissa on kdynnistynyt laajoja ikdéntyvien

paihdeprojekteja.

Kotihoidossa toimivat tyontekijit joutuvat tulevaisuudessa kohtaamaan yhd useammin
vanhuksia, jotka kayttdvit liikkaa alkoholia. Kotihoidon tyontekijoiden harteilla ei ole
raitistaa asiakasta, vaan tukea, motivoida raittiisiin eldméntapoihin ja minimoida
haittavaikutuksia. Pdidtds juoda tai olla juomatta on aina ikddntyneen omalla vastuulla.
Tyontekijén rooliin kuuluu kuitenkin ohjata asiakasta pdihdehuollon palveluiden piiriin.
Vanhustyon tyontekijoilld voi olla myds uskomus, etteivdt he tunnista paihteidenkdyton
oireita. Tdmd tunnistamattomuus saattaa olla sekd hoitoonohjauksen ettd hoidon
aloittamisen esteend. ldkk&édt pdihdeongelmaiset ovat raskaita hoidettavia ja tyontekijalla
on lupa myds negatiivisiin tunteisiin. Riippuvuus ja asiakas on kuitenkin kyettava
erottamaan toisistaan. Jos tilanne kdy kohtuuttoman raskaaksi, on tirkedd, ettd tiimié tai

tyontekijdd voidaan joustavasti vaihtaa. (Levo 2009, 24-25.)

Palvelujdrjestelmd on usein niin sirpaleinen, ettei ikdéntynyt tiedd, mistd hdnen pitéisi
hakea apua. Kuntien paihdehuollon resurssit on usein kohdistettu tydikiiselle vdestolle kun
taas vanhuksille suunnatut pdihdehuollon palvelut ovat lapsen kengissid. Rakennukset,
joissa péihdehoitopaikat sijaitsevat voivat olla vaikeakulkuisia, jos liitkkuu esimerkiksi
rollaattorilla tai pydratuolilla. Usein paihdetyontekij6iltd puuttuu vanhustyon asiantuntijuus

ja tieto siitd, miten runsas alkoholin kdyttd vaikuttaa vanhuusidn eri sairauksiin, ja toisaalta
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ndiden sairauksien vaikutus alkoholinsietokykyyn. Hoitoon hakeutumista vaikeuttavat
etenkin naisilla myds héped ja salailu. Ikdantynyt voi my0s tuntea itsensd tarpeettomaksi,

eikd sen vuoksi nde syytd muuttaa juomatapojaan. (Levo 2009, 24.)

Eritoten ikdintyneille suunnattuja paihdepalveluita on varsin vdhdn. Kokkolassa toimii
Ventuskartano ry:n alaisena Isojdrven palvelukoti, joka tarjoaa palveluasumista
ikdantyneille kokkolalaisille pdihdeongelmaisille. Se pyrkii toiminnassaan ylldpitimaan
asukkaiden toimintakykyd ja vdhentdmiin péihdehaittoja. Tulevaisuudessa tarve

ikdantyneiden paihdepalveluille kasvaa.

Suhosen (2005, 70) mukaan kyse ei ole endd vain hoitoon joutumisesta tai padsystd, vaan
palvelujen kdyttdmisestd, jolloin asiakas osaa esittdd vaatimuksia palvelun tuottajalle.
Palvelujirjestelmd on vaarassa ajautua kriisiin, ellei resursseja saada lisdd. Myos Aija
Strom (2009, 87) kysyy tutkimuksessaan, mikd on sosiaalityon osuus niiden ikdihmisten
parissa, jotka eivét vield ikdnsi tai kuntonsa puolesta tarvitse varsinaisia vanhuspalveluja.
Téssd joukossa saattaa olla hyvinkin paljon ihmisid, joiden alkoholin litkakdyttoon
voitaisiin puuttua ennaltachkdisevilld tyolli. Omaa gerontologista sosiaalityotd ei
Suomessa vield ole omatoimisille, aktiivisille ja liikkuville ikdihmisille. Kun
ennustettavissa on, ettd ikdihmiset tulevaisuudessa ovat entistd hyvakuntoisempia,
menevidmpid ja myos kayttdvdt enemmin alkoholia kuin aiemmat sukupolvet, olisi

ongelmien ennaltaehkdisyyn toden teolla panostettava.
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11 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

11.1 Aikaisempia tutkimuksia

Anna Alangon ja Ilka Haarnin toimittamassa teoksessa “’lkddntyminen ja alkoholi”
pohditaan mm. ikddntymisté, alkoholia ja lddkkeitd sekd kotihoidon ja alkoholia kdyttdvien
ikddntyvien asiakkaiden kohtaamista. Teos on ensimmdiinen Sininauhaliiton ”Liika on aina
litkkaa — Ikdéntyminen ja alkoholi” -tutkimus - ja kehittimishankkeen julkaisu. Haarni on
julkaissut vuonna 2008 Lotta Hautamien kanssa myds teoksen Ikddntyvdt juomatavat —

elamankokemus ja muuttuva suhde alkoholiin.

Péihdetyon kehittdjd Marja-Liisa Laapio (2007, 47) Sininauhaliiton Liika on aina liitkaa —
ikddntyminen ja alkoholi -hankkeesta esittelee pddkaupunkiseudulla tehtyd tutkimusta
(Kankainen 2005) kotihoidon asiakkaiden alkoholin kaytostd. Padkaupunkiseudun
kotihoidon henkildstostd suurin osa on kohdannut pdihteidenkéyttod tyossddn useammin
kuin kerran kuukaudessa. Kokemus ei kuitenkaan ole opettanut, kuinka pitdisi toimia.
Ikdéntyneen ja alkoholia runsaasti kdyttdvan asiakkaan kohdatessaan tyontekijdt joutuvat
jatkuvasti kysyméén: Miten puuttua ikddntyneen alkoholinkdytt6on? Millainen toiminta on

eettisesti hyvéksyttdvaa ja suositeltavaa?

Muita aiheeseen liittyvid julkaisuja ovat mm. Eija Tolvasen (1996/b) naistutkimus
”Sopiiko alkoholi mummokuvaan” sekd Tuula Kankaisen (2005) artikkeli “Héped estda
puuttumisen vanhuksen juomiseen”. A-klinikkasdation julkaisemassa Tiimi-lehdessd
(2/2005) Heikki Suhonen kisittelee ikddntyneiden pdihdeongelmaa artikkelissaan
“Ikdéntyneiden paihdeongelma — mistd oikein on kysymys?” Suhonen on tehnyt myos
tutkimuksen ikddntyneistd A-klinikan asiakkaista ja heiddn asiakkuudestaan nimelld

”Eldmai on pysdhtynyt keinu” (2005).

Aiheesta on tehty muutamia opinndytet6itd. Muun muassa Sirpa Pulliainen ja Jaana Ripatti
Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksdmden yksikostd ovat tehneet vuonna 2002
opinndytetydn nimelld “Koti, mummo ja pullo — siind vasta kolmikko. Kotipalvelun

tyontekijoiden kokemuksia ikddntyneiden péihteiden kéytostd”.  Opinndytetyon
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johtopéétoksissd on tultu sithen tulokseen, ettd ongelma on hélyttdvisti kasvava ja
tyontekijit toivovat aiheesta koulutusta sekd keinoja tunnistaa péihteenkdyttdjad ja saada

tukea hoitoonohjauksessa.

Johanna Thmeen Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulussa vuonna 2007 tekemé
opinndytetyd nimeltd “Ikddntynyt pdihteidenkdyttdja kotipalvelun asiakkaana™ on antanut
samansuuntaisia tuloksia. Tdstd tutkimuksesta kdy ilmi, ettd asiakkaan piihteidenkdyttod
ndyttidytyy kotipalvelun asiakastyOssd ja se vaikuttaa asiakkaan arjen sujumiseen ja sitd
kautta myds tyontekijoiden ty0hon, niin tyonkuvaan kuin aikatauluun ja tydssd
jaksamiseen. Tyontekijoilld olisi kiinnostusta saada tietoa ikddntyneistd péihteitd

kayttavistd asiakkaista ja heiddn kanssaan tyoskentelysta.

Aija Strom on tutkinut ikdéntyneiden alkoholin kéyttod pro gradussaan “Tkddntyvét ja
alkoholitoimijuus” (2009). My6s hédn on tutkimuksessaan todennut, ettd ikdikdihmisten
lisddntynyt alkoholinkéyttd ja alkoholiongelmat ovat selvésti kasvussa ja etenkin naisten
juominen ndyttdd lisddntyneen. Stromin mukaan pédihdeongelmat ovat ihmisen iéstd
riippumatta samantyyppisid. Ikddntyneiden elinpiiri on kuitenkin erilainen kuin
nuorempien. Keskeisend asiana tuli tutkimuksessa ilmi, ettei ik&antyville
alkoholiongelmaisille ole hoitojirjestelméd, johon he voisivat itse hakeutua tai johon
heididt voitaisiin ohjata. Lisdksi paihdetyontekijoilld on kéddet tdynnd tyotd tyodikdistenkin

kanssa.

11.2 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkimusaiheesta kiinnostuimme sen ajankohtaisuuden vuoksi ja my0s siksi, ettd
ikddntyvien alkoholiongelmat ovat tulleet tutuiksi opiskelun ja tyOharjoitteluiden myota.
Vaikka aihetta on viime aikoina jonkin verran tutkittu, se ei kuitenkaan vield ole
puhkikulutettu ja mielestimme ainakin tilld alueella ikdéntyneet ja alkoholi on vield

yhdistelmad, jonka olemassaoloa ei hevilld mydnneta.

Rajasimme tutkimuksen koskemaan kotihoidon tyontekijéiden ndkdkulmaa, koska sielld

ongelma on arkipdivdd ja tulee varmasti lisdéintymédén tulevina vuosina. Kotihoidon
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tyontekijit myds ovat avainasemassa, kun alkoholiongelma todetaan ja mietitddn
hoitoonohjausta tai muita toimenpiteita.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd pdihdetyon lisdkoulutuksen tarvetta Kokkolan
Kotihoidossa. Tavoitteenamme on lisdksi opinndytetydomme myotd tuoda ongelmaa esille
kotihoidon tydyhteisdissd, koska asia voi tyontekijoillekin olla arkaluontoinen.
Koulutuksen avulla tyontekijoilld olisi mahdollisuus saada tyovélineitd ongelman
kohtaamiseen. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymisen seurauksena tiimit ovat
entisti moniammatillisempia. Koulutus voisi myds auttaa yhtendistimddn tiimien

tyokédytantoja.

Kun opinndytetyon aihe oli paitetty, otimme yhteyttd kotihoidon palveluohjaajaan ja
keskustelimme tyon tavoitteista ja tutkimusmenetelmisti. Palveluohjaaja oli kiinnostunut
tutkimuksesta ja tutkimustuloksista on hyotyd sekd tyontekijoille ettd tyonjohdolle. On
tarkedd, ettd esimiestasolla tiedetdén, kuinka tyontekijat kokevat alkoholiongelmaisen
asiakkaan kohtaamisen ja minkilaista apua he toivoisivat saavansa niihin tilanteisiin.
Tutkimusluvan opinndytetybhomme olemme saaneet Kokkolan vanhustyon johtajalta

maaliskuussa 2009 (LIITE3).

11.3 Tutkimuksen kohderyhmi

Toimitimme kyselyn sadalle Kokkolan Kotihoidon tyontekijélle huhtikuussa 2009. Koska
Kotihoidossa tyoskentelee sekd suomen- ettd ruotsinkielisid, laadimme lomakkeet
molemmilla kielilld. Kotihoidon henkil6stostd suurimmalla osalla on l1&hihoitajan koulutus.
Vuoden 2009 alussa tapahtuneen kuntaliitoksen my6td myds Kélvidn, Ullavan ja Lohtajan
kotihoitopiirit liittyivit Kokkolan kotihoitoon. Rajasimme tutkimuksen kuitenkin
koskemaan vain entisen Kokkolan kaupungin alueen kotihoitoa. Vastauksia saimme vain
26 kappaletta eli vastausprosentiksi jdi vaatimaton 26. Yritimme motivoida tyontekijoitd

vield sdhkopostitse, mutta emme saaneet yhtdin lisdd vastauksia.
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11.4 Tutkimuksen toteutus ja tutkimusmenetelméi

11.4.1 Kysely tutkimusmenetelméina

Tutkimus toteutettiin kyselyn muodossa huhtikuussa 2009. Kyselylomakkeiden kopioinnin
kustansi Kokkolan Kotihoito. Kyselylomakkeet (LIITE 2) toimitettiin tyontekijoille
kotihoidon palvelupdillikon vélitykselld. Kyselylomakkeita varten kotihoitotoimistossa oli
suljettu laatikko, johon vastaajat palauttivat lomakkeet. Lomakkeiden saatteena oli kirje
(LIITE 1), jossa esittelimme itsemme ja kyselyn tarkoituksen ja tavoitteet. Saatekirjeessd
kerroimme my®os, ettd kyselyyn vastataan nimettoménd ja vastaukset késittelemme tdysin

luottamuksellisesti, eiké tuloksista voi péételld vastaajien henkil6llisyytta.

Kyselytutkimuksen etuja ovat laajemman vastaajajoukon saavuttaminen ja tutkimuksen
tekijdn ajan sddstdminen. Kyselyssd myds aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida
melko tarkkaan etukdteen. Kyselyn haittapuolena voidaan ndhdd muun muassa se, ettd ei
voida varmistua siitd, kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaajat ovat vastanneet, tai onko
kysymykset ymmérretty oikein. Vastaajia on myds vaikea motivoida vastaamaan, jos

tutkimuksen tekijé ei ole kontaktissa vastaajiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 184.)

11.4.2 Kyselylomake

Kyselylomake laadittiin lopulliseen muotoonsa kotihoidon palveluohjaajien ja
palvelupiéllikon kanssa. Kysymysten asettelussa pyrittiin muotoilemaan kysymykset niin,
ettd ne olisivat mahdollisimman selkeitd. Viérinkdsitysten mahdollisuus pyrittiin
minimoimaan. Pidimme tdrkednd myos sitd, ettd kyselystd ei tulisi lilan pitkdd tai
kysymyksistd liian vaativia, silld tyontekijét tayttivit kysymykset tyoajalla. Testasimme
kyselylomaketta kolmella testivastaajalla. Kaikki testihenkilot tydskentelevit sosiaali- ja
terveysalalla, mutta eivit ole Kotihoidon palveluksessa. Testivastaajilla ei ollut vaikeuksia

ymmartdd kysymyksié, eikd myoskdan vadrinkésityksid syntynyt.

Kyselylomakkeessa oli sekd avoimia, ettd monivalintakysymyksid. Kyselylomakkeen

ensimmdiset kysymykset kartoittavat hieman tyontekijoiden taustaa, koulutusta ja
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tyoskentelyaikaa kotihoidossa. Taustatietojen kartoituksella pyrimme selvittiméian, onko
pohjakoulutuksella vaikutusta esimerkiksi sithen, millaisia keinoja on kaytetty asiakkaan
alkoholiongelman toteamiseksi, tai antaako pitké tyoskentelyaika enemmaén eviitd kohdata

alkoholia liikaa kayttdva asiakas.

Seuraavat kysymykset kartoittavat henkilokunnan kokemuksia alkoholiongelmaisen
asiakkaan kanssa tyOskentelystd. Kyselylomakkeen loppuosiossa kysymme, onko
henkilokunnalla keinoja todeta asiakkaan alkoholiongelma, ovatko he saaneet tukea
alkoholia litkaa kéyttdvdn asiakkaan kohtaamiseen, tai millaista tukea he toivoisivat.
Kysyimme myos tyontekijoiden kokemuksia moniammatillisten tiimien vaikutuksesta

tyohon.

Monivalintakysymyksid kiytettdessd on mahdollista saada vastauksia, joita voidaan
helposti vertailla keskenddn. Suljettuja kysymyksid on myos helpompi analysoida ja
kasitella tietokoneella. Ne voivat auttaa vastaajaa tunnistamaan asian ilman syvéllisempaa
asian késittelemistd. Ne voivat my0s olla avoimille kysymyksille suuntaa-antavia.
Avointen kysymysten etu suljettuihin ndhden on, etti ne sallivat vastaajien ilmaista itsedén
omin sanoin eivdtkd ne sido vastaajaa valmiisiin vaihtoehtoihin. Avoimet kysymykset
saattavat kuitenkin tuottaa aineistoa, joka on sisélloltddn kirjavaa ja sitd voi olla vaikea

késitelld ja luokitella. (Hirsjarvi ym. 2005, 190-191.)

11.5 Tutkimusaineiston analysointi

Vastausten analysoinnin aloitimme kesdkuussa 2009. Tutkimuksemme on tyyliltddn
kvalitatiivinen, mutta siind on myos kvantitatiivisia piirteitd. Suljetuilla kysymyksillad
saimme tutkimukseen kvantitatiivista tietoa ja avoimilla kysymyksilld kvalitatiivista
aineistoa. Monivalintakysymysten tulokset esitimme sekd prosentuaalisesti ettd kuvioiden

avulla.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen Idhtokohta on, ettd se kuvaa todellista eldmaa.
Tahdn sisdltyy ajatus, ettd todellisuutta on monenlaista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa

pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tdydellisen objektiivisia
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tuloksia ei kvalitatiivisella tutkimusmenetelmilld ole mahdollista saavuttaa. Koska
tutkimustulokset ovat aina aikaan ja paikkaan sidottuja, kvalitatiivisen menetelmén
tarkoituksena on pikemminkin 10ytda tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa

olevia faktoja. (Hirsjarvi ym. 2005, 152.)

Olemme esittidneet tulokset prosentuaalisesti ja kuviolla myds avoimessa kysymyksessi,
jossa kysyimme vastaajien toivomuksia siitd, millaista tukea, tietoa tai tyovélineitd he
toivoisivat saavansa helpottamaan tyoskentelyd alkoholiongelmaisten asiakkaiden kanssa.
Mielestimme vastaukset jakaantuivat niin selkedsti muutamaan eri kategoriaan, ettd niiden

esittdiminen kuviossa oli tarkoituksenmukaista.

Kasvatus- ja yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa tarvitaan monenlaisia analyysitapoja,
joita ei voida asettaa missddn yleisessd mielessd tirkeysjdrjestykseen. Analyysitavat
voidaan jaotella karkeasti kahteen ldhestymistapaan. Selittdmiseen pyrkivissi
lahestymistavassa kdytetddn apuna tilastollista analyysia ja pddtelmien tekoa.
Ymmairtdmiseen pyrkivissd ldhestymistavassa kdytetddn tavallisesti kvalitatiivista
analyysia ja pditelmien tekoa. Kdytdnnon tutkimustyOssa nditd molempia tapoja kdytetddn

rinnakkain. (Hirsjarvi ym. 2005, 212-213.)

Tutkimus ei ole valmis vield silloin, kun tulokset on analysoitu. Tuloksia ei saisi jattda
lukijalle pelkkind kuvioina tai taulukoina, vaan niitd olisi selitettdva ja tulkittava. Tutkija,
tutkittava ja myos lukija tulkitsevat tutkimusta ja sen vaiheita omalla tavallaan. Koska
emme havaitse asioita samalla tavalla, eivdt tulkintammekaan ole aina yhteneviisia.
Tulosten analysointi ei riitd, vaan niistd pitdisi muodostaa synteesejd, jotka kokoavat
yhteen pédseikat ja antavat vastauksen asetettuihin tutkimusongelmiin. (Hirsjdrvi ym.

2005, 214.)

Avoimia kysymyksid analysoimme ymmértdmiseen pyrkivad l&hestymistapaa kayttien.
Esitimme selkeyden vuoksi myds joitakin avoimia kysymyksid prosentuaalisesti, koska se

havainnollistaa samankaltaisten vastausten maaraa.
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11.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa sen toistettavuutta, eli sitd, ettd
tutkimus olisi mahdollista toistaa ja saada samansuuntaisia tuloksia my0s
uusintatutkimuksessa. Toinen tutkimuksen arviointiin liitetty termi on validius eli
patevyys. Pétevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelméan kykyé mitata juuri sitd, mita
sen on tarkoitus mitata. Tutkimuksen luotettavuutta tai patevyyttd saattaa heikentdd muun
muassa liian pieni otoskoko, inhimilliset tekijdt tai analysoinnissa tapahtuvat virheet.
Inhimillisid tekijoitd voivat olla esimerkiksi kysymysten vddrinymmartiminen tai

huolimattomuus ja kiire vastaustilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.)

Tamén tutkimuksen yleistettivyyttd heikentdd se, ettd palautuneiden kyselylomakkeiden
maérd ei ollut kovin suuri. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myos se, ettd kyselyyn
vastaaminen tapahtui normaalin tydpdivin aikana, eikd sithen ndin ollen mahdollisesti ollut
tarpeeksi aikaa paneutua. Téllainen jarjestely oli kuitenkin paras mahdollinen, silld ndin
tavoitettiin  haluttu kohderyhmé. Vastausaikaa annettiin noin kuukausi. Vastausten
vihyyden vuoksi aikaa pidennettiin, mutta silld ei ollut vaikutusta vastausten médrdén.
Vastausprosentiksi jdi 26, joka oli oletettua pienempi. Tulokseen saattoi osaltaan vaikuttaa
se, ettdi Kokkolan Kotihoidossa on viime aikoina tapahtunut monia muutoksia, jotka
itsessddn ovat olleet tyollistdvid, ja myds niiden tiimoilta on tehty kyselyjad
henkilokunnalle. Parempaan vastausprosenttiin olisimme ehkd pdisseet viemélld kyselyt
tyopaikoille henkilokohtaisesti. Néin tyontekijdt olisivat voineet olla motivoituneempia
vastamaan. Toisaalta se, ettd olisimme tavanneet vastaajat etukéteen, olisi voinut vaikuttaa

tutkimuksen eettisyyteen anonymiteetin osalta.

11.7 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys vaatii, ettd jokainen vastaaja tietdd, mitd tutkimus koskee, miksi se
tehddin ja pystyy tdysin vapaaehtoisesti pddttiméin omasta osallistumisestaan. Vastaajien
tulee myos tietdd, mihin tutkimustuloksia tullaan kdyttimédin ja missd ne mahdollisesti
julkaistaan. Tutkimusta tehdessd on kiinnitettdva erityistd huomiota siithen, ettd jokainen

vastaaja pysyy anonyymina niin, ettei ulkopuolisen lukijan ole mahdollista tunnistaa
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vastaajaa. (Hirsjarvi ym. 2005, 26-27.) Kun tutkimusmenetelmidnd kaytetddn
kyselylomaketta, my0s tutkijan ja tutkittavan vélilldi sdilyy anonymiteetti, silld
kyselytutkimus on mahdollista tehdd siten, ettd tutkija ja vastaaja eivét lainkaan tapaa
toisiaan.

Kyselylomakkeen mukana olleessa saatekirjeessd (LIITE 1) huomioimme eettisyyden
kertomalla tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet sekd sen, ettd tutkimustulokset kasitellaan
luottamuksellisesti eikd niistd voi tunnistaa vastaajia. Tutkimus suoritettiin siten, ettd
tyontekijat palauttivat tdytetyn kyselylomakkeen Kotihoidon ohjaajien toimistotiloissa
olevaan suljettuun laatikkoon, joten kukaan ulkopuolinen ei paddssyt vastauksia nikemain.

Valmiissa tutkimuksessa vastaajien tunnistettavuus ei ole mahdollista.
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12 TUTKIMUSTULOKSET

12.1 Vastaajien koulutus ja tyoskentelyaika Kokkolan Kotihoidossa

Vastaajista 14 oli koulutukseltaan 1dhihoitajia, joista yksi mainitsi saaneensa lisdkoulutusta
tyOnantajan taholta, ja yksi oli koulutukseltaan my0s ravitsemustyOntekijd. Vastaajista
seitsemén oli kodinhoitajia, joista yksi oli kdynyt lisdkoulutuksena kursseja tyon ohessa.
Yksi oli saanut lddkehoidon lisdkoulutusta. Yksi kodinhoitaja mainitsi lisdkoulutuksekseen
lahihoitajan tutkinnon. Yksi vastaajista kertoi olevansa kotiavustaja, mutta oli lisdksi
kdynyt vanhustyon kursseja. Kyselyyn vastasi kolme sairaanhoitajaa ja yksi
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja, jonka olemme kuviossa laskeneet sairaanhoitajaksi.
(KUVIO 1.) Yhdelld sairaanhoitajalla oli lisdksi terveydenhoitajan tutkinto. Yksi
sairaanhoitajista kertoi saaneensa tyon ohessa lisdkoulutusta. Kyselyyn vastanneet
kertoivat kdyviansd keskimdédrin 9,65:n yli 65-vuotiaan asiakkaan luona viikoittain.
Tyontekijoiden tyoskentelyaika Kokkolan Kotihoidossa vaihteli alle vuodesta ldhes 30

vuoteen. Keskiméardinen tydskentelyaika oli 10 vuotta.

terveyden-
hoitaja; 1

kotiavustaja; 1

sairaanhoitaja; 3

KUVIO 1. Vastaajien koulutus
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12.2 Asiakkaiden alkoholinkiyton muuttuminen tyossioloaikana

Kysyimme tyontekijoiltd, kuinka ikddntyneiden alkoholinkdytté on muuttunut heidén
tyossdoloaikanaan (KUVIO 2). Vastaajista 53,85 % (n=14) oli sitd mieltd, ettd
ikddntyneiden alkoholinkdytto oli pysynyt ennallaan. 30,77 % (n=8) arvioi alkoholinkéyton
lisddntyneen jonkin verran. Vastaajista 11,54 % (n=3) ei osannut sanoa, onko tapahtunut
muutosta. 3,85 % (n=1) kyselyyn osallistuneista ei vastannut tdhén kysymykseen lainkaan.
Voidaan todeta, ettd kotihoidon asiakkaiden alkoholinkéyttd ei kyselyyn vastanneiden

tyontekijoiden kokemuksen mukaan méérillisesti ole vuosien kuluessa muuttunut.

16

14

12

10

KUVIO 2. Asiakkaiden alkoholinkdyton muuttuminen
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12.3 *Viilillii kyllistyttii ja turhauttaa”

Kysyimme myds, miten ikddntyneen asiakkaan mahdollinen alkoholin ongelmakayttod
vaikuttaa heiddn tyohonsi. Vastaajista noin neljdsosa kertoi, ettei heilld talld hetkelld ole

yli 65-vuotiaita alkoholin ongelmakayttéjid asiakkainaan tai ettd se ei vaikuta tyontekoon.

“yksittdisid asiakkaita on silloin tdillin, en ole kokenut sen vaikuttavan

tyohoni”

Kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd lddkkeiden antaminen vaikeutuu asiakkaan
humalatilan takia, eikd lddkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksia voi ennalta arvata.

Erityisesti Marevan- lddkitys ja INR-kontrollit koettiin ongelmallisiksi.

“"Marevan-hoidon kannalta ongelmainen 2 aiheuttaa toistuvia INR-

kontrolleja ja yleistd varuillaoloa”

Marevan on veren hyytymiseen vaikuttava lddke. INR-arvo (International Normalized
Ratio) kasvaa sen mukaan mitd suurempi on Marevanin vaikutus veren hyytymiskykyyn.
Runsaampi alkoholinkdyttd sopii huonosti Marevan-hoidon kanssa. Alkoholi hiiritsee

maksan toimintaa ja K-vitamiinin késittelyd nostaen INR-arvoa. (Miki 2006.)

Vastaajat kertoivat asiakkaan alkoholinkdyton aiheuttavan lisdd tyOtd ja stressid
tyontekijélle. Huoli ja pelko asiakkaan voinnista sekd ennalta arvaamattomat tilanteet
lisddvét tyontekijan henkistd painetta ja kiirettd. Esimerkiksi fyysinen ja sanallinen
aggressiivisuus aiheuttavat tyontekijélle turvattomuuden tunnetta. Myos aikataulut kérsivit

ja muut asiakkaat joutuvat odottamaan hoitoa ja tyytymdin lyhyempéaan aikaan.

“lisdd tyomddrdd, hdlyttavdt usein ilman ettd on asiaa, kieltdytyvdt

’

pdivdrutiineista ym. ym.’

“koko pdivd aikataulu voi muuttua alkoholisti asiakkaan takia”

“asiakas vie resursseja ehkd joltakin, joka enemmdin tarvitsisi kotihoitoa!”
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Alkoholisoituneet asiakkaat vievit resursseja turhilla hilytyksilld, sopimattomilla
puheluilla ja yhteistyohaluttomuudella. Heiddn tilansa voi aiheuttaa sen, ettd he ovat
kykenemittomid huolehtimaan henkilokohtaisesta hygieniastaan, mikd taas lisdd
tyontekijoiden tyotaakkaa. Asiakkaan vuode saattaa olla mérké, ulostetta ja virtsaa voi olla

sielld t4alla ja yleisestikin enemmain sotkua.

“anteeksi pyytivd asenne kun housut mdrkdnd vaatteet ulosteessa ja

Jjatkuvasti pyykkikone pddlld “sattumia” joka paikassa’.

Asiakkaat voivat olla itsetuhoisia, masentuneita, asenteeltaan vélinpitiméattomia, eivitka
huolehdi syOmisestddn. Mahdolliset sairauden oireet jddvdt krapulan tai juopumisen
peittoon. Liiasta alkoholinkdytdstd aiheutuu asiakkaalle taloudellisia ongelmia, jos rahat
eivit riitd esimerkiksi asumiskustannuksiin. Tédllaisten asiakkaiden kdytos aiheuttaa paljon

huolta myo6s heidén ldheisilleen.

12.4 »Viikisin ei voi auttaa eiki heitteillekddin jiittia”

Kysyimme Kotihoidon tyontekijoiltd, millaiseksi he kokevat pdihtyneen asiakkaan
kohtaamisen (KUVIO 3). Kyselyyn vastanneista 11,54 % (n=3) kokee piihtyneen
asiakkaan kohtaamisen melko helpoksi. Téhin on syynd kokemus, tottumus ja koulutus.
Heistd yksi ndkee alkoholismin olevan sairaus muiden joukossa, jolloin sitd kasitellddn
kuten muitakin sairauksia. Vastaajista 61,54 % (n=16) kokee pdihtyneen asiakkaan
kohtaamisen melko vaikeaksi, koska hoitaminen on hankalaa, asiakas suhtautuu

viheksyvisti, eikd ole paikalla sovitusti.

“asiakkaalla on sairaus muiden sairauksien lisdksi ja kdsittelen ja

keskustelen siitd kuin muitakin sairauksia”

“hoitaminen hankaloituu, asiakkaat saattaa suhtautua viheksyvdsti ohjeisiin,

eivdt vilttamdittd ole paikalla sovittuna aikana”



51

“asiakas ei ole oma itsensd, eikd ymmdrrd asioita oikein omaksi

i)

parhaakseen’

Asiakkaan kdyt6s muuttuu ja hineltd saattaa puuttua sairauden tunne. Kommunikointi on
vaikeaa ja puhe episelvdi. Asiakkaalta puuttuu arvostus ja kunnioitus tyontekijaa kohtaan,
ja han voi kayttdytya vékivaltaisesti ja ldhennelld tyontekijaa. Lisdksi tyontekijat kokevat,

etteivat voi tal osaa auttaa asiakasta.

Vaikeana péihtyneen asiakkaan kohtaamista pitdd 15,38 % (n=4) vastaajista. Asiakas voi
kayttdytyd arvaamattomasti ja aggressiivisesti ja olla yhteistyohaluton. Tydergonomia
karsii hoidettaessa pdihtynyttd asiakasta. Hoitotilanteessa asiakas ei nde omaa etuaan
ollessaan juopunut. Vastaajista 3,85 % (n=1) kokee kohtaamisen melko helpoksi tai
vaikeaksi. Vaikeana pidetddn kiistatilanteita ja ulosteilla sotkemista. 3,85 % (n=1)
vastaajista kokee kohtaamisen helpoksi tai melko vaikeaksi tapauskohtaisesti riippuen siita,
onko kyseessd nousu- vai laskuhumala. 3,85 % (n=1) vastaajista oli jittdnyt vastaamatta
kysymykseen. Asiakkaan itsemidrddmisoikeus voi tehdd hoitotilanteesta ongelmallisen.
Jos asiakas pdihtyneend oman etunsa vastaisesti kieltdytyy hoitotoimenpiteistd, ei hénta

niihin voi pakottaa.

vaikeaa

melko vaikeaa

E Series j

melko helppoa

helppoa
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KUVIO 3. Pdihtyneen asiakkaan kohtaaminen
12.5 ”Tyhjdt pullot kertovat jo paljon”

Kyselylomakkeen kohdassa yhdeksédn vastaajia pyydettiin kertomaan, millaisia tyovélineitd
tai keinoja he ovat kiyttineet asiakkaan alkoholiongelman toteamiseksi. Kyselyyn
vastanneista 23,08 % (n=6) kertoi kayttdneensd alkoholiongelman toteamiseksi keskustelua

asiakkaan kanssa.

“suoraan kysymiselld asiasta saa yleensd totuuden mukaisen vastauksen”

69,23 % (n=18) vastaajista oli huomannut alkoholinkdyton asiakkaan poikkeavasta
kaytoksestd tai olemuksesta. Alkoholin tuoksu hengityksessd, kaatuilu, sammaltava puhe

tai likaiset vaatteet kielivét liiallisesta alkoholinkaytOsta.

“yleensd ongelman huomaa asiakkaan kdytoksestd, olemisesta”

“alkoholin kéyttdjdn kodista nikee aika nopeasti missd mennddn”

My®ds tyhjien pullojen etsintd ja viinakdtkdjen katoaminen mainittiin 26,92 %:ssa (n=7)
vastauksista. Alkometrid oli kédyttinyt 11,54 % (n=3) vastanneista tyontekijoistd. 3,85 %
(n=1) oli todennut asiakkaan alkoholinkdytén verenpaineen ja pulssin heittelysta.
Alkoholinkayttéd oli 11,54 %:m (n=3) mukaan kysytty myods asiakkaalta itseltddn,
asiakkaan omaisilta tai keskusteltu asiakkaan tilanteesta tyokavereiden kanssa. 11,54 %
(n=3) kyselyyn vastanneista ei ollut vastannut tdhidn kysymykseen. Kukaan vastanneista ei
kertonut kiyttineensd esimerkiksi mini-interventiota, audit- testid tai muuta vastaavaa

tyovélinetta.

12.6 ”Tyokavereilta lihinnd henkinen tuki”

Kysyimme millaista tietoa tai tukea tyontekijdt ovat saaneet yli 65-vuotiaan

piihdeasiakkaan kohtaamiseen. Kyselyyn osallistuneista 38,46 % (n=10) oli saanut tietoa

ja henkistd tukea tyokavereiltaan, kotisairaanhoitajilta ja kotipalveluohjaajilta. Vastaajista
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7,69 % (n=2) kertoi, ettd yleisend ohjeena on ollut, ettd péihtynyttd asiakasta ei tarvitse
hoitaa oman turvallisuutensa kustannuksella.

“sanonta — saa ldhted jos asiakas kéyttiytyy huonosti”

26,92 % (n=7) vastaajista oli saanut jonkin verran koulutusta aiheeseen liittyen. Tosin
kaikki osallistuneet olivat sitd mieltd, ettd aihetta oli koulutuksessa késitelty liian véhén.
19,23 % (n=5) vastaajista ei ollut saanut minkéénlaista koulutusta aiheeseen liittyen. 3,85
% (n=1) vastaajista kertoi koulutusta olleen tarjolla, mutta koska se oli maksullista, hin ei
ollut osallistunut. 3,85 % (n=1) vastaajista on hankkinut omatoimisesti tietoa alaa

kisittelevistd kirjallisuudesta. 15,38 % (n=4) oli jttinyt vastaamatta kysymykseen.

"muutama koulutus on ollut, mutta tyépaikka ei suostunut maksamaan sitd,

Jjoten jéddnnyt vilistd!”

“lukenut alaa kdsittelevid kirjallisuutta”

12.7 ”Tyonohjausta, koulutusta saisi olla pdihtyneen kohtaamiseen”

Lisdksi selvitimme, millaista tukea, tietoa tai tyOvélineitd he toivoisivat saavansa
helpottamaan tyOskentelyddn asiakkaiden kanssa, joilla heiddn mielestdin on
alkoholiongelma (KUVIO 4). Kyselyyn vastanneista yli puolet eli 57,69 % (n=15) toivoo
lisdd koulutusta ikéddntyneiden alkoholiongelmaan liittyen. Koulutuksen toivottiin
keskittyvén erityisesti pdihtyneen asiakkaan kohtaamiseen ja ongelman ennaltaehkdisyyn
sekd alkoholin ja lddkkeiden yhteisvaikutuksiin. Vastaajat toivoivat myds mahdollisuutta
osallistua koulutukseen ilman ty6huolia. Vertaistukea tydkavereilta toivoi 15,38 % (n=4)
vastaajista, my0s parityoskentely ndhtiin yhtend hyvand vaihtoehtona. Toivottiin myds
yhtenéistd linjausta tyontekijoiden kesken pdihdeasiakkaaseen suhtautumisessa. Vastaajista
7,69 % (n=2) haluaisi selkedt, kirjalliset ohjeet siitd, milloin on turvallista menni
pdihtyneen asiakkaan kotiin, ja miten toimia sielld. Vajaa neljédnnes vastaajista eli 23,08 %

(n=6) toivoi tyonohjausta tukemaan tydssd jaksamista.
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“koulutuksesta olisi myds hyétyd, kunhan siihen varattaisiin aikaa ja

annettaisiin mahdollisuus osallistua (ilman tyéhuolia)”

“selkedt kirjalliset ohjeet milloin on turvallista mennd ja miten toimia”

“tyonohjauksesta olisi hyotyd niin tdhdn kuin muihinkin hankaliin asioihin”

3,85 % (n=1) vastauksista nostettiin esille ajatus yhteisestd aloituspalaverista, jossa olisi

mukana asiakas, kotisairaanhoitaja, kotihoidon tyontekijd, esimies ja asiakkaan omaisia.

7,69 % (n=2) tyontekijoistd haluaisi enemmain yhteistyotd esimerkiksi katkaisuhoidossa tai

A-klinikalla tyoskentelevien pdihdetyontekijoiden kanssa. 3,85 %:ssa (n=1) vastauksista

ndhtiin kaikenlaisen tuen tyOntekijélle olevan tarpeellista, mutta vastuu avun

vastaanottamisesta on kuitenkin aina asiakkaalla.

”Kaikkea mahdollista, mutta vastuu on aina asiakkaalla”

70,00%

©0,00%
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30,00%

10,00% I

0,00% | | . | . I
koulutus vertaistuki yhteistyd kirjalliset tydnohjaus yhteinen
57,69% 15,38% muidentoim. ohjeet 7,69 % 23,08%  aloituspalaveri
kanssa 7,69 % 3,85%

B Seriesl

KUVIO 4. Tyontekijéiden toivoma tuki



55

12.8 ”Parempaa tiimityoskentelyi jatkossa, meidin tiimi on vield vihdin

rakennusvaiheessa”

Seuraavassa kohdassa kysyimme, kuinka tiimien moniammatillisuus nékyy ty0ssi ja miten
sitd voisi kehittdd. Kyselyyn vastanneista 61,54 % (n=16) kertoi moniammatillisen
tyoskentelyn ndkyvin lisdéintyneend yhteistyond. Toisaalta 11,54 % (n=3) vastaajista
toivoisi enemmén yhteistyotd eri ammattiryhmien kesken tiimeissd. Hyvind ndhdéén se,
ettd jokaisen tyOntekijdn erityisosaamista pyritddn hyddyntimédidn  asiakkaan

kokonaisvaltaisessa hoidossa.

“yhteistyotd ksh:n kanssa on, tiedonvdlitystd voisi parantaa”

“jokaisella tiimin jédsenelld on omat vahvuudet, niitd hyédyntimdlld ja

avointa keskustelua ongelmatapauksissa”

Huonona puolena 3,85 % (n=1) vastaajista néki negatiivisen vertailun eri ammattiryhmien
valilla. Yleinen mielipide oli, ettd moniammatillisuutta ei vield osata tiimeisséd tarpeeksi
hyodyntdd. Kehittdmishaasteina néhtiin tiedonkulun parantaminen, sekd suullista ettd
kirjallista informointia tiimin jdsenten vélilld toivottiin tulevaisuudessa enemmaén. 15,38
%:ssa (n=4) vastauksia oltiin sitd mieltd, ettd tehokkuusvaatimukset ovat liian kovat,
tyontekijit vedetddn liian tiukoille, eikd aikaa tyon kehittdmiselle ole. Tyhjid vastauksia oli

nelja.

“nykyisin ei tahdo olla aikaa kehitykselle, miettimiselle, ty6 “kaaoksessa”
jatkuvien muutosten ja laitos/nopeus pddmddriin”  (tyontekiji=kone

asiakas=kohde, joka hoidettava nopeasti, vihdlld vaivalla)”
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13 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd, millaisena kotihoidon tyontekijit kokevat
alkoholiongelmaisen asiakkaan kohtaamisen. Selvitimme myds, miten se vaikuttaa
tyontekoon ja mitd keinoja tai tyovilineitd tyontekijoilld on asiakkaan tilanteeseen
puuttumiseen. Tutkimuksemme tavoitteena oli kartoittaa pdihdetyon lisdkoulutuksen
tarvetta moniammatillisissa tiimeissd sekd tehdd ongelmaa helpommin ldhestyttidviksi

Kokkolan Kotihoidossa.

Suurin osa tyontekijoistd oli sitd mieltd, ettd ikddntyneiden kotihoidon asiakkaiden
alkoholinkiyttotottumukset ovat pysyneet heiddn tydssdoloaikanaan ennallaan. Tésté
voimme péitelld, ettd alkoholinkédyttd ikdéntyneiden keskuudessa on tiedostettu
kotihoidossa jo varhain. Toisaalta huomattava osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd
ikddntyneiden alkoholinkdyttd on heidédn tyduransa aikana lisddntynyt. Merkittavaa oli, ettd
yksikdén vastaajista ei ollut sitd mieltd, ettd ikddntyneiden alkoholinkdyttd olisi

vihentynyt.

Noin kolmasosa vastaajista ilmaisi huolensa siitd, miten alkoholin ja lddkkeiden
samanaikainen kayttd vaikuttaa asiakkaan terveyteen. Jos tyontekijdlld herdd epdiily
asiakkaan humalatilasta, ei lddkkeitd valttamattd voi antaa lainkaan. Mahdolliset sairauden

oireet saattavat myds jdddé krapulan tai juopumuksen peittoon.

Tyontekijat kokivat, ettd humalainen asiakas on ennalta arvaamaton ja saattaa kayttaytya
aggressiivisesti. Alkoholiongelmaisen asiakkaan hoitaminen vie kohtuuttoman paljon
aikaa, jos he eivit kykene yhteistyohon, eivitkd huolehtimaan omasta hygieniastaan. Tasti
voi seurata tyontekijdlle henkistd painetta, kiirettd ja aikataulujen pettimistd. Asiakkaalla
saattaa olla my0s itsetuhoisuutta, masentuneisuutta ja vilipitdmédton asenne omaa
hyvinvointiaan  kohtaan. Kyselyyn vastanneet kertoivat, ettd tdméd aiheuttaa
riittiméttomyyden tunnetta ja stressid tyontekijoille, sekd vaikuttaa tyossd jaksamiseen.
Noin neljdsosa vastaajista kertoi, ettei heilld tdlld hetkelld ole yli 65-vuotiaita

alkoholiongelmaisia asiakkaita tai ettd se ei vaikuta heiddn tyohonsa.
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Péihtyneen asiakkaan kohtaaminen koettiin tyontekijoiden keskuudessa yleisimmin melko
vaikeaksi. Asiakas saattaa kieltiytyd hoitotoimenpiteistd kokonaan tai ei ole paikalla
sovitusti. Asiakkaan itsemddrddmisoikeus kieltdd vastoin asiakkaan tahtoa tehdyt
hoitotoimenpiteet. Osa tyontekijoistd koki, ettei heilld ole keinoja auttaa asiakasta. Kukaan
kyselyyn vastannut ei kuitenkaan ollut sitd mieltd, ettd ongelma ja sen hoitaminen olisi
pelkdstddn asiakkaan omalla vastuulla. Yksikddn vastaaja ei ollut sitd mieltd, ettd

paihtyneen asiakkaan kohtaaminen olisi pelkéstddn helppoa.

Asiakkaan humalatilan toteamiseksi on kdytetty monenlaisia niin sanottuja vanhan kansan
keinoja, esimerkiksi tyhjien pullojen etsintdé, haistelua ja kodin yleisilmeen tarkastelua.
Myos alkometrid oli kdytetty. Alkometrilld voidaan todeta humalatila kyseiselld hetkella
mutta ei varsinaista alkoholiongelmaa. Kukaan tyontekijoistd ei ollut kdyttdnyt asiakkaan

paihdeongelman toteamiseksi mitdén apuvilineitd, kuten audit-testia.

Vastauksista kdvi ilmi, ettd koulutusta ikdéntyneen alkoholiongelmaisen kohtaamiseen oli
saatu véhin, jos ollenkaan. Sen sijaan vertaistukea tyoyhteisoltd saa tarvittaessa. Kyselyyn
vastanneet toivoivatkin lisdd koulutusta aiheeseen liittyen. Koulutuksen toivottiin
keskittyvin erityisesti pdihtyneen asiakkaan kohtaamiseen ja ongelman ennaltachkdisyyn
sekd alkoholin ja lddkkeiden yhteisvaikutuksiin. Vastaajat toivoivat mahdollisuutta
osallistua koulutukseen ilman ty6huolia. Ehdotettiin my0s jonkinlaista yleistd ohjeistusta
siitd, milloin on turvallista menné asiakkaan luokse, ja miten tilanteessa toimitaan, jos

asiakas on pdihtynyt. Tyonohjaus ndhtiin tarpeellisena tukena tydssd jaksamiseen.

Uusien moniammatillisten tiimien toiminta néhtiin lisddntyneend yhteistyond eri
ammattiryhmien vélilld. Hyvénd koettiin se, ettd jokaisen tyontekijdn erityisosaamista
pyritddn hyodyntimédidn hoidettaessa asiakasta kokonaisvaltaisesti. Toisaalta oltiin sitd
mieltd, ettd tiimityotd pitdd vield kehittdd etenkin tiedonvilityksen osalta. Vertailu eri

ammattiryhmien vélilld ndhtiin negatiivisena asiana.

Tamin tutkimuksen perusteella voimme todeta, ettd kotihoidon tyontekijdt hydtyisivét
koulutuksesta, joka  késittelee alkoholiongelmaisen ikddntyneen  kohtaamista.
Taydennyskoulutus on keino saada pdivitettyd ja patevdd tietoa ikddntyneiden alkoholin

kaytostd ja sithen puuttumisesta. Koulutusta lisddmailld voidaan tukea tyOntekijoiden
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voimavaroja. Myo0s tyontekijoiden opastus erilaisten alkoholiongelmaa kartoittavien
apuvilineiden kéyttdon olisi toivottavaa. Mielestimme kotihoidon tyontekijéiden tyota
helpottaisi my0s vastauksissa esiin nostettu yleinen, kirjallinen ohjeistus siitd, milloin on
turvallista menni péihtyneen asiakkaan kotiin, ja miten toimia asiakkaan edun mukaisesti.
Jatkotutkimusaiheena ndemme téllaisen opaskirjasen laatimisen. Lisdksi voitaisiin tutkia
ikddntyneiden alkoholinkdyttod myoOs heiddn omasta nidkokulmastaan. Viime vuosina
tyontekijdndkokulma on ollut esilld useammassakin tutkimuksessa, mutta ikdantyneiden

omaa mielipidetti ja kokemusta alkoholista tulisi tutkia enemmaén.

Uskomme, ettd tutkimuksemme avulla voidaan kehittdd kotihoidon tyontekijéiden
valmiuksia kohdata ikdéntyneitd alkoholiongelmaisia sekd hyddyntdd moniammatillisuutta

tiimity0ssaan.
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14 POHDINTA

Opinndytetydmme aihe on erittdin ajankohtainen ja siind on monia eri ulottuvuuksia.
Vaikka ikdéntyneiden alkoholiongelmat ilmioné on ollut julkisuudessa vasta varsin vihin
aikaa, materiaalia asiasta 10ytyi kuitenkin ylldttdvan paljon. Aika tuntui olevan otollinen
téllaisen tutkimuksen tekemiseen. Erilaiset hankkeet ovat tuoneet aihetta esille ja tehneet

siitd arkipdivaa.

Valitsimme kohderyhmaiksi kotihoidon henkildston, koska arvelimme, ettd heilld olisi
mielenkiintoa vastata kyselyyn sen ajankohtaisuuden ja tirkeyden vuoksi. Aiheeseen voi
liittyd myds paljon tyontekijoiden omakohtaisia kokemuksia ja ehkd epitietoisuutta
asiakkaan alkoholiongelmaan suhtautumisessa. Varmasti ndin onkin, mutta siitd huolimatta
saimme kyselyymme harmittavan vdhén vastauksia. Sithen on osasyynd mahdollisesti se,
ettd viimeksi kuluneet pari vuotta ovat olleet kotihoidon henkildstélle suurta muutoksen
aikaa. Epdtietoisuus omien tdiden sisdllostd, tyon jatkuvuudesta ynnd muusta vaikutti
luultavasti kielteisesti kyselyyn suhtautumiseen. Myds kuntaliitos ja siihen liittyvét
tyonkuvan muutokset ovat poikineet paljon kyselyitd, joten meidén tutkimuksemme saattoi
tulla sen suhteen huonoon aikaan. Kuitenkin oli ilahduttavaa ndhda, ettd ne, jotka kyselyyn
vastasivat, jaksoivat my0s paneutua siihen ja oli huomattavissa, ettd vastauksia oli mietitty

tarkkaan.

Aloitimme tutkimuksen tekemisen tutustumalla aiheesta julkaistuun materiaaliin.
Kyselylomakkeiden laatimiseen saimme tervetullutta apua kotihoidon palvelupdillikoltd ja
ohjaavalta opettajalta. Erilaiset ndkemykset auttoivat strukturoimaan kysymykset
mielekkddksi kokonaisuudeksi ja minimoimaan mahdolliset vadrinymmaérrykset.
Saatuamme kyselylomakkeet takaisin, aloitimme tyon ryhmittelemilld vastaukset. Sen
jalkeen ryhdyimme kirjoittamaan tutkimuksemme teoriaosuutta, jonka rajaaminen tuntui
vililld hieman vaikealta. Yleistd tietoa esimerkiksi vanhuudesta oli tarjolla suhteellisen
paljon. Tyon edetessi ja viitekehyksen selkiytyessd materiaalin valinta helpottui eikd enda

tarvinnut lukea kaikkea mahdollista aiheeseen liittyvaa.
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Kun mietimme, mitd olisimme prosessissamme voineet tehdd toisin, ensimmaéisend
mieleen tulee aikataulutus. Olisimme voineet Kkirjoittaa ennen kyselylomakkeiden
toimittamista ainakin alustavasti tutkimuksen teoriaosuutta, joka ei suoranaisesti liittynyt
tutkimuksen tuloksiin. Nidin olisimme vélttyneet kiireeltd ja tyon kasautumiselta
loppumetreille. Toisaalta olemme kuitenkin tyytyvaisid tydmme lopputulokseen, emmeka
olisi vélttdmatta pystyneet parempaan. Tutkimustuloksia olisimme ehkd voineet analysoida

laajemminkin.

Tutkimuksemme myo6td huomasimme, kuinka tirkedd olisi saada aikaan keskustelua
ikddntyvien alkoholinkdytostd ja alkoholikulttuurista nimenomaan hoitoty6td tekevien
keskuudessa. Alkoholi on tullut jddddkseen my0Os ikdihmisten eldmddn eikd sen
olemassaoloa voida kieltdd tai vdheksyd. Jos ongelmallinen alkoholinkdyttd voitaisiin
todeta jo hoidon aloitusvaiheessa, se helpottaisi tyotd vastaisuudessa ja antaisi

mahdollisesti myos asiakkaalle ”luvan” ottaa asia puheeksi.

Aiheesta on myo0s tehty muutamia opinndytetoitd, joiden tuloksiin voimme peilata omaa
tutkimustamme. On huomattavaa, ettd eri puolilla Suomea tehdyissd tutkimuksissa
vastaukset ovat hyvin samansuuntaisia ja tyontekijit painivat samojen ongelmien kanssa.
Taydennyskoulutusta asian tiimoilta tarvittaisiin kipeédsti. Kunnat eivédt ole ehkd vield

herdnneet huomaamaan asian tarkeytti ja ongelman laajuutta.

Erds huolestuttava asia, joka nousi tutkimuksen edetessd esiin, on se, ettd ikddntyneille
alkoholin ongelmakaéyttéjille ei ole olemassa hoitopaikkoja. Tavallinen vanhainkoti tai muu
vastaava hoitolaitos ei voi ottaa potilaakseen alkoholiongelmaista vanhusta.
Péihdehoitopaikoissa hoidetaan vain tyoikdistd videstdod, joka ei tarvitse hoitoa
ikddntymiseen liittyvissd somaattisissa ongelmissa. Gerontologinen sosiaalityd, joka
kohdentuisi ikddntyvdin, mutta ei vield vanhuspalveluita kdyttivdin vdestOnosaan, voisi
toimia alkoholiongelmia ennaltachkdisevénd tahona ja ndin véhentdd painetta vanhusten

avopalveluissa.

Mielestimme on tirkedd, ettd myds alkoholiongelmainen ikdéntynyt kohdataan ihmisenéd

eikd pelkkand ongelmavyyhtend. Tulisi aina my6ds muistaa, ettd juomisen taustalla usein on
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vaikeita asioita: yksindisyyttd, turvattomuutta ja tarpeettomuuden tunnetta. Ikédntyneelle

pitdisi antaa muita vaihtoehtoja purkaa pahaa oloaan, silld juominen ei sitd poista.

Tutkimustamme voidaan hyddyntéé suunniteltaessa ammatillista lisédkoulutusta Kotihoidon
henkilostolle ja muille alalla tyoskenteleville. Myos alan opintokokonaisuuksia
suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon pdihdetyon koulutuksen osuus perusopinnoissa.
Tutkimuksestamme kavi ilmi, ettd 1&hihoitajan opinnoissa ei késitelld tarpeeksi vanhusten
pidihdeongelmia tai keinoja asian puheeksi ottamiseen ja pdihdeongelmaisen asiakkaan
hoitamiseen. Ikddntyvien pdihdeongelma on kasvava haaste tulevaisuuden yhteiskunnassa

ja sen hoitamiseen tulisi panostaa enemman.

Opinndytetyon tekeminen on ollut pitkd ja aika ajoin vastenmielinenkin prosessi. Vélilla
aikataulujen yhteensovittaminen on ollut haastavaa. Koemme kuitenkin, ettd yhteistyo
valillimme on sujunut hyvin. Molemmilla on ollut tilaa sanoa mielipiteensd ja yhdessi
tyoskentely on ollut myos hauskaa. Olemme patistaneet toinen toistamme ahkeroimaan
silloinkin, kun ei olisi ollut puhtia. Yksin ei kumpikaan olisi ehkd tdllaiseen tyohon
pystynyt. Yhteistyokyky on vahvuus myds tydeldmaissd, jolloin tulemme mitd

todennikoisimmin olemaan osa moniammatillista tiimia.

Sosionomilla on mahdollisuus tydllistyd monille eri sosiaalialan tyokentille. Tyossdmme
emme voi olla tormddmittd ikddntyneiden alkoholiongelmiin, jotka lisddntyvét
huolestuttavasti ja tulevat ilmi niin mielenterveys-, pdihde-, kuin perhe- ja kriisityonkin

saralla.
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Hei!

Olemme sosionomiopiskelijoita Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikosta. Teemme opinnaytetyota aiheesta lkaantyneiden alkoholiongelmat
Kokkolan Kotihoidon tydntekijoiden nakokulmasta. Opinnaytetydmme valmistuu syksylla
20009.

Olemme rajanneet tutkimuksemme koskemaan yli 65-vuotiaita kotihoidon asiakkaita.
Teemme lomakekyselyn kaikille Kokkolan Kotihoidon tyontekijoille ja toivoisimmekin, etta
ehtisitte vastata kyselyyn mahdollisimman pian. Kyselyyn vastataan nimettomana ja
tutkimustulokset kasittelemme luottamuksellisesti.

Opinnaytetydomme tavoitteena on tuoda kyseistéd ongelmaa esille Kokkolan Kotihoidossa.
Lisaksi aiomme selvittda, onko kotihoidon henkilokunnalla tarvetta paihdetyon
lisakoulutukseen ja miten tiimeissa hyodynnetaan Kkotipalvelun ja kotisairaanhoidon
yhdistymisen johdosta lisaantynyttd moniammatillisuutta.

Yhteyshenkilomme Kotihoidossa on Palvelupaallikko Vuokko Paananen.

Kiitos yhteistyosta jo etukateen!

Terveisin

Maija Fagernas ja Karoliina Paananen
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Hej!

Vi &r tva socionomstuderande fran Mellersta Osterbottens Yrkeshogskolans social- och
halsovardsbranch. Vi gér vart specimen vid teman “Hur upplever Karleby stadens
hemvardsarbetare de aldres alkoholproblem?”. Vart specimen blir fardig pa hésten 2009.
Vi har gransat var undersokning att galla pa over 65-ariga hemvardkunder. Vi gor en
forfragning for alla hemvardsanstallda. Vi dnskar, att ni har tid att svara pa forfragningen
sa snabbt som mojligt. Pa forfragningen svarar man anonymt och resultaten behandlas
konfidentiellt.

Vart mal ar, att ta reda pa har hemvardspersonalen behov av tillaggsutbildning inom
missbrukarvard.

Vart kontaktperson i hemvard ar Servicechefen Vuokko Paananen.

Tack for samarbetet pa forhand!

Halsningar,

Maija Fagernas och Karoliina Paananen
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Kyselylomake

1. Koulutuksesi (ympyrdi vaihtoehto)
a kodinhoitaja
b perushoitaja
c lahihoitaja

d sairaanhoitaja

e

muu, mika?

2. Mahdollinen lisakoulutus?

3. Kuinka monen yli 65-vuotiaan asiakkaan luona keskimaarin kayt viikoittain?

4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt kotihoidossa?

5. Miten alkoholinkaytto ikdantyneiden keskuudessa on mielestasi muuttunut
tydssaoloaikanasi? (ympyrdi vaihtoehto)
a lisaantynyt huomattavasti
lisdantynyt jonkin verran
pysynyt ennallaan

b

c

d vahentynyt jonkin verran
e vahentynyt huomattavasti
f

en O0Saa sanoa
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6. Jos asiakkainasi on talla hetkella yli 65-vuotiaita alkoholin ongelmakayttajia, miten

se vaikuttaa tyohosi?

7. Millaiseksi koet paihtyneen asiakkaan kohtaamisen? (ympyrdi vaihtoehto)
a helpoksi
b melko helpoksi
¢ melko vaikeaksi
d vaikeaksi

perustelut

8. Millaista tietoa/tukea olet saanut yli 65-vuotiaan paihdeasiakkaan kohtaamiseen

tydssasi?
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9. Mita tyovalineita / keinoja olet kayttanyt asiakkaan alkoholiongelman

toteamiseksi?

10. Millaista tukea/tietoa/tydvalineita toivoisit saavasi helpottamaan tyoskentelyasi
asiakkaiden kanssa, joilla mielestasi on alkoholiongelma? Esim. koulutus,

tyonohjaus, vertaistuki.

11. Miten moniammatillisuus nakyy tiimisi tydskentelyssa ja miten sita mielestasi

voisi kehittaa?

Kiitos vastauksestasi!
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Frageformular

1. Din utbildning? (ring in)
a hemvardare
b primarskotare
Cc narvardare

d sjukskoterska

e

nagot annat, vad?

2. Mojlig tillaggsutbildning?

3. Hos hur manga 6ver 65-ariga kunder besoker du veckovis i genomsnitt?

4. Hur lange har du arbetat vid hemvard?

5. Hur tanker du att de aldres alkoholbruk har forandrats inom din tjanstgoringstid vid
hemvard? (ring in)
a Okats betydligt
Okats
forblivit oférandrad
minskats

minskats betydligt

- 0 QO O T

kan inte saga
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6. Om du for narvarande har 6ver 65- ariga alkoholmissbrukare som kunder, hur

paverkar det ditt arbete?

7. Hur upplever du att méta en berusad kund? (ring in)
a latt
b relativt I1att
c relativt svart
d svart

motivera ditt svar

8. Hurdant information/stdd har du fatt for att mota éver 65-ariga kunder som har

alkoholproblem?
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9. Vilka arbetsredskap har du anvant for att upptacka kundens alkoholproblem?

10.Hurdan information/stod/arbetsredskaper dnskar du att fa for att underlatta ditt
arbete med kunder som efter din asikt har alkoholproblem? T.ex. utbildning,

handledning, kamratstod.

11. Hur syns multiprofessionellt arbete i ditt team och hur kunde det utvecklas?

Tack for ditt svar!
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Alkoholinkiyton riskit (AUDIT)

Kaytatko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai litkaa? Onko alkoholin kéytosté sinulle
enemmain iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut vihenté4 juomistasi? Voit itse testata ja
arvioida omaa juomistasi.

Klikkaa kussakin kysymyksessd omaa tilannettasi l&hinné vastaava vaihtoehto.

Paljonko juot?
1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myds ne
kerrat, jolloin nautit vain pienid mairid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinié.

el koskaan
noin kerran kuussa tai harvemmin

2-4 kertaa kuussa

Oooon

2-3 kertaa viikossa

C

4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet ottanut niind paiving, jolloin kaytit
alkoholia?

1-2 annosta

3-4 annosta

5-6 annosta

7-9 annosta

Ooononao

10 tai enemmaén

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
> en koskaan

L harvemmin kuin kerran kuussa

> kerran kuussa

> kerran viikossa

£ sivittdin tai lhes paivittiin

Menikd pitkdksi?

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kévi niin, ettd et pystynyt lopettamaan
alkoholinkéyttéa, kun aloit ottaa?

L el koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

Ooo0oonoan

paivittéin tai ldhes pdivittdin
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J&iko jotain tekemétta?

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, mika
tavallisesti kuuluu tehtéviisi?

L en koskaan

& harvemmin kuin kerran kuussa
& kerran kuussa

e kerran viikossa

L2 paivittdin tai lihes paivittiin
Ryypylld kdyntiin?

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai
muuta alkoholia paistidksesi paremmin liikkeelle?

L en koskaan

> harvemmin kuin kerran kuussa
> kerran kuussa

> kerran viikossa

L paivittdin tai lihes paivittiin
Morkkis?

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytté tai katumusta juomisen jélkeen?
G en koskaan

L harvemmin kuin kerran kuussa
L kerran kuussa

L kerran viikossa

£ sivittdin tai lhes paivittiin
Meniko muisti?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kdvi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?

> en koskaan

> harvemmin kuin kerran kuussa
> kerran kuussa

> kerran viikossa

C

paivittéin tai ldhes pdivittdin
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Kolhitko itsedsi tai muita?

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedén sinun alkoholinkayttosi
seurauksena?

C
L

ei
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana
L kylla, viimeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?

10. Onko joku léheisesi tai ystdvési, lddkari tai joku muu ollut huolissaan
alkoholinkéytOstési tai ehdottanut ettd vihentdisit juomista?

C
C
C

el koskaan
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

kylld, viimeisen vuoden aikana

—
—

. Vastaajan sukupuoli

Mies

OO0

Nainen

. Ika
15 tai alle
16 - 17
18 -24
25-30
31-40
41-50
51-64

Oooooooons

65 tai enemman

—_
(O8]

. Keta testaa
itseddn
puolisoaan
lastaan

muuta ldhiomaistaan

OOn0n0Oan

asiakastaan
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Alkoholiriippuvuus SADD-testi

Tamén testin 17 kysymysta auttavat sinua selvittiméén alkoholiriippuvuutesi tason.
Kysymykset koskevat tuoreinta 12 kuukauden jaksoa.
Klikkaa kussakin kysymyksessd omaa tilannettasi 1ahinné vastaava vaihtoehto.

1. Onko sinun vaikea olla ajattelematta juomista?

C
C
C

el koskaan
joskus
usein

& ldhes aina

2. Jatatko juomisen takia aterioita valiin?

C
C
C

en koskaan
joskus
usein

e ldhes aina

3. Suunnitteletko pdivési sen mukaan, milloin ja missd voit juoda?

C
C
C

en koskaan
joskus
usein

e ldhes aina

4. Juotko aamulla, paivilla ja illalla?

C
C
C

en koskaan
joskus
usein

e ldhes aina

5. Juotko alkoholin vaikutuksen vuoksi vélittdmétté siitd, mitéd juot?

C
C
C

en koskaan
joskus
usein

e ldhes aina

6. Juotko miten paljon haluat riippumatta siitd, mitd seuraavana paivén pitdisi tehda?

C
C

en koskaan

joskus
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& ldhes aina

7. Juotko runsaasti siitd huolimatta, ettd tieddt monien ongelmiesi johtuvan alkoholista?

C
L
C

en koskaan
joskus
usein

e ldhes aina

8. Kayko sinulle usein niin, ettet voi lopettaa juomista, kun olet kerran aloittanut?

C
C
C

el koskaan
joskus
usein

e ldhes aina

9. Yritatkd hallita juomistasi luopumalla siitd kokonaan péiviksi tai viikoiksi kerrallaan?

C
C
C

en koskaan

joskus

usein

G lahes aina

10. Tarvitsetko rankan juomisen jélkeisend aamuna krapularyypyn saadaksesi itsesi

kayntiin?

C
C
C

en koskaan
joskus

usein

Ol

ldhes aina

—
—

. Onko sinulla rankan juomisen jdlkeisend aamuna késien vapinaa?
en koskaan
joskus

usein

Ooonon

ldhes aina

. Herddtko rankan juomisen jilkeen oksentamaan?

a0S

en koskaan

joskus



- 00

Oooonon

Oonoo0ox

—_
9]

O0Onn

ooooooo0onns

003

usein

ldhes aina

. Onko sinulla rankan juomisen jilkeisend aamuna tarve véltelld ihmisid?

en koskaan
joskus
usein

ldhes aina

. Néetko rankan juomisen jdlkeen pelottavia harhandkyja?

en koskaan
joskus
usein

ldhes aina

. Tuleeko sinulle muistikatkoksia edellisen juomisillan tapahtumista?

el koskaan
joskus
usein

ldhes aina

. Ika:

15 tai alle

16 - 17

18 -24

25-30

31-40

41-50

51-64

65 tai enemmén

En halua kertoa

. Sukupuoli:

Mies
Nainen

En halua kertoa



Apukortti

1. Palaute: Onko SINULLA riski saada alkoholista haittoja?

MESERZCLTIISE!

AUDIT-pisteet

» Rentouttava
« Sosiaalista vuorovaikutusta helpottava
« Yksi annos paivassa vahentaa sydantauteja
« Joissakin tapauksissa kohtuukayttokin on riski
(autolla ajaminen, raskaus, jotkut sairaudet ja laakkeet)
 Ajoittainen humalajuominen voi altistaa tapaturmille
ja sydamen rytmihairioille

0 - 7 pistetta

riskit vahaisia

 Alakulo, masennus
 Impotenssi

» Tapaturmariski

» Rattijuoppous

e Vasymys

« Unettomuus, unihairiot
» Korkea verenpaine

« Ongelmat ihmissuhteissa

8 - 10 pistetta

riskit lievasti kasvaneet
11 - 14 pistetta
riskit selvasti kasvaneet

15 - 19 pistetta
riskit suuria

20 + pistetta
riskit erittain suuria

« Kaikki yllaolevat riskit seka:
« Maksan, haiman, aivojen vaurioituminen
 Suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja mahan syopa

« Fyysinen alkoholiriippuvuus

Millaisia terveyshaittoja riskikuluttaja voi saada?

e unettomuutta

» hermostuneisuutta

 tapaturmia

« masennustiloja

» sydamen rytmihairioita

 verenpaineen kohoamista

« mahakatarria

» miehilla impotenssia

« sikion kehityshairioita

e juomisen muuttumista
pakonomaiseksi

« mahaverenvuotoja

» muistihairioita

 tajuttomuus- ja
kouristuskohtauksia

« aivojen surkastumista

o tylsistymista

3. Mita hyodyt kun

Riskikuluttajia arvellaan olevan vahennat?

Suomessa yli 500 000. Alkoholi on
uhka kansanterveydelle.

nukut paremmin

olet energisempi

laihdut

ei krapuloita

muisti paranee

» kohentunut fyysinen kunto
 hyvantuulisuus

« vahemman perheriitoja

« enemman rahaa

Pienempi riski
o kohonneeseen
verenpaineeseen

» kavelykyvyn heikkenemista

« sydankohtauksia

« naisilla hedelmattomyytta,
hormonihairioita

» maksatulehduksia

» maksakirroosia

» haimatulehduksia

« alkoholipsykooseja

« maksavaurioon

 aivovaurioon

 syopaan

« rattijuopumukseen

e loukkaantumiseen
(itsesi ja muiden)

Sosiaaliset ongelmat
ongelmat perheessa,
tyotehtavien laiminlyomiset

2. Oletko ajatellut muutosta?

FIN-APUKORTTLindd 1
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Apukortti

4. Tavoitteet

Kuinka monta

annosta paivassa kerralla
Nainen 0-2 5
Mies 0-3 7

Raskaana olevat Ei ollenkaan -

Henkilot joilla Ei ollenkaan -
todettu alkoholin
terveyshaittoja tai

riippuvuus

Yli 65-vuotiaat 0-1 2

Max. annosta

5. Strategiat

Kuinka vahennan?
» Vaihda miedompaan, laimenna juomaa
« Vaihda iso tuoppi pieneksi
» Tee juomisen valilla muuta: heita tikkaa,
tanssi, puuhastele jotain
 Juo vissya tai limua alkoholiannosten valilla
« Jata kierroksia valiin - tilaa ja juo
hitaammin kuin muut poytaseurueessa
» Ota pienempia kulauksia
» Matki jotain hitaasti juovaa - ja juo viela hitaammin
» Ruokaile ennen juomista tai juodessasi
o Mittaa aina annoksesi, etta tiedat
kuinka paljon menee
 Aseta selva ylaraja, jota et ylita, kun otat
» Mieti etukateen syy aikaiselle lopettamiselle
» Opettele kieltaytymaan tarjotusta alkoholista
« Ald juo tyhjaan vatsaan, ala juo alkoholia janoon
« Aloita myohemmin kuin tavallisesti
 Pida vahintaan pari kuivaa paivaa viikossa

Vaihtoehtoja

» Keksi mieluista puuhaa niihin hetkiin, jolloin
tavallisesti alat nauttia alkoholia.

» Jos olet stressaantunut, keksi muuta
rentouttavaa tekemista.

« Etsi aktiivisesti uusia harrastuksia tai lammita
uudelleen vanha harrastus.

FIN-APUKORTTLindd 2

0,33 [ pullo tai
tolkki lll-olutta

Viikossa

0-16 tai siideria
12 cl lasi
0-24 mietoa viinia

ﬁ 4 cl annos
vakevia

0,5 [ tuoppi tai

0-7 0,5 L pullo

Ill-olutta

Vinkkejd tavoitteessa
pysymiseen

Tunnista haastavat tilanteet.
Koska kiusaus on suurimmillaan?
Valta naita tilanteita tai kehita niihin
etukateen selviytymistapa. Harjoit-
tele mielessasi tilanteita etukateen.

Miten pdrjdan?

Pida silloin talloin kirjaa juomi-
sestasi. Monenako paivana viikossa
joit? Paljonko meni kerralla? Mika
oli annosten yhteenlaskettu maara
viikon ajalta?

Miten motivoin itsedni?
Palauta mieleesi syyt, joiden vuoksi
vahennat.

Tarvitsenko enemmdn apua?

Ala epardi tulla takaisin ja hakea
lisaneuvoa. Halutessasi autamme
myos eteenpain erityispalveluihin.
Apua saat myos internetista, esi-
merkiksi Paihdelinkista.

www.paihdelinkki.fi

& MR P A

A-klinikkasaatio 2008
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S-Apukortti

1. Palaute: Onko SINULLA riski saada alkoholista haittoja?

AUDIT-pisteet MENERZEIITSE!
0 - 7 pistetts  Rentouttava
riskit vihaisis « Sosiaalista vuorovaikutusta helpottava

« Joissakin tapauksissa kohtuukayttokin on riski
(autolla ajaminen, raskaus, jotkut
sairaudet ja laakkeet)

« Ajoittainen humalajuominen voi
altistaa tapaturmille

8 - 10 pistetta e Vasymys  Alakulo, masennus

riskit lievasti kasvaneet « Unettomuus, unihairiot  Impotenssi

11 - 14 pistetta « Korkea verenpaine » Tapaturmariski

riskit selvasti kasvaneet « Ongelmat ihmissuhteissa  Rattijuoppous

15 - 19 pistetta « Kaikki yllaolevat riskit seka:

riskit suuria « Maksan, haiman, aivojen vaurioituminen

20 + pistetta e Suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja mahan syopa

riskit erittdin suuria « Fyysinen alkoholiriippuvuus

Mlllqlsm sosiaalisia haittoja riskikulutus voi aiheuttaa: 3. Mita hyodyt

« parisuhde muuttuu Riskikuluttaii ! l K sh 57

: _ 1SKIKUlUttajia arvellaan olevan un vanennat/

huoltosuhteeksi, perhe Suomessa yli 500 000. Alkoholi on

riidat, avioero . uhka kansanterveydelle. .
« vanhemmuuden katoaminen, « nukut paremmin

lasten laiminlyonti olet energisempi
« eristaytyminen laihdut
» talouden hoito heikkenee, laskut ja ei krapuloita
vuokrat jaavat maksamatta muisti paranee

« velkaantuminen .. .
N . olet hyvantuulinen
» tyon menettamisen uhka )
fyysinen kunto kohenee

vanhemmuus palaa

Suurkulutus lapsen kokemana

« VAsymys » perhe/lapset voivat

« perusturvallisuus jarkkyy paremmin

 korostunut vastuu perheesta « vahemman perheriitoja

« jatkuva huoli vanhemmista ja « tyossa oleminen paranee
vanhempien kayttaytymisen « enemman rahaa
seuraaminen

» hapean tunne, valehtelu
vanhempien puolesta

« sulkeutuminen tai ylivilkkaus

» koulunkayntivaikeudet

» oppimisvaikeudet

« koulussa eristaytymista, pelkoa,
jannitysta, jotka kroonistuvat

« alttius kiusata tai
joutua kiusatuksi

.]koulup,-nnaus 2. Oletko ajatellut muutosta?

» omat paihdekokeilut

Pienempi riski
« saada terveyshaittoja
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S-Apukortti

4. Tavoitteet

Kuinka monta

annosta paivassa kerralla
Nainen 0-2 5
Mies 0-3 7

Raskaana olevat Ei ollenkaan -

Henkilot joilla Ei ollenkaan -
todettu alkoholin
terveyshaittoja tai

riippuvuus

Yli 65-vuotiaat 0-1 2

Max. annosta

5. Strategiat

Miten vdahennan?
» Vaihda miedompaan, laimenna juomaa
« Vaihda iso tuoppi pieneksi
» Tee juomisen valilla muuta: heita tikkaa,
tanssi, puuhastele jotain
 Juo vissya tai limua alkoholiannosten valilla
« Jata kierroksia valiin - tilaa ja juo
hitaammin kuin muut poytaseurueessa
» Ota pienempia kulauksia
» Matki jotain hitaasti juovaa - ja juo viela hitaammin
» Ruokaile ennen juomista tai juodessasi
o Mittaa aina annoksesi, etta tiedat
kuinka paljon menee
 Aseta selva ylaraja, jota et ylita, kun otat
» Mieti etukateen syy aikaiselle lopettamiselle
» Opettele kieltaytymaan tarjotusta alkoholista
« Ald juo tyhjaan vatsaan, ala juo alkoholia janoon
« Aloita myohemmin kuin tavallisesti
 Pida vahintaan pari kuivaa paivaa viikossa

Vaihtoehtoja

» Keksi mieluista puuhaa niihin hetkiin, jolloin
tavallisesti alat nauttia alkoholia.

» Jos olet stressaantunut, keksi muuta
rentouttavaa tekemista.

« Etsi aktiivisesti uusia harrastuksia tai lammita
uudelleen vanha harrastus.
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0,33 [ pullo tai
tolkki lll-olutta

Viikossa

0-16 tai siideria
12 cl lasi
0-24 mietoa viinia

ﬁ 4 cl annos
vakevia

0,5 [ tuoppi tai

0-7 0,5 L pullo

Ill-olutta

Vinkkejd tavoitteessa
pysymiseen

Tunnista haastavat tilanteet.
Koska kiusaus on suurimmillaan?
Valta naita tilanteita tai kehita niihin
etukateen selviytymistapa. Harjoit-
tele mielessasi tilanteita etukateen.

Miten pdrjdan?

Pida silloin talloin kirjaa juomi-
sestasi. Monenako paivana viikossa
joit? Paljonko meni kerralla? Mika
oli annosten yhteenlaskettu maara
viikon ajalta?

Miten motivoin itsedni?
Palauta mieleesi syyt, joiden vuoksi
vahennat.

Tarvitsenko enemmdn apua?

Ala epardi tulla takaisin ja hakea
lisaneuvoa. Halutessasi autamme
myos eteenpain erityispalveluihin.
Apua saat myos internetista, esi-
merkiksi Paihdelinkista.

www.paihdelinkki.fi

& MR P A
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