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vamma-alan ammattilaisia ehkäisevän päihdetyön toteutuksessa. Kehittämistyö 
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The aim of our development focused thesis was to support professionals in the 
intellectual disability field in the development of preventive substance abuse 
work. The development work was done in cooperation with supported housing 
instructors and their clients, which is part of the disability services in the Kanta-
Häme region. As a product of joint development, guidance material for profes-
sionals in the field of intellectual disabilities was created to prevent the harms of 
alcohol. The target of the guidance material that was produced, is to produce 
accessible information about alcohol and to promote health, well-being, self-de-
termination, and involvement. 
 
The guidance material was piloted for clients of supported housing at a customer 
evening, organized by the employment agency. The purpose of the pilot was to 
evaluate the usability of the guidance material in practice. Feedback was col-
lected from working life people and customers participating in the pilot about the 
content and use of the guidance material. After the pilot, a decision was made to 
prepare an instruction manual to support the use of the guidance material. The 
purpose of the guidance material manual is to clarify the content of the guidance 
material and support professionals as to how to use it. The goal of the instruction 
manual is to promote of the use of guidance-material.  
 
The guidance material and instruction book which were produced are primarily 
aimed at professionals in the field of intellectual disabilities, but in addition, clients 
with intellectual disabilities, other group of clients, who need image support can 
also benefit from the guidance material. The materials we produce remain for the 
free use of Kanta-Häme disability services. 
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 JOHDANTO 

 

 

Suomessa kehitysvammaisten ja erityistä tukea tarvitsevien henkilöiden päih-

teidenkäyttöä on tutkittu vähänlaisesti. Toistaiseksi viimeinen tutkimus vammais-

ten henkilöiden päihteiden käytöstä on tehty vuonna 2007 suoritetussa päihdeta-

pauslaskennassa, jossa tehtiin suuntaa antavaa arviota vammaisten henkilöiden 

päihteiden käytöstä. Tuolloin oli arvioitu, että vammaisilla henkilöillä saattaa olla 

jopa keskimääräistä enemmän päihdeongelmia verrattuna muuhun väestöön. 

Laskennassa tehdyn arvion mukaan noin 5–10 prosentilla vammaisista henki-

löistä esiintyi päihderiippuvuutta. (Jokela & Komu, 2009, s. 9.) 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden päihteisiin liittyviä ongelmia kartoitettiin kehitys-

vammapalveluista vastaavien työntekijöiden näkökulmasta vuonna 2004 toteute-

tussa Sininauhaliiton VAPA-projektissa. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, 

joka oli suunnattu kehitysvammapalveluista vastaaville työntekijöille. Kyselyn tar-

koituksena oli kartoittaa kehitysvammapalveluiden työntekijöiden kokemuksia ke-

hitysvammaisten päihdeongelmien yleisyydestä. Tuloksista kävi ilmi, että asiak-

kaiden päihdeongelmia oli kohdattu yleisimmin ohjatun tuen asumispalveluissa, 

joissa henkilöstöstä 56,9 % oli kohdannut asiakkaillaan päihdeongelmia. Vastaa-

vasti autetun ja ohjattua tuottavien palveluiden asumisen yksiköissä päihdeon-

gelmia olivat kohdanneet 31,6 % työntekijöistä. Koulutusta kehitysvammaisten 

päihdekysymyksiin kokivat tarvitsevansa 57 % kyselyyn vastanneista ammattilai-

sista, joista ehkäisevän päihdetyön osuus oli 16,8 %. Perustietoa päihteistä kai-

pasi 7,4 % vastanneista työntekijöistä. (Hintsa, 2004, s. 3–4, s. 9–10.)  

 

Diakonissalaitos on käynnistänyt hankkeen kehitysvammaisille henkilöille suun-

natusta päihdetyömallin kehittämisestä, yhteistyössä Helsingin kaupungin ja 

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa toukokuussa 2023. Hankkeen kehit-

tämistyöhön osallistuvat kehitysvammaiset henkilöt, vammaispalvelut, päihde-

palvelut ja eri palveluntuottajat ja järjestötoimijat. Hankkeen tavoitteena on kehit-

tää kehitysvammaisille päihteidenkäyttäjille oma hoito- ja kuntoutusmalli päihde-

palveluihin. Kehitettävät hoito- ja kuntoutusmallit perustuvat yksilö- ja ryhmämuo-

toisesti toteutettaviin toiminnallisiin menetelmiin. (Diakonissalaitos, i.a.) 
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Kehittämispainotteisen opinnäytetyömme tarkoituksena oli edistää kehitysvam-

maisille henkilöille toteutettavaa ehkäisevää päihdetyötä alkoholista. Opinnäyte-

työmme toteutettiin yhteistyössä Kanta-Hämeen alueen vammaispalveluiden 

tuetun asumisen tiimin ja asiakkaiden kanssa. Yhteiskehittämisen tavoitteena oli 

tuottaa kehitysvammaisille henkilöille ja kehitysvamma-alan ammattilaisille suun-

nattu ohjausmateriaali ehkäisevän päihdetyön tueksi. Tuottamamme ohjausma-

teriaalin tarkoituksena on tukea kehitysvamma-alan ammattilaisia ehkäisevän 

päihdetyön toteutuksessa omassa työympäristössään. Ohjausmateriaaliin sisäl-

lytettyjen teemojen tavoitteena on edistää kehitysvammaisten henkilöiden osalli-

suutta, omaa toimijuutta, tukea itsemääräämisoikeutta sekä uusien tietojen ja tai-

tojen oppimista. Saamiimme palautteisiin perustuen päätimme tuottaa ohjausma-

teriaalin liitteeksi ohjekirjan. Ohjausmateriaalin ohjekirjan tarkoituksena on tukea 

ammattilaisia ohjausmateriaalin käytössä.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

 

 KEHITYSVAMMAISTEN HENKILÖIDEN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN 

TUKEMINEN 

 

 

2.1 Hyvinvointia ja terveyttä edistävä kehittämistyö 

 

Hyvinvointia, toimintakykyä ja terveyttä voidaan edistää turvaamalla kansalaisille 

suotuisat elinolot, joihin kuuluvat muun muassa riittävän toimeentulon turvaami-

nen, asuminen ja toimiva elinympäristö (OmaHäme, 2023, s. 21). Hyvinvoinnin ja 

terveyden edistämistyön painotukset ovat hyvinvointia tukevassa osallisuudessa 

ja yhdenvertaisuuteen pyrkivässä kehittämistyössä (OmaHäme, 2023, s. 6). Hal-

litus on linjannut pitkän aikavälin toimista, joiden tavoitteena on ehkäistä ja ka-

ventaa hyvinvointierojen kasvua ja uusien riskien syntymistä. Hallinnollisilla ja ra-

kenteellisilla muutoksilla pyritään tukemaan väestön omaa toimijuutta ja arjen su-

juvuutta. Hyvinvointia ja terveyttä edistävässä työssä painopiste on ennalta eh-

käisevässä työssä, jossa tavoitteena on edistää väestön hyvinvointia, terveyttä, 

yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja omaa toimijuutta. (OmaHäme, 2023, s. 6; Val-

tioneuvosto, 2021, s. 49.) Toimivan elinympäristön tavoitteena on ylläpitää ja 

edistää kuntalaisten toimintakykyä. Toimiva ympäristö on kaikille esteetön ja tu-

kee koko väestön työ- ja toimintakykyä, yhteisöllisyyttä, sosiaalista yhteenkuulu-

vuutta ja mielenterveyttä. Esteettömyys ja kaikille saatavilla olevat palvelut takaa-

vat kaikille samanarvoiset ja yhdenvertaiset mahdollisuudet edistää omaa hyvin-

vointia ja terveyttä sekä mahdollistavat liikkumisen ja harrastamisen omassa 

elinympäristössään. (Valtioneuvosto, 2021, s. 20.)  

 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä on tärkeää pohtia kenen hyvinvointia ja 

terveyttä ollaan parantamassa. Suuntaukset hyvinvointia ja terveyttä edistävien 

toimintatapojen kehittämisessä ovat lähestymistavoissa, jotka korostavat kohde-

ryhmäläisten taustatekijöiden ymmärtämistä sekä piilevien tarpeiden ja toiveiden 

esiin nostamista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen lähtökohtien tulee aina 

lähteä kohderyhmän tarpeista ja tilanteesta sekä toimintaan osallistumisen mah-

dollisuuksista. (Lyytikäinen ym., 2017, s. 7–8, s. 22.) Laki sosiaali- ja terveyden-

huollon järjestämisestä edistää ja ylläpitää väestön hyvinvointia ja terveyttä sekä 

varmistaa yhdenvertaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 
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toteutumisen suomessa (L 612/2021 1. §). Laki hyvinvointialueesta velvoittaa hy-

vinvointialueita edistämään asukkaidensa hyvinvointia ja lisäämään osallistumis- 

ja vaikuttamismahdollisuuksia (L 611/2021 1. §). Hyvinvointia ja tervettä edistä-

vässä kehittämistyössä vaaditaan tutkimukseen perustuvan tiedon hallintaa ja 

soveltamista sekä ymmärrystä kohderyhmän tarpeista kehittämistyölle. Hyvin-

voinnin ja terveyden edistämisessä vaaditaan sosiaali- ja terveysalan ammatti-

laisten ammattitaitoa ohjata ja tukea asiakkaita terveyttä ja hyvinvointia edistä-

vien valintojen tekemisessä ja toteuttamisessa (Patja ym., 2022). 

 

 

2.2 Kehitysvammaisuuden kirjo 

 

Kehitysvammaisuuden diagnosointi ja kehitysvammaisuuden kirjon tunnistami-

nen ovat kehittyneet valtavasti minkä vuoksi kehitysvammaisuuden kirjosta onkin 

tullut yhä laajempi. Kehitysvammaisuutta esiintyy noin 1 % väestöstä. Joissakin 

tapauksissa kehitysvammaisuus todetaan heti syntymän jälkeen, mutta useimmi-

ten se huomataan lapsen ensimmäisten elinvuosien aikana tai viimeistään var-

haisnuoruudessa, kuitenkin ennen 18-vuoden ikää. (Verneri.net, 2022a.) Perin-

teisen jaon mukaan kehitysvammaisuus jaetaan neljään luokkaan: lievästi, - kes-

kivaikeasti, - vaikeasti, - ja syvästi kehitysvammaisiin ihmisiin. (Åberg, 2021.) Ke-

hitysvammaisuutta aiheuttavat perintötekijät, äidin alkoholin käyttö ja muut ongel-

mat raskausaikana. Myös synnytyksen aikainen hapenpuute, lapsuusiässä ta-

pahtunut onnettomuus tai sairaus voivat aiheuttaa lapselle tai nuorelle kehitys-

vammaisuutta. Useimmiten syyt jäävät kuitenkin epäselviksi. (Kehitysvamma-

liitto, i.a.)  

 

Kehitysvammaisuuteen liittyvät monet vaikeudet oppia uusia asioita. Oppimisen 

vaikeudet voivat liittyä muun muassa akateemisiin taitoihin, kuten lukemisen ja 

kirjoittamisen oppimiseen. Oppimisen vaikeudet saattavat johtua keskittymisen ja 

tarkkaavuuden säätelyn vaikeuksista, motoristen taitojen ongelmista tai lyhyen- 

ja pitkäkestoisen muistin haasteista. (Kehitysvammaliitto, i.a.) Akateemisten tai-

tojen oppimisen lisäksi kehitysvammaisilla henkilöillä ilmenee vaikeuksia sosiaa-

lisissa tilanteissa, päättelytaidoissa, käytännön taidoissa, ongelmanratkaisuky-

vyissä, monimutkaisten asiayhteyksien ymmärtämisessä, asioiden mieleen 
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painamisessa sekä oman toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja ohjauk-

sessa. (Jokela & Komu, 2009, s. 31.)  

 

Nykyisin kehitysvammaisuutta ei määritellä eikä diagnosoida ainoastaan älykkyy-

den perusteella. Kehitysvammaisuuden kirjon arvioinnissa arvioidaan merkityk-

sellisinä pidettyjä pitkäaikaisia elämänhallinnan vaikeuksia ja taitopuutteita, joihin 

ei ole pystytty vaikuttamaan intensiivisestä kuntouttamisesta tai opetuksesta huo-

limatta. Sosiaalisesta näkökulmasta kehitysvammaisuuden määrittely on haasta-

vaa, sillä kehitysvammaisuus voi tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. (Seppälä, 

2017, s. 37, s. 43.) Pohjimmiltaan kehitysvammaisuuden kirjon määrittelyssä on 

kuitenkin kyse kehitysvammaisen henkilön itsensä tekemästä määrittelystä. Mää-

rittelyssä on kyse siitä, miten henkilö itse kokee oman vammaisuutensa. Kehitys-

vammainen henkilö voikin määritellä itsensä kuten hän itse haluaa. Jokaisella 

ihmisellä on oikeus määritellä itsensä eri tavoin, esimerkiksi sukupuoli-identitee-

tin, seksuaalisen suuntautumisen, parisuhteen tai kielen ja kulttuurin perusteella. 

(Verneri.net, 2022b.)  

 

 

2.3 Kehitysvammaisten henkilöiden yksilöllinen elämän suunnittelu 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden oikeutta itsenäiseen elämään korostetaan ja tue-

taan yhteiskunnan tarjoamilla tukipalveluilla. Yksilöllinen elämän suunnittelu am-

mattilaisen kanssa edistää kehitysvammaisten henkilöiden hyvinvointia, itsenäi-

syyttä, itsemääräämisoikeutta ja tukee omien tavoitteiden saavuttamista. Yksilöl-

lisen elämän suunnittelulla vähennetään kehitysvammaisten henkilöiden turhau-

tumista, edistetään itseluottamusta ja tuetaan palvelujärjestelmien toimivuutta. 

(Duffy, 2006, s. 166, s. 29.) Kehitysvammalaki on velvoittanut kehitysvamma-alan 

ammattilaisia edistämään kehitysvammaisten henkilöiden hyvinvointia, terveyttä 

ja turvallisuutta sekä huomioimaan kehitysvammaisten henkilöiden omat mielipi-

teet, toiveet, edut ja yksilölliset tuen tarpeet (L 519/1977 42. §). 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden hyvinvointiin kuuluvat kaikki samat asiat kuin 

vammattomien henkilöiden elämään. Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat riit-

tävät tukipalvelut, mielekäs asuminen, opiskeluun, työhön, työ- tai 
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päivätoimintaan osallistuminen sekä mieluisa vapaa-aika ja harrastukset. Kehi-

tysvammaisten henkilöiden hyvinvointia tukevat tärkeät ihmissuhteet perheen-

jäseniin, ystäviin, seurustelukumppaniin ja ohjaajiin. Lisäksi mielen hyvinvointia 

ja terveyttä tukevat elämän merkityksellisyys ja merkityksellinen arki, osallisuu-

den toteutuminen ja ymmärretyksi tuleminen. (Mielenterveystalo.fi, i.a-a.) Toimi-

villa peruspalveluilla ja oikea-aikaisilla tukipalveluilla ehkäistään kehitysvammais-

ten henkilöiden terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia riskitekijöitä. Ammattilaiset 

voivat ehkäistä terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia riskitekijöitä ohjaamalla ke-

hitysvammaisia henkilöitä tekemään terveyttä ja hyvinvointia edistäviä valintoja, 

esimerkiksi ravitsemuksesta, liikunnasta, unesta sekä kannustamalla päihteettö-

mään elämäntapaan. (OmaHäme, 2023.) 

 

 

2.4 Kehitysvammaisten henkilöiden osallisuuden tukeminen 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden osallisuuden edistäminen on tärkeää. Osalli-

suutta edistämällä ehkäistään syrjäytymistä ja vähennetään eriarvioisuutta. Itsel-

leen mieluisaan toimintaan osallistuminen, ryhmään kuuluminen sekä omiin asi-

oihin vaikuttaminen ovat keinoja tavoitella ja lisätä osallisuutta. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos, [THL] 2022.) Käytännössä osallisuuden edistämisellä voidaan 

tarkoittaa sitä, että kehitysvammaisella henkilöllä on oikeus saada riittävästi tie-

toa asioista, joihin hän on osallisena tai mistä hän tekee itsenäisiä päätöksiä (Rik-

kinen ym., 2020, s. 7, s. 9–10). Osallisuuden toteutumista arvioidaan useimmiten 

osallisuuden kokemusten perusteella eli miten henkilö kokee voivansa vaikuttaa 

omassa elinympäristössään. Kehitysvammaisten henkilöiden kohdalla pelkkä 

osallisuuden kokemuksen tunteen arviointi ei ole riittävä kriteeri aidon osallisuu-

den toteutumisen arvioimiseksi sillä moni kehitysvammainen henkilö joutuu tyy-

tymään osaansa vaikuttamismahdollisuuksien puutteiden vuoksi. (Tukiliitto, i.a.-

a.) 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden osallisuuden tukeminen on tavoitteellista toimin-

taa, jossa ammattilaisten tehtävänä on antaa tietoa ja mahdollistaa kehitysvam-

maisille henkilöille mahdollisuuksia tehdä valintoja sekä toimia aktiivisesti 

omassa elämässään. Yksilöllisen tuen saamiseksi ja itsenäisten päätösten 
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toteuttamisen tueksi, on kehitysvammaisen henkilön osallisuuden toteutumista 

arvioitava hänen omassa elämässään. Kehitysvammaisen henkilön osallisuutta 

ja omaa toimijuutta voidaan tukea ja arvioida yhdessä ammattilaisen tai lähi-ih-

misten kanssa. Osallisuuden toteutumista tarkastellaan yhdessä hänelle itselleen 

tärkeiden ja merkityksellisien asioiden kautta. Osallisuuden toteutumista voidaan 

arvioida, esimerkiksi pohtimalla millä tavoin kehitysvammainen henkilö voi vai-

kuttaa omaan elämäänsä, millaiset asiat tuottavat hänelle hyvää mieltä, millai-

seen ryhmään hän kuuluu tai missä häntä ja hänen apuaan tarvitaan. Lisäksi 

voidaan arvioida saatavan tuen riittävyyttä, pohtia elämän tarkoitusta, omien ta-

voitteiden asettamista ja saavuttamista. (Savas-säätiö, i.a.)  

 

Osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumiseksi tarvitaan yhdenvertaisia 

osallisuutta tukevia mahdollisuuksia ja elinikäisen oppimisen mahdollistamista. 

Yhdenvertaisuuden näkökulmasta kehitysvammaisten henkilöiden elinikäisen 

oppimisen tueksi vaaditaan hyvää suunnittelua, osallisuuden mahdollistamista 

sekä saavutettavan koulutuksen ja opetuksen järjestämistä. (Rikkinen ym., 2020, 

s. 7, s. 9–10). Itsemääräämisoikeuden toteutumiseen, osallisuuden vahvistami-

seen ja itsenäisten valintojen tueksi on ammattilaisten välitettävä tietoa. Tiedon 

välittämisen ja valintojen tekemisen tukena voidaan käyttää esimerkiksi kuvia, 

esineitä, katsoa videoita, kuunnella tarinoita, hyödyntää teknologiaa tai keskus-

tella yhdessä luotettavien läheisten ihmisten kanssa. (Duffy, 2006, s. 35.) Kehi-

tysvammaisen henkilön oman toimijuuden ja osallisuuden arvioidaan toteutu-

neen, kun hän saa tehdä itsenäisiä tai tuettuja päätöksiä omassa elämässään 

(Tukiliitto, i.a.-a). Itsemääräämisoikeuden ja osallisuuden toteutumiseksi ammat-

tilaisilta vaaditaan tietoa ja rohkeutta kannustaa asiakkaitaan positiiviseen riskin-

ottoon (Williams ym., 2018). Positiivisessa riskien arvioinnissa painopiste on eh-

käisevässä suunnittelussa ja toiminnan mahdollistamisessa kuin haasteiden ja 

ongelmien näkemisessä (Verneri.net, 2020).  
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2.5 Kehitysvammaisten henkilöiden tuettu asuminen  

 

Tuetulla asumisella tarkoitetaan itsenäisen asumisen muotoa, jossa palvelut 

suunnitellaan palvelunkäyttäjien henkilökohtaisten tarpeiden mukaan (Länsi-Uu-

denmaan hyvinvointialue, i.a.). Sosiaalihuoltolaki säätelee tuettua asumista. Tu-

ettua asumista on mahdollista saada tilanteissa, joissa henkilö tarvitsee erityi-

sestä syystä hyvinvointialueen apua ja tukea itsenäisen asumisen tueksi (L 

1301/2014 21. § a; L 790/2022 21. a §). Kehitysvammaisten henkilöiden tuetun 

asumispalveluiden piiriin hakeudutaan vammaispalveluiden palvelutarpeen 

kautta. Tuetun asumisen tukea voidaan järjestää kunnan vuokra-asuntoon tai asi-

akkaan omaan omistusasuntoon. Tarpeen mukaan tukea voidaan tarvittaessa 

järjestää myös muihin asumismuotoihin. Vammaispalveluiden tuettu asuminen 

on järjestetty ensisijaisesti asumisohjaajien antamana tukena ja ohjauksena. 

(Suomi.fi, 2022.) Tuetussa asumisessa asumisen ohjaajien tavoitteena on tukea 

asiakkaita arjessa suoriutumisessa, avustaa vastuun ottamisessa omassa elä-

mässään, vahvistaa asiakkaiden sosiaalisia suhteita ja edistää asiakkaiden hy-

vää elämää (Suomi.fi, 2023a).  

 

Kehitysvammaisten tuetun asumisen asiakasmäärä on ollut nousujohdatteinen 

(THL, 2023b). Yhä enenevässä määrin kehitysvammaiset henkilöt asuvat itse-

näisesti ja heidän oikeuttaan itsenäiseen asumiseen korostetaan (Seppälä, 2017, 

s. 105). Yksilöllisempään asumiseen siirtymiseksi edellytetään kehitysvammais-

ten henkilöiden aseman vahvistamista ja perusoikeuksien toteutumisen varmis-

tamista. Tulevaisuudessa tarvitaankin uudenlaista ajattelua, tuen malleja sekä 

kehittämishankkeita yhdenvertaisten palveluiden turvaamiseksi. (Hintsala ym., 

2008, s. 217–230.) Vammaispalveluiden erityisosaaminen on vaihdellut merkittä-

västi kuntien välillä, ja sitä on ollut paikoin niukasti. Jotta hyvinvointialueiden so-

siaali- ja terveysuudistuksella vammaispalveluita voitaisiin parantaa tulisi resurs-

seja kohdentaa vammaispalveluihin enemmän ja tehokkaammin. (Hiilamo, 

2022.)  
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Taulukossa vertailuna kehitysvammaisten asukkaiden määrän kehitys koko suo-

messa ja Kanta-Hämeessä vuosina 1997–2022 (Taulukko 1). (THL, 2023b). 

 

Taulukko 1. Kehitysvammaisten tuetun asumisen asiakkaat 31.12/ 100000 asu-

kasta, vuosina 1997–2022 (THL, 2023b) 

 

 

Mitä itsenäisemmin kehitysvammainen henkilö asuu ja elää sitä korkeammat ris-

kit päihteiden käytön aloitukselle ovat, sillä yhteiskuntaan integroitumisen myötä 

kehitysvammaiset henkilöt tutustuvat paremmin myös valtaväestössä vallitse-

vaan alkoholikulttuuriin. (Kari ym., 2020, s. 280.) Viimeisimpien tutkimusten mu-

kaan on arvioitu, että kehitysvammaisista tai vammaisista henkilöistä jopa kym-

menellä prosentilla saattaisi olla alkoholi- tai päihdeongelma. Noin puolet vam-

maisalan työntekijöistä onkin kertonut kohdanneensa työssään päihdeongelmai-

sen asiakkaan. (Kari ym., 2020, s. 280.) Vaikka alkoholin kulutus on kehitysvam-

maisilla henkilöillä vähäisempää verrattuna muuhun väestöön, ovat kehitysvam-

maiset henkilöt alttiimpia alkoholin haitallisille vaikutuksille. Alkoholista aiheutuvat 

haittavaikutukset lisäävät kehitysvammaisten henkilöiden riskejä saada vakavia 

päihdehaittoja. (Bhatt & Gentile, 2021.) 
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 ALKOHOLIN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN 

 

 

3.1 Alkoholin riskikäytölle altistavia tekijöitä  

 

Alkoholin käyttöön eli niin sanottuun juomiseen liittyy paljon sosiaalisia odotuksia 

ja paineita, jotka vaikuttavat alkoholin käytön aloittamiseen. Alkoholin käyttö yh-

distetään useimmiten juhliin ja viikonloppuihin, yhdessä olemiseen, yhteenkuulu-

vuuden tunteisiin ja ystävyyssuhteiden vahvistamiseen. Juomiseen kohdistuvien 

odotusten ja sosiaalisten paineiden vuoksi juominen saattaa tuntua erityisen hou-

kuttelevalta ja siitä voi olla vaikeaa kieltäytyä. (Maunu, i.a.) Kehitysvammaiset 

henkilöt ovat yhtä alttiita ulkopuolelta tuleville päihdevaikutteille kuin vammatto-

matkin henkilöt (Chydenius, 2014, s. 54). Kehitysvammaisten henkilöiden alko-

holin käytön aloituksen riskejä lisäävät kehitysvammaisten henkilöiden työllisty-

misen vaikeudet ja ulkopuolisuuden kokemukset (Verneri.net, 2022d). Muita 

päihdeongelman syntymiseen havaittuja riskitekijöitä ovat kipuun, lääkitykseen, 

kasvuun, kehitykseen, itsetuntoon ja kehitysvammaisten henkilöiden saamaan 

erityiskohteluun liittyvät erityispiirteet (Jokela & Komu, 2009, s. 9–10). Myös kas-

vuympäristön ongelmat, kuten väkivallan kokemukset, turvattomuus, osatto-

muus, toimentulon ongelmat ja myönteisesti alkoholiin suhtautuva lähipiiri altista-

vat kehitysvammaisia henkilöitä alkoholin käytölle (Markkula ym., 2022, s. 12).  

 

Kehitysvammaisten henkilöiden päihteiden käytöstä on saatavilla vain vähän tut-

kimustietoa. Haasteena kehitysvammaisten henkilöiden alkoholin käytön riskien 

tunnistamisessa ja päihdeongelmien tunnustamisessa on, ettei useimmissa teh-

dyissä tutkimuksissa kehitysvammaisten henkilöiden alkoholin käyttöä ole ero-

tettu muista vammaisista henkilöistä. Kehitysvammaisten henkilöiden päihteiden 

käytön tunnistamista haastavat puutteet tutkimustiedoissa, tilastoinneissa, asian-

tuntijoiden ja tutkimusrahoituksen vähäisyydessä sekä kohderyhmäläisten vaike-

assa tavoitettavuudessa. Vähäisen tutkimustiedon lisäksi kehitysvammaisten ja 

vammaisten henkilöiden päihteiden käyttöä ovat mahdollisesti ohjanneet käsityk-

set, joiden mukaan päihteet eivät saavuttaisi samanlailla vammaisia kuin vam-

mattomia henkilöitä. Pahimmillaan ennakkoluulot ja väärät tulkinnat voivat estää 

vammaisten ja kehitysvammaisten henkilöiden päihdeongelmien tunnustamisen 
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ja tunnistamisen. (Jokela & Komu, 2009, s. 9–10.) Ulkopuolelta tulevien vaikut-

teiden vuoksi on kehitysvammaisten henkilöiden saatava saavutettavaa tietoa al-

koholin käytöstä ja alkoholin käyttöön liittyvistä riskitekijöistä ja haitoista. Sillä 

vaarana on, että ilman saavutettavaa tietoa kehitysvammaisten henkilöiden alko-

holikokeilut voisivat johtaa alkoholin liikakäyttöön ja altistaa alkoholiriippuvuuden 

syntyyn. (Chydenius, 2014, s. 54.) 

 

 

3.2 Alkoholin käytön riskirajat 

 

Alkoholinkäytön riskirajat kertovat juomiseen liittyvien terveydellisten ja sosiaalis-

ten riskien lisääntymisestä. Yksi alkoholiannos vastaa 33 cl keskiolutta, 12 cl mie-

toa viiniä tai 4 cl väkevää alkoholia, kuten viskiä (Lintonen, 2023.) Mieto alkoho-

lijuoma sisältää enintään 22 % alkoholia ja väkevä alkoholijuoma sisältää enin-

tään 80 % alkoholia (L 1102/2017 1. luku 3. §). Kohtuullinen alkoholin käyttö nai-

silla on enintään yksi annos alkoholia vuorokaudessa ja miehillä 1–2 annosta 

vuorokaudessa. Kohtalaisen riskin taso naisilla on 7 annosta ja miehillä 14 an-

nosta viikossa. Korkean riskin taso naisilla on 12–16 annosta ja miehillä 23–24 

annosta viikossa. (Mäkelä & Niemelä, 2022; Lintonen, 2023.) Yksilölliset elämän-

tilanteet, perimä ja fyysiset ominaisuudet vaikuttavat alkoholin käytön riskirajoi-

hin. Osalle ihmisistä riskirajat voivat olla huomattavasti matalammat esimerkiksi 

sairauden, pienikokoisuuden tai iän vuoksi. (Lintonen, 2023.) 

 

 

Kuvio 1. Alkoholin käytön riskirajat terveellä työikäisellä. 
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Alkoholin käytön luokat kertovat erilaisiin juomatyyleihin liittyvistä riskeistä tervey-

teen ja hyvinvointiin. Luokkia ovat täydellinen kieltäytyminen eli absolutismi, koh-

tuukäyttö ja ongelmakäyttö. Ongelmakäyttö jaetaan vielä riskikäyttöön, haitalli-

seen käyttöön ja alkoholiriippuvuuteen. Riskikäytössä riskikäytön rajat ylittyvät il-

man näkyviä haittoja. Haitallisessa käytössä henkilöllä on selviä haittoja alkoho-

lista, muttei riippuvuutta. Alkoholiriippuvuudessa juominen on pakonomaista. 

(Lintonen, 2023.)  

 

 

 

Kuvio 2. Alkoholin käytön luokat. 

 

Alkoholin riskikäytön arvioimiseen ja alkoholin liikakäytön tunnistamiseen suosi-

tellaan käyttämään AUDIT- testiä (Sosiaali- ja terveysministeriö [STM], 2015). 

Selkokielinen AUDIT C-testi on kehitysvammaisille henkilöille suunnattu alkoholin 

riskikäytön arvioimiseen tarkoitettu testi, jota asiakas voi käyttää itsenäisesti, lä-

heisen ihmisen tai alan ammattilaisen kanssa (Williams ym., 2018; Ehkäisevä 

päihdetyö ry [EHYT ry], i.a-a). Korkean riskin raja on hälytysraja, jolloin tervey-

denhuollon tulisi viimeistään puuttua asiaan (Suomalaisen Lääkäriseuran Duo-

decimin ja Suomen Päihdelääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä, 2018). 

Alkoholin käyttöä voidaan arvioida myös esimerkiksi juomapäiväkirjaa pitämällä. 

Juomapäiväkirjan avulla voidaan konkreettisesti tarkastella juodun alkoholin käy-

tön määriä. (EHYT ry, i.a-b.) 
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3.3 Alkoholin vaikutukset terveyteen 

 

Huolimatta siitä, että alkoholi on laillinen ja yleisesti käytetty päihdeaine ei alko-

holin käyttö ole koskaan täysin turvallista. Alkoholin onkin todettu olevan yksi 

merkittävimmistä terveysuhista yhteiskunnassamme, sillä alkoholin runsas käyttö 

voi vaurioittaa lähes jokaista elintä. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja 

Suomen Päihdelääketieteen asettama työryhmä, 2018). Alkoholin terveyshaitat 

ovat suorassa yhteydessä alkoholin kulutuksen määrään ja käytön kestoon. Pit-

kän aikavälin haittoina runsas alkoholin käyttö altistaa useille sairauksille. Alko-

holi vaikuttaa sydämen-, verenkiertoelimistön-, sisäelinten- ja hermoston toimin-

taan monin eri tavoin. (Fressis, i.a.-a.) Alkoholi kohottaa verenpainetta ja lisää 

sydänsairauksien riskiä. Myös aivotapahtumien, kuten aivoverenvuodon, aivo-

halvauksen, aivorappeuman, dementian ja epilepsian syntymisen riskit kasvavat. 

Alkoholi lisää merkittävästi riskiä sairastua maksa- ja haimasairauksiin, ruoansu-

latuskanavan sairauksiin, rintasyöpään, suolistosyöpään, suu- ja kurkkusyöpään, 

kurkunpään syöpään, ruokatorvensyöpään, ja maksasyöpään. International 

Agency for Resarch on Cancer (IARC) onkin määritellyt alkoholin ensimmäisen 

luokan syöpävaaralliseksi aineeksi. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja 

Suomen Päihdelääketieteen asettama työryhmä, 2018.) Pitkäaikainen alkoholin-

käyttö vaikuttaa immuunijärjestelmään ja lisää tulehdussairauksien riskejä (Häk-

kinen, 2023b).  

 

 

Kuvio 3. Merkittävimpiä alkoholin aiheuttamia sairauksia ja terveysongelmia. 
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Runsas alkoholin nauttiminen voi aiheuttaa vaaratilanteita pitkäaikaisesti sairaille 

ja sikiöille. Esimerkiksi diabeetikolle verensokerin lasku on alkoholin vaikutuksen 

alaisena vaarallista, koska alkoholi estää sokerin vapautumista maksasta (Dia-

betesliitto, 2018). Alkoholialtistus raskauden aikana voi aiheuttaa sikiölle moni-

muotoisia pysyviä vaurioita. Alkoholin aiheuttamat sikiövauriot ovatkin yksi länsi-

maiden yleisimmistä sikiövaurioiden syistä. (Tupola & Kahila, 2021, s. 2879–

2883.) 

 

Alkoholin ja lääkkeiden yhteiskäytöllä voi olla haitallisia yhteisvaikutuksia. Alko-

holin ja lääkeaineiden yhteiskäyttö voi esimerkiksi heikentää lääkeaineiden imey-

tymistä tai kasvattaa lääkkeen tehoa, jolloin alkoholin vaikutus voi voimistua ja 

maksa ylikuormittua. Lääkkeitä, joita ei missään nimessä saa käyttää alkoholin 

kanssa antabusreaktion vuoksi on muutamia. Sen sijaan lääkkeitä, joita ei yhteis-

vaikutusten ja haittavaikutusten vuoksi ole suotavaa käyttää yhdessä, on run-

saasti. (Surakka & Karttunen, 2016.) Päihtymistarkoituksena alkoholin ja lääkkei-

den yhteiskäyttöä kutsutaan sekakäytöksi. Sekakäyttö voi olla tahatonta tai tahal-

lista. Riski sekakäytölle on sitä suurempi mitä useampi lääke henkilöllä on käy-

tössä. (Päihdelinkki, 2016.) Alkoholi voimistaa keskushermostoa lamaavien lääk-

keiden vaikutusta ja yhteisvaikutuksena voi pahimmillaan olla jopa kuolemaan 

johtava myrkytystila. Lääkkeiden ja alkoholin yhteiskäyttöä tuleekin haittavaiku-

tusten vuoksi mahdollisuuksien mukaan välttää tai estää. Haitalliset yhteisvaiku-

tukset voidaan välttää ottamalla selvää käytössä olevien lääkkeiden ja alkoholin 

yhteensopivuudesta. (Raunio, 2023.) Kehitysvammaisilla henkilöillä esiintyy run-

saasti liitännäissairauksia, joihin voidaan käyttää lääkehoitoa. Esimerkiksi psy-

koosilääkkeet, psyykenlääkkeet ja epilepsialääkkeet ovat kehitysvammaisilla 

henkilöillä yleisiä. (Arvio, 2022.) 

 

Alkoholi sisältää paljon energiaa ja vaikuttaa näin ollen painonhallintaan (Fressis, 

i.a.-b). Alkoholijuomat lisäävät huomaamatta energiamäärää, jonka seurauksena 

alkoholista saatu ylimääräinen energia kertyy rasvakudokseksi sekä sisäelinras-

vaksi. Esimerkiksi yksi pullo keskiolutta sisältää yhtä paljon energiaa kuin neljä 

perunaa. Alkoholi onkin yksi lihavuuden yleistymisen syistä. (THL, i.a.) Alkoholin 

terveydellisten seurausten määräytymiseen vaikuttavat muun muassa geneetti-

set tekijät, sairaudet ja käytössä olevat lääkitykset, jos alkoholin käyttäjä on 
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raskaana tai aloittaa alkoholin käytön nuorena (Mielenterveystalo.fi, i.a.-b). Alko-

holilla on jo pieninä annoksina vaikutuksia muistiin, unen laatuun ja mielentervey-

den haasteisiin. Erityisesti runsas ja pitkäaikainen alkoholin käyttö voi aiheuttaa 

masennusta. Masennustila voi toimia syynä alkoholin käytölle, alkaa yhtä aikaa 

alkoholin käytön kanssa tai olla seurausta alkoholin käytöstä. Myös yksittäinen 

tai satunnainen runsas alkoholin käyttö voi aiheuttaa käyttäjälle masennusta. Hu-

malassa tehdyt valinnat saattavat harmittaa jälkikäteen tai aiheuttaa muita vaka-

viakin jälkiseuraamuksia, jotka voivat aiheuttaa ahdistusta ja masennusta. (Fres-

sis, i.a.-b.; Marttunen, 2013, s. 111.) Kehitysvammaisilla henkilöillä toiminnalliset 

ja rakenteelliset muutokset aivoissa vaikuttavat mielialan säätelyyn ja lisäävät ris-

kejä mielenterveyden haasteille. Kehitysvammaisista jopa 30–50 prosentilla 

esiintyykin mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöitä, joita alkoholin käyttö 

saattaa lisätä. (Mielenterveystalo.fi, i.a-a.; Koskentausta, 2006.)  

 

Alkoholin juomisen vähentämisellä ja lopettamisella on positiivisia vaikutuksia ter-

veyteen ja hyvinvointiin. Ihon punakkuus, hilseily ja ihottuma vähenee, unen 

laatu, keskittyminen sekä muisti paranevat, aivot ja keho saavat lepoa eikä mak-

san tarvitse enää toimia kaksinkertaisella teholla myrkkyjen poistamiseksi. Li-

säksi keho paranee ja toipuu paremmin mustelmista, naarmuista sekä sairauk-

sista. Sydämen syke ja verenpaine rauhoittuvat sekä liikunnan harrastaminen al-

kaa tuntua kevyemmältä. Myös muut aistit paranevat ja esimerkiksi ruoka alkaa 

maistua sekä tuoksua paremmalta. (Terve.fi, 2015.) Alkoholin käytön vähentämi-

nen tai lopettaminen vaikuttavat myös mielen hyvinvointiin. Alkoholin käytön vä-

hentäminen lievittää ahdistuksen ja masennuksen oireita sekä riskejä. Ihminen 

on usein rentoutuneempi, stressittömämpi, rauhallisempi ja ajattelee terävämmin 

ilman alkoholia. (Holisti.fi, i.a.) Alkoholin juomista voi vähentää esimerkiksi juo-

malla kerralla vähemmän tai vaihtamalla miedompaan tai alkoholittomaan juo-

maan, juomalla alkoholijuomien välillä jotain muuta kuten vettä, ruokailemalla en-

nen alkoholin juomista, siemailemalla ja nauttimalla juomaa hitaasti, tai juomalla 

harvemmin tai ei ollenkaan. (Päihdelinkki.fi, i.a.) 
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 ALKOHOLIN SOSIAALISET JA TOIMINNALLISET HAITAT 

 

 

4.1 Alkoholin vaikutukset elimistöön 

 

Alkoholi vaikuttaa elimistöön välittömästi. Mitä nopeammin juo sitä nopeammin 

alkoholi häiritsee aivojen toimintaa (Häkkinen, 2023a). Alkoholin käytön vuoksi 

aivojen keskushermosto lamaantuu ja seuraukset ilmenevät humalana (Kylmä-

nen, 2016). Humalatila heikentää suorituskykyä, suojarefleksien toimintaa, vai-

kuttaa mielialaan, käyttäytymiseen ja aiheuttaa tapaturmia sekä onnettomuuksia 

(Lintonen, 2021). Humalatilan voimakkuuteen vaikuttavat alkoholin käyttäjän ikä, 

sukupuoli, alkoholin sietokyky eli toleranssi sekä synnynnäinen herkkyys alkoho-

lille. Tilannesidonnaisesti humalatilan voimakkuuteen vaikuttavat ravitsemus, 

paasto, lääkitys, hormonaalinen toiminta, stressi sekä unen puute. (Kylmänen, 

2016.)  

 

Alkoholipitoisuutta mitataan promilleina verestä (Kustannus Oy Duodecim, 2020). 

Nousuhumalassa eli alle 0,5 promillessa estot häviävät, itseluottamus ja mielihy-

vän tunne kasvavat, tarkkaavaisuus laskee ja kömpelyys lisääntyy, 0,5–1 promil-

lessa reaktioaika huononee, ja aivojen koordinaatiokyky heikkenee. 1–2,5 pro-

millen humalatilassa voi esiintyä pahoinvointia, oksentamista, sekavuutta ja liik-

keiden hallinnan heikkenemistä. Yli 2,5 promillessa puhe alkaa sammaltaa, esiin-

tyy näköhäiriöitä ja tajuttomuutta. Yli 4 promillessa verensokeri laskee, hengitys 

vaikeutuu ja kehon lämmöntuotanto heikkenee. Ihmisen elimistö ei kestä yli vii-

den promillen alkoholipitoisuutta veressä. (Häkkinen, 2023a.) Liian nopeasti nau-

tittu alkoholi sekä alkoholin ja lääkkeiden yhteiskäyttö altistavat alkoholimyrkytyk-

selle. Alkoholimyrkytyksellä tarkoitetaan elimistön myrkytystilaa, jossa veren al-

koholipitoisuus nousee vaarallisen korkeaksi. Alkoholimyrkytyksen oireita ovat 

muun muassa eriasteiset tajunnanhäiriöt, puheen sammallus, tasapainon häiriöt, 

pahoinvointi ja oksentelu, hengityslama, verensokerin lasku, elektrolyyttihäiriöt, 

kuume sekä kouristelu. Hoito määräytyy myrkytyksen vaikeusasteen perusteella 

aina voinnin seurannasta ja nestehoidosta akuuttiin sairaalahoitoon. (Lund & 

Valli, 2022.)  
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Alkoholin poistuttua aivoista seuraa krapula (Häkkinen, 2023b). Krapula on käy-

tännössä vieroitustila, kun keskushermoston toimintaa on häiritty. Krapulan seu-

rauksena elimistö kuivuu ja verensokeri laskee. Elimistön kuivuessa ja verenso-

kerin laskiessa voi esiintyä päänsärkyä, pahoinvointia, vapinaa, sydämen tyky-

tystä ja mielialan laskua. Krapulaoireista toipuu lepäämällä ja voinnin salliessa 

ravitsemuksella sekä alkoholittomilla nesteillä. Krapulassa saunomista ja run-

sasta liikuntaa tulisi välttää. (Kylmänen, 2016.) 

 

Alkoholi aiheuttaa psyykkistä ja fyysistä riippuvuutta (Mielenterveystalo, i.a.-b). 

Toistuvan alkoholin käyttö altistaa alkoholiriippuvuudelle eli alkoholismille, joka 

on asteittain etenevä, elinikäinen aivojen sairaus. Aivojen muutokset vahvistavat 

mielihyvämekanismeja ja alkavat ohjata alkoholin toistuvalle käytölle. (Pelto-

niemi, 2013, s. 43–44.) Liiallisesta juomisesta kertovat muun muassa aamukra-

pula, alkoholin kulutuksen ja alkoholin sietokyvyn kasvu, verenpaineen nousu 

sekä maksa-arvojen kohoaminen (Saaro & Seppä, 2013). Usein toistuessaan 

krapulan lieventäminen alkoholilla saattaa olla vihje alkoholin ongelmakäytöstä 

tai alkoholiriippuvuudesta (Kylmänen, 2016). Alkoholiriippuvuudessa vieroitusoi-

reita ovat voimakas vapina, tärinä, kuulo- ja näköharhat, epilepsiaa muistuttavat 

kohtaukset sekä pitkäaikainen unettomuus. Myös elämänkriiseistä ja arkitoimin-

noista suoriutuminen on saattaa olla vaikeaa. (Saarto & Seppä, 2013.) Alkoho-

lioireyhtymän vieroitustilan voimakkaat oireet voivat johtaa hoitamattomana alko-

holideliriumiin, joka on hengenvaarallinen tila (Rossinen ym., 2023).  

 

 

4.2 Alkoholin käytöstä johtuvat tapaturmat 

 

Mahdollisten tapaturmien riskejä ja hätätilanteissa toimimista voidaan kartoittaa 

etukäteen. Ensiaputaidoilla ja ehkäisevällä riskien tunnistamisella voidaan edes-

auttaa kansalaisia tunnistamaan erilaisia tapaturmavaaroja eri ympäristöissä 

sekä toteuttamaan ehkäiseviä toimenpiteitä tapaturmien ehkäisemiseksi ja mui-

den ihmisten auttamiseksi. Hätätilanteissa reagoimista ja toimimista voidaan en-

nakoida harjoittelemalla ensiaputaitoja. Hätäensiavun antaminen ja hätäkeskuk-

seen soittaminen ovat taitoja, joilla tuetaan kansalaisten ensiaputaitoja ja tuetaan 

yhteisöjen kriisien kestävyyttä. (Kotitapaturma.fi, 2020; Råback ym., 2017, s. 
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114.) Alkoholin käyttö ja erityisesti runsas kertajuominen lisäävät humalassa ta-

pahtuvia tapaturmia ja onnettomuuksia. Mitä enemmän ihminen on nauttinut al-

koholia, sitä suuremmaksi veren alkoholipitoisuus kasvaa. Veren sisältämä alko-

holipitoisuus on suorassa yhteydessä humalassa tapahtuviin tapaturmiin ja on-

nettomuuksiin. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Päihdelää-

ketieteen asettama työryhmä, 2018.) Erityisen runsaaseen päihteiden ja alkoho-

lin tai päihteiden ja alkoholin yhteiskäyttöön saattaa liittyä tilanteita, joissa ystävä 

tai läheinen joutuu onnettomuuteen, altistuu lievemmille tapaturmille tai sammuu 

liiallisen alkoholin käytön seurauksena. Päihteitä käyttäessä vähimmäisvaati-

muksena on tunnistaa vaaratilanteet ja osata soittaa hätänumeroon ja tarvitta-

essa antaa päihtyneelle henkilölle ensiapua. (Nepen Semppi, i.a.) 

 

Jos päihtynyt on sammunut ja hänen epäillään olevan tajuton, voidaan ensisijai-

sesti tilannetta arvioida tarkistamalla päihtyneen henkilön hengitys ja yrittää he-

rättää sammunutta henkilöä. Jos sammunut henkilö ei herää tai reagoi puhee-

seen, on tilanne vakava. Hengityksen ollessa pinnallista, katkonaista tai henkilö 

ei yrityksistä huolimatta herää tai reagoi puheeseen tulee viipymättä soittaa hä-

tänumeroon 112. Ensiapuna tilanteessa oleva toinen henkilö voi antaa sammu-

neelle tai tapaturmaan joutuneelle henkilölle ensiapua. Ensiapuna sammunut 

henkilö käännetään kylkiasentoon. Kylkiasentoon kääntämällä ehkäistään päih-

tyneen henkilön tukehtuminen omaan oksennukseensa. Ensiavusta huolimatta 

sammunutta ei saa jättää yksin. Sammuneen henkilön vointia tulee tarkkailla niin 

kauan, että paikalle saadaan apua. Jos henkilö tulee tajuihinsa tai hänet saadaan 

hereille, voidaan häneltä kysyä mitä hän on juonut ja kuinka paljon, koska ensi-

hoito- ja hoitohenkilökunta tarvitsevat tietoa auttaakseen päihtynyttä. (Manner-

heimin Lastensuojeluliitto [MLL], i.a.) Hätäilmoitusta tehdessä kerrotaan hätäkes-

kus päivystäjälle mahdollisimman tarkasti mitä on tapahtunut ja missä. Hätäkes-

kukselle tulee ilmoittaa tarkka osoite, kunta tai kaupunki mistä soitetaan. Soittajan 

on tärkeää vastata hätäkeskus päivystäjän kysymyksiin mahdollisimman tarkasti 

ja lopettaa puhelu vasta, kun on siihen saanut luvan. (Hätäkeskuslaitos, i.a.)  
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4.3 Alkoholin vaikutukset seksuaalisuuteen 

 

Humalaisen silmin vastakkaisen sukupuolen edustaja voi tuntua erityisen viehät-

tävältä ja pitkäaikaisen ihastuksen lähestyminen voi tuntua helpommalta kuin sel-

vinpäin, joka saattaa houkutella nauttimaan alkoholia ennen mielenkiintoisten ja 

uusien ihmisten tapaamista. Alkoholin rentouttavan vaikutuksen vuoksi satunnai-

sen seuralaisen tai uusien kokemusten hakeminen voi tuntua hyvältä idealta. 

Juomisen seurauksena harkinta- ja ajattelukyky muuttuvat. Päihtyneenä riskin-

otto lisääntyy ja kyvyt tehdä järkeviä ratkaisuja vähenevät. Riskinä on, että ihmi-

nen saattaa humaltuneena ottaa riskejä tai tehdä valintoja, joita ei muutoin sel-

vinpäin koskaan tekisi. (Mäkäräinen, i.a.)  

 

Rentouttavasta vaikutuksestaan huolimatta alkoholilla on negatiivisia vaikutuksia 

seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen. Kerralla runsaasti nautittu alkoholi tur-

ruttaa aisteja ja tunteita, jolloin orgasmin tai erektion saaminen voi estyä. Alkoholi 

myös vähentää seksistä saatavaa nautintoa. Humalahakuinen juominen lisää 

myös suojaamattoman yhdynnän riskejä. (Holopainen & Turunen, 2016.) Suojaa-

maton yhdyntä altistaa seksitaudeille ja ei-toivotuille raskauksille. Myös riskit jou-

tua seksuaalisen hyväksikäytön uhriksi kasvavat alkoholin kulutuksen myötä. 

(Pakarinen & Mäkäräinen, i.a.) Pitkäaikaisessa käytössä alkoholin käyttö voi ai-

heuttaa miehille impotenssia, kivesten surkastumista ja rintarauhasten kasvua. 

Naisille runsas ja pitkäaikainen alkoholin käyttö aiheuttaa kuukautishäiriöitä ja 

lapsettomuutta. Pitkään jatkuneen alkoholin käytön jälkeen hormonitasapainon 

palautuminen kestää noin kolmesta kuukaudesta-kuuteen kuukauteen alkoholin 

käytön lopettamisesta. (Holopainen & Turunen, 2016.) Ennen ihastuksen tai po-

tentiaalisten seksikumppaneiden lähestymistä olisikin hyvä pohtia omaa seksu-

aalisuuttaan ja opetella nauttimaan omasta seksuaalisuudestaan ilman alkoholin 

tuomaa valheellista turvaa. Omaa seksuaalisuuttaan voi tutkia yksin tai keskus-

telemalla yhdessä ammattilaisten kanssa (Mäkäräinen, i.a.; Holopainen & Turu-

nen, 2016).  

 

Tutkimusten mukaan kehitysvammaiset henkilöt ovat erityisessä vaarassa joutua 

seksuaalisen väkivallan, häirinnän tai hyväksikäytön uhreiksi (Ditchman ym., 

2016, s. 31). Kehitysvammaisten naisten riski joutua seksuaalisen väkivallan tai 
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häirinnän uhriksi voi olla jopa 4–10 kertainen muuhun väestöön verrattuna (Ver-

neri.net, 2023b). Mahdollisia syitä seksuaalisen väkivallan uhriksi joutumisesta 

on monia. Yhtenä syynä on nähty kehitysvammaisten henkilöiden vähäinen tie-

don saanti ja ymmärryksen puute siitä mitä seksuaalinen hyväksikäyttö on. Tie-

don puutteen vuoksi kehitysvammaiset henkilöt eivät välttämättä tunnista uhkaa-

via tilanteita, eivätkä välttämättä tiedä miten tilanteissa tulisi toimia tai miten ja 

kenelle hyväksikäytöstä voisi kertoa (Niinivirta, 2022, s. 54). Jokaisella ihmisellä 

on oikeus seksuaalisuuteen ja seksuaalisuuteen koskemattomuuteen, nauttia 

elämästä ja kieltäytyä asioista, jotka eivät tunnu hyvältä (Väestöliitto, i.a.). Omista 

fyysisistä ja psyykkisistä rajoista kiinni pitäminen vaativat tietoa ja ohjausta (Tu-

kiliitto, i.a.-b). Kaikki ihmiset tarvitsevat tietoa ja keinoja itsensä puolustamiseksi. 

Kehitysvammaisille henkilöille tulisikin opettaa miten välttää ongelmatilanteita ja 

miten toimia uhkaavissa tilanteissa. Turvataitoja harjoittelemalla edistetään kehi-

tysvammaisten henkilöiden valmiuksia toimia uhkaavissa tilanteissa. Useimmat 

kehitysvammaiset henkilöt hyötyvät itselleen ja elämäntilanteelleen sopivasta tur-

vataitokasvatuksesta muun neuvonnan ja ohjauksen tuen lisäksi. (Tukiliitto, i.a.-

b.) Turvataitoja harjoittelemalla edistetään tunnetaitoja, lisätään itseluottamusta, 

tuetaan itsemääräämisoikeutta, sosiaalisia taitoja sekä tietoisuutta omasta ke-

hosta. (Lajunen ym., 2015, s. 11; Väestöliitto, i.a.)  

 

 

4.4 Alkoholin sosiaaliset haitat 

 

Alkoholi on sosiaalisesti hyväksytty päihdeaine lähes kaikkialla maailmassa. Suu-

rin osa väestöstämme käyttääkin alkoholia pieniä määriä ilman huomattavia ter-

veysriskejä (Korpi & Kärkkäinen, 2023; Seppä & Saukkonen, 2023). Alkoholin 

käyttömäärät ovat suorassa yhteydessä sosiaalisiin ja terveydellisiin haittoihin. 

Alkoholista johtuvat sosiaaliset ja terveydelliset haitat voivat syntyä yksittäisistä 

juomiskerroista tai pitkään jatkuneesta juomisesta. (Österberg & Härkönen 

2022.) Suomalaisten alkoholin käytön ongelmana ovat useimmiten runsas kerta-

kulutus, eli humalahakuinen juominen. Juominen vaikuttaa jokaiseen ihmiseen 

eri tavalla. Erityisesti humalahakuisen juomisen on erityisesti todettu olevan yh-

teydessä aggressiiviseen käytökseen. Pahimmillaan alkoholista johtuvat haitat li-

säävät koko väestön kuolleisuutta ja aiheuttavat haittoja läheisille ihmisille sekä 
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muulle yhteiskunnalle. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 

Päihdelääketieteen asettama työryhmä, 2018.) Alkoholi vaikuttaa ihmisen per-

soonallisuuteen ja humaltuneen käytöstä on mahdotonta ennustaa etukäteen. 

Päihtyneen henkilön mielialaan vaikuttavat monet asiat, kuten nautitun alkoholin 

määrä ja miten nopeasti henkilö on nauttinut alkoholia. Suurina määrinä nautittu 

alkoholi lisää riskejä väkivaltaiselle käytökselle. Alkoholin käyttö lisää päihtyneen 

impulsiivisuutta, heikentävää itsekontrollia sekä arvostelukykyä omaa toimin-

taansa kohtaan. Alkoholin vaikutuksen alaisena ihminen saattaa sanoa tai tehdä 

harkitsemattomia asioita. Liiallisen juomisen seurauksena voi helposti syntyä ta-

paturmia, riitoja tai tappeluita. Useimmiten seuraukset kohdistuvat alkoholin käyt-

täjään itseensä, mutta vaikutukset heijastuvat läheisiin ihmissuhteisiin ja ympä-

röivään yhteiskuntaan. Humalahakuisen juomisen vaarana on, että humaltunut 

kohdistaa negatiivista käytöstä tai väkivaltaa itseensä, sivullisiin ihmisiin tai ym-

päristöönsä. (Fressis, i.a.-c, Warpenius ym., 2013, s. 110.)  

 

 

Kuvio 4. Humalahakuiseen juomiseen liittyvät haitat.  

 

Läheisen ihmisen alkoholinkäyttö voi aiheuttaa läheisissä huolta. Ongelmallisesti 

alkoholia käyttävän henkilön puoliso, lapset tai työkaverit saattavat alkaa oireilla 

toisen ihmisen juomistapojen vuoksi. Alkoholia ongelmallisesti käyttävä ei välttä-

mättä itse osaa yhdistää lähipiirin muuttunutta käytöstä omaan juomiseensa sillä 

useimmiten alkoholia ongelmallisesti käyttävällä saattaa esiintyä vaikeuksia 

Elämänhallinnat ja 
talouden vaikeudet, 

vaikutukset 
mielenterveyteen, 
työhön, vakavat 

riskit 
päihderiippuvuuden 

syntyyn ja 
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Ulkopuolisiin 
ihmisiin ja 
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kohdistuvat haitat, 

pelko, häirintä, 
tappelut, 

rikollisuus, 
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kokemat haitat

Läheisiin ihmisiin 
kohdistuvat haitat, 
huoli ja kärsimys, 
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myöntää itselleen tai toisilleen juomisen olevan ongelma. (Suomi.fi, 2023b.) Juo-

misesta on huolestuttava, jos alkoholin käyttö alkaa hallita ajatuksia tai elämää 

sillä ongelmalliselle käytölle tunnusomaista on, että alkoholin käytöstä tulee päi-

vittäistä, jolloin päivittäinen käyttö alkaa hallita arkea. Ongelmallisen alkoholin 

käytöstä seuraa useimmiten muun muassa taloudellisia vaikeuksia ja riitoja lä-

heisten kanssa alkoholin käytöstä. (Mielenterveystalo, i.a.-c.) Jos läheisen ihmi-

sen alkoholin käyttö huolestuttaa täytyy asia aina ottaa puheeksi. Läheisen alko-

holin käytöstä puhuttaessa on hyvä tiedostaa alkoholin vaikuttavan käyttäjän 

muistiin, ajatteluun ja reaktioihin eikä alkoholin käyttöä kannata ottaa puheeksi 

päihtyneen kanssa. Joskus läheisen alkoholin käyttöön puuttuminen voi olla vai-

keaa tai mahdotonta. Asian kanssa ei kuitenkaan kannata jäädä yksin vaan tilan-

teeseen pitää hakea apua. (Ehyt ry, i.a.-d.) Läheinen ihminen voi hakea apua 

esimerkiksi oman paikkakuntansa mielenterveys- ja päihdepalveluista, terveys-

asemalta, seurakunnan diakoniatyöstä. 

 

 

 

 EHKÄISEVÄ PÄIHDETYÖ KUULUU KAIKILLE 

 

 

5.1 Ehkäisevän päihdetyön tavoitteet 

 

Alkoholi on yksi keskeisimmistä kansansairauksien synnyn riskitekijöistä sen 

vuoksi alkoholin haittojen ja riskien ehkäisemiseksi tarvitaan saavutettavaa vies-

tintää. Saavutettava tieto alkoholin haitoista, alkoholin vähentämisen tärkey-

destä, ja keinoista vähentää alkoholin käyttöä ovat tarpeen kaikille. Käytännössä 

ehkäisevän päihdetyön toteuttamiseksi tulee kansalaisille tarjota saavutettavaa 

tietoa alkoholiin liittyvistä riskeistä ja avun saannin mahdollisuuksista terveyttä 

edistävien valintojen tueksi. (STM, 2015, s. 20.) Varhain aloitettu päihdeohjaus ja 

päihdetyö suojaavat päihteiden aiheuttamilta riskeiltä sekä ongelmien kasautu-

miselta. Ehkäisevä päihdetyö lisää kansalaisten hyvinvointia ja terveyttä, turvalli-

suutta, osallisuutta, toimintakykyä ja suojelee ahdistuksen, masennuksen, syrjäy-

tymisen sekä väkivaltaisen käytöksen riskeiltä. (EHYT, i.a-c.) 
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Ehkäisevän päihdetyön päämääränä on ehkäistä päihteiden aiheuttamien sosi-

aalisten ja terveydellisten haittojen syntyä. Sosiaali- ja terveysalaa ohjaavan lain-

säädännön tavoitteena on vähentää päihteiden käyttöä ja päihteiden käytöstä ai-

heutuvia sosiaalisia, terveydellisiä sekä yhteiskunnallisia haittoja. (THL, 2023c.) 

Sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014 24. §) ja terveydenhuoltolaki (L 1326/2010 28. §) 

säätelevät yhdessä päihderiippuvuuksien hoidosta ja päihderiippuvaisten ohjauk-

sesta ja neuvonnasta. Päihteettömyyden edistämistyössä keskeisimmät työväli-

neet ovat ammattilaisen toteuttamat toimenpiteet päihteiden käytön tunnistami-

sessa, varhaisessa tuessa, riskikäytön vähentämisessä ja hoitoon ohjauksessa 

(Lyytikäinen ym., 2017, s. 12). Ehkäisevän päihdetyön onnistuessa yhä useam-

man on mahdollista omaksua elintavat, joissa ei koeta haittoja alkoholin käytöstä. 

Mitä useampi taho edistää ehkäisevän päihdetyön tavoitteita sitä suurempi vai-

kuttavuus ehkäisevällä päihdetyöllä saavutetaan. (Markkula ym., 2022, s. 11.) 

 

Terveydenhuoltolain mukaisiin päihdepalveluihin sisältyvät päihteettömyyttä tu-

kevat hoito-, ohjaus- ja neuvontapalvelut. (L 1326/2010 28. §.) Sosiaalihuoltola-

kiin kuuluvat hyvinvointialueiden toteuttamat sosiaalipalvelut sekä yksilöön koh-

distuvat toiminnot päihdetyössä. Sosiaalihuoltolaissa määriteltyjen toimintojen ta-

voitteena on vähentää ja poistaa päihteisiin liittyviä ongelmia. Sosiaalihuoltolain 

päihde- ja riippuvuustyöhön kuuluvat neuvonnan ja ohjauksen lisäksi myös muut 

sosiaalihuollossa toteutettavat päihde- ja riippuvuustyön erityispalvelut, kuten 

asumispalvelut. (L 1301/2014 24. §.) Päihteettömyyden edistämistyössä keskei-

simmät työvälineet ovat ammattilaisen toteuttamat toimenpiteet päihteiden käy-

tön tunnistamisessa, varhaisessa tuessa, riskikäytön vähentämisessä ja hoitoon 

ohjauksessa (Lyytikäinen ym., 2017, s. 12). Ehkäisevän päihdetyön onnistuessa 

yhä useamman on mahdollista omaksua elintavat, joissa ei koeta haittoja alko-

holin käytöstä. Mitä useampi taho edistää ehkäisevän päihdetyön tavoitteita sitä 

suurempi vaikuttavuus ehkäisevällä päihdetyöllä saavutetaan. (Markkula ym., 

2022, s. 11). 
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5.2 Alkoholin käytön ja oston ikärajat 

 

Alkoholiin liittyvää terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen työtä tehdään useilla 

tasoilla. Poliittis-hallinnollisesta näkökulmasta ehkäisevän työn painotus on alko-

holin saatavuuden rajoituksissa ja ehkäisevässä työssä. Esimerkiksi alaikäisten 

alkoholin käyttöä pyritään estämään lainsäädännöllä ja kiinnittämällä huomiota 

tilanteisiin, joissa alkoholia on alaikäisen saatavilla. (Lyytikäinen ym., 2017.) Al-

koholilain tarkoituksena on vähentää alkoholin kulutusta sekä ehkäistä alkoholin 

käytön haittoja. Alkoholilain mukaan alkoholijuomat ovat kielletty alaikäisiltä. Mie-

toja alkoholijuomia saa pitää hallussaan täytettyään 18-vuotta ja väkeviä alkoho-

lijuomia täytettyään 20-vuotta. (L 1102/2017.) 

 

Nuorten henkilöiden keskuudessa helpoin ja yleisin tapa saada alkoholia on pyy-

tää täysi-ikäistä henkilöä ostamaan sitä heille. Vuonna 2021 toteutetussa koulu-

terveyskyselyn tuloksista ilmeni, että noin 90 % nuorten juomista alkoholijuomista 

tulee välittäjän kautta. Alkoholin välittämisestä alaikäisille tulee keskustella erityi-

sesti nuorten aikuisten kanssa. Aiheesta keskustelu on tärkeää, koska aina on 

olemassa mahdollisuus, että täysi-ikäinen henkilö kohtaa tilanteita, joissa alaikäi-

nen lapsi tai nuori pyytää täysi-ikäistä henkilöä ostamaan itselleen alkoholia. Suu-

rin riski tilanteen syntymiselle on erityisesti silloin, kun henkilö itse on täysi-ikäi-

nen, mutta hänen ystävä- ja tuttavapiiriinsä kuuluu alaikäisiä kavereita tai sisa-

ruksia. (EHYT ry, i.a.-e.) Alkoholilain mukaan alkoholin ostaminen tai alkoholin 

ostamisen yritys alaikäisille eli alle 18-vuotta täyttäneelle henkilölle on rangais-

tava teko. Teko arvioidaan erityisen törkeäksi, jos alkoholia on välitetty alaikäisille 

tai toisen ihmisen riippuvaista asemaa hyväksi käyttäen. Alkoholin ostaminen ala-

ikäiselle hakupalkkaa vastaan katsotaan myös törkeäksi rikokseksi. Törkeästä 

alkoholin välittämisestä alaikäiselle voi seurata vankeutta neljästä kuukaudesta 

jopa neljään vuoteen. (Minilex, i.a.; Nuortennetti, 2022.)  

 

 

5.3 Kehitysvammaisille henkilöille suunnattu ehkäisevä päihdetyö 

 

Nykyisten tietojen mukaan kehitysvammaisten henkilöiden päihteiden tai alkoho-

lin käytöstä on saatavilla vain vähän näyttöön perustuvia tietoja tai sitä on 



28 

 

 

saatavilla rajoitetusti. Se että kehitysvammaisilla henkilöillä ei ole tarpeeksi tietoa 

alkoholin riskeistä ja haitoista voi johtua siitä, että heille ei tarjota tarpeeksi tietoa. 

Ammattilaiset ja omaiset eivät välttämättä ole havainneet tarvetta keskustella 

päihteistä kehitysvammaisten henkilöiden kanssa. (Lankinen, 2019.) Vaikka ke-

hitysvammaisten henkilöiden alkoholin käytön esiintyvyys näyttäisi olevan alhai-

nen, on se silti merkittävä ongelma. Tehdyissä tutkimuksissa on arvioitu, että ke-

hitysvammaiset henkilöt olisivat vammattomia henkilöitä alttiimpia alkoholin hai-

tallisille vaikutuksille ja riskeille. Ehkäisevän päihdetyön kehittämisestä hyötyisi-

vät erityisesti kehitysvammaiset nuoret, sillä heitä tuetaan yhä enemmän osallis-

tumaan valtaväestön sosiaaliseen elämään. (McCrystal ym., 2007, s. 155–161.) 

 

Ensisijainen vastuu vammaisten ja kehitysvammaisten henkilöiden päihdehuol-

losta ja hoitoon ohjauksesta on vammaispalveluiden kentällä työskentelevällä 

henkilöstöllä. Kehitysvammaisille henkilöille suunnatun ehkäisevän ja hoitavan 

päihdetyön kehittämiseksi tarvittaisiin lisää tutkimustietoa kehitysvammaisten 

henkilöiden alkoholin ja päihteiden käytöstä. Vaikuttavaan päihdetyön toteutuk-

seen tarvitaan moniammatillisia lähestymistapoja ja asiakasta yksilöllisesti huo-

mioivia menetelmiä sekä sosiaali- ja terveysalalla toimivan henkilöstön koulu-

tusta. (Jokela, 2009, s. 18.)  

 

 

5.4 Alkoholin käytön puheeksi ottaminen kehitysvammaisen asiakkaan kanssa 

 

Alkoholin puheeksi ottaminen on matalan kynnyksen menetelmä, jota voidaan 

hyödyntää kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa. Menetelmää suositellaan 

käytettäväksi tilanteissa, joissa asiakkaalla on jokin tunnistettava oire, joka voisi 

viitata alkoholin riskikulutukseen. Tunnistettavia alkoholin liikakäytön oireita ovat 

muun muassa masentuneisuus, ahdistuneisuus, unettomuus, sukupuolielämän 

häiriöt, kohonnut verenpaine, sydämen rytmihäiriöt, epämääräiset vatsavaivat, 

muisti-, tasapainoon- ja raajoihin liittyvät tuntohäiriöt sekä toistuvat tapaturmat ja 

poissaolot töistä tai koulusta. (STM, 2015.) Kehitysvammaisen asiakkaan alko-

holin käytön puheeksi ottamisen tapaa on hyvä miettiä etukäteen. Ennen alkoho-

lin puheeksi ottamista voivat ammattilaiset yhdessä tai yhteistyössä läheisten 

kanssa pohtia tapoja, miten asiakas tulisi kuulluksi ja millaisia tukitoimia hän 
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tarvitsee keskustelun tueksi. Tarvittaessa ammattilainen voi käyttää keskustelun 

apuna kuvia ja tutustua selkopuheen periaatteisiin. (Verneri.net, 2021.) Selkopu-

heella tarkoitetaan helpotettua loogisesti etenevää puhumista, yleisesti tunnettu-

jen sanojen käyttöä ja sanojen selkeää ääntämistä (Ohjaan.fi, i.a.). 

 

Kehitysvammaisen asiakkaan kanssa päihteistä puhuminen kannattaa aloittaa 

kuulemalla ensin asiakasta itseään. Ammattilaisen kanssa käytävässä keskuste-

lussa ammattilaisen tarkoituksena on, selvittää millainen käsitys asiakkaalla on 

hänen omasta alkoholin- tai päihteiden käytöstään ja millaista roolia päihteet 

näyttelevät hänen elämässään. On myös tärkeää selvittää mihin tarkoitukseen 

vastaanotolle tai keskustelemaan tullut asiakas käyttää päihteitä ja kenen kanssa 

hän päihteitä käyttää. Asiakkaan kuulemisen jälkeen kuullaan omaisia ja saatta-

jia. Ensikohtaamiseen kannattaa panostaa sillä mitä avoimempi ensikohtaaminen 

ammattilaisen kanssa on, sitä paremmat edellytykset jatkossa yhteistyölle luo-

daan. Alkuhaastattelun jälkeen voidaan asiakkaalle tehdä riskikartoitus. Riskikar-

toituksessa selvitetään asiakkaan käyttäytymistä juomistilanteessa ja mahdollisia 

tapaturmia, jotka johtuvat liiallisesta alkoholin käytöstä. Riskien kartoituksen yh-

teydessä saattaa olla tarpeen yrittää selvittää onko asiakas mahdollisesti joutunut 

taloudellisen tai seksuaalisen hyväksikäytön uhriksi. (Chydenius, 2014, s. 59.) 

 

Huolellisesta valmistautumisesta huolimatta voi olla mahdotonta arvioida etukä-

teen, miten puheeksi ottaminen päättyy tai miten asiakas keskusteluun reagoi. 

Ammattilaisen onkin hyvä muistaa, että asiakkaalla on itsemääräämisoikeus ja 

vastuu päättää omasta juomisestaan. (Verneri.net, 2021.) Ammattilainen voi kui-

tenkin ohjata alkoholin käytön vähentämisessä tai lopettamisessa (Päihdelinkki.fi, 

i.a.).  
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 LUOVAT JA TOIMINNALLISET MENETELMÄT EHKÄISEVÄN PÄIHDE-

TYÖN TOTEUTUKSESSA 

 

 

6.1 Luovat ja toiminnalliset menetelmät 

 

Luovat ja toiminnalliset menetelmät ovat usein ryhmän kanssa toteutettavia teh-

täviä, joissa uutta asiaa opetellaan yhdessä tekemällä. Luovien ja toiminnallisten 

menetelmien tarkoituksena on tukea toimintaan osallistuvien toimijuutta ja aktii-

vista roolia. Luovat toiminnat kannustavat osallistujia ottamaan osaa ryhmässä 

käytäviin keskusteluihin ja toteutettavaan toimintaan. (MLL, 2020.) Luovalla työ-

otteella ja laadukkailla ihmisten välisillä kohtaamisilla edistetään hyvinvointityön 

tehokkuutta. Parhaimmillaan ohjaustyössä käytetyt luovat ja toiminnalliset mene-

telmät voivat vähentää tai poistaa muiden sosiaali- ja terveysalan palveluiden tar-

vetta. Luovien ja toiminnallisten menetelmien tavoitteena on synnyttää osallistu-

jissa uusia oivalluksia ja edistää yksilöiden tai ryhmien hyvinvointia sekä terveyttä 

(THL, 2023a.; Salo-Chydenius, 2017). Luovia menetelmiä voidaan toteuttaa ma-

talalla kynnyksellä, jolloin ne tarjoavat luontevia paikkoja kohtaamisille ja yhdessä 

toimimiselle. Luovien ja toiminnallisten menetelmien vakiinnuttamiseksi osaksi 

sosiaali- ja terveysalan toimintakulttuuria tarvitaan kokeilua, heittäytymistä ja var-

muutta luovien toimintojen toteuttamiseksi. (Koivuniemi & Saarela, 2023.)  

 

Yksin tai yhdessä toteutettava piirretty mielenterveyden käsi on toiminnallinen ja 

luovuuteen kannustava menetelmä, jonka avulla voidaan arvioida ja edistää 

omaa hyvinvointia ja itsetuntemusta. Menetelmän tarkoituksena on auttaa kuvaa-

maan ja tunnistamaan omia voimavaroja ja vahvistamaan niitä omassa elä-

mässä. Omaa hyvinvointia tukevia asioita voi kartoittaa jokaiseen sormeen esi-

merkiksi kysymyksillä päivän rytmistä, levosta, ravinnosta, harrastuksista, ihmis-

suhteista, tunteista tai asioista, joita pitää itselle tärkeinä. (Mieli.fi, 2022.) 
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6.2 Kehitysvammaisten henkilöiden osallisuutta tukeva ohjaus 

 

Sosiaali- ja terveysalalla ohjaustyö kuuluu vahvasti ammattilaisten ydinosaami-

seen (Maamot, i.a.-a.). Yksinkertaisimmillaan ohjauksella tarkoitetaan käytännön 

opetuksen antamista, jossa on ohjaaja ja ohjattava. Ohjaus perustuu tavoitteelli-

seen toimintaan, jossa tavoitteena voi olla esimerkiksi uuden asian oppiminen tai 

uusien toimintatapojen omaksuminen. Uusien asioiden opettelu voi pohjautua 

useisiin toistoihin, ulkoa opetteluun, opitun taidon soveltamiseen tai näihin kaik-

kiin. Ohjauksessa ohjaajan tavoitteena on korostaa yksilön omaa aktiivisuutta ja 

tehdä ohjaajana itsensä tarpeettomaksi. (Vänskä ym., 2011, s. 15–19.) 

 

Kehitysvamma-alan ohjaajana voi toimia esimerkiksi sairaanhoitaja, sosionomi, 

lähihoitaja, valmentaja, vapaaehtoistyöntekijä tai kuka tahansa kohderyhmän 

kanssa työskentelevä henkilö (Nuorten akatemia, i.a., s. 3). Ohjaustyylejä on yhtä 

monenlaisia kuin on ohjaajiakin. Ohjaukseen vaikuttavat ohjaajan persoonallinen 

tyyli sekä näkemykset siitä mitä ryhmän osallistujat kaipaavat. (Taipale ym., 

2017, s. 7.) Ohjaajan roolin merkitys korostuu erityisesti ryhmän toimintaa aloit-

taessa, jolloin ohjaajan tehtävänä on tehdä ryhmästä kaikille turvallinen ja avoin 

tapahtuma, jossa jokainen osallistuja voi olla oma itsensä. Ryhmän kanssa tutus-

tumiseen ja ryhmäytymiseen käytetty aika edesauttaa turvallisen ilmapiirin luomi-

sessa ja auttaa ryhmää tavoitteidensa saavuttamisessa. Ohjaajan tulisikin käyt-

tää säännöllisesti aikaa ryhmän vuorovaikutuksen edistämiseksi koko ryhmän toi-

minnan ajan. (Nuorten akatemia, i.a., s. 3.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ylläpitämien ryhmämuotoisten yhteisötoi-

mintojen tarkoituksena on tukea eri ikäisten väestöryhmien mielenterveyttä, eh-

käistä syrjäytymistä ja tukea päihteettömyyttä. Järjestetty toiminta tarjoaa vertais-

tukea ja kannustaa osallistujia huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan. Toimin-

taan ja yhteisöön osallistuminen muodostavat kokemuksen osallisuudesta ja kuu-

lumisesta johonkin. Yhteisöllisen toiminnan tavoitteena on tukea osallistujien so-

siaalista toimintakykyä, arjen hallintaa sekä kotona selviytymistä. Ryhmätoimin-

taan osallistujat ovat yleensä motivoituneita ja toimintaan sitoutuneita. Itsestään 

uusien taitojen ja voimavarojen löytäminen rikastuttavat toimintaan osallistujien 

elämää ja lisäävät hyvinvointia. (Lyytikäinen ym., 2017, s. 14, s. 17.)  
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Hyvällä ohjaustyön suunnittelulla ohjaaja tukee kehitysvammaisten henkilöiden 

omaa toimijuutta ja lisää osallistujien toimintakykyä sekä turvallisuuden tunteita 

ryhmässä (Helsinki, 2023, s. 15). Ohjaajan taidot ja mukautumiskyky vaikuttavat 

vuorovaikutuksen onnistumiseen sekä kehitysvammaisen henkilön mahdolli-

suuksiin osallistua toimintaan ja keskusteluihin. Mitä haastavampaa kehitysvam-

maisen henkilön itseilmaiseminen on, sitä enemmän ohjaajalta tarvitaan herk-

kyyttä ja kykyä heittäytyä ohjaustilanteissa. Osaava ohjaaja osaa huomioida, että 

asiakas tulee kuulluksi. Tarvittaessa ohjaaja käyttää ohjaustilanteessa puhetta 

tukevia ja korvaavia menetelmiä, kuten kuvia ohjauksen tukena. (Martikainen, 

2023.)  

 

Uusien asioiden oppimiseksi ja ohjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi ryhmän 

ohjaaja ohjaa osallistujat reflektoimaan omaa toimintaansa. Reflektoinnissa oh-

jaajan tavoitteena on keskittää osallistujien huomio opittuihin taitoihin ja opittujen 

taitojen hyödyntämiseen ryhmän ulkopuolisessa elämässä. Ryhmän kanssa to-

teutetussa reflektiossa ohjaaja tekee saavutetut tavoitteet näkyviksi ja kannustaa 

osallistujia pohtimaan opittujen asioiden merkityksiä ja hyötyjä tulevaisuudessa. 

Mitä syvällisemmin uudet asiat ovat opittu sitä helpompaa uusien taitojen sovel-

taminen käytäntöön ja uusiin tilanteisiin on. Olennaista toimintaan osallistumi-

sesta on, että osallistujat saisivat oivalluksia tekemästään ja kokemastaan. Itse 

oivaltamalla osallistujat kokevat oppimisen iloa ja saavat varmuutta ja itseluotta-

musta itsensä kehittämiseen. (Nuoriso akatemia, i.a., s. 7.) Kehitysvammaisten 

henkilöiden kanssa uusien asioiden opettelussa tai ohjauksessa ei ole vaarallista, 

jos ohjaukseen osallistuvilta jää jotain opeteltavista asioista väliin sillä jokainen 

ohjaukseen osallistuja osallistuu ja nauttii uusista kokemuksista omalla tavallaan. 

(Rikkinen ym., 2020, s. 16–18.)  

 

 

6.3 Draaman käyttö ehkäisevässä päihdetyössä 

 

Draamaa voidaan hyödyntää uusien asioiden tai taitojen opettelussa. Prosessi-

draama on menetelmä, jonka toiminta perustuu uuden oppimiselle ja yhdessä 

tekemiselle. Prosessidraamassa tarkoituksena on tutkia yhdessä toimintaan 

osallistujien kanssa jotain tiettyä ilmiötä tai asiaa. Prosessidraaman 
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toteutuksessa ohjaaja suunnittelee toiminnan rakenteen ja ohjaa toiminnan ete-

nemistä. Käytännössä ohjaaja tuo ryhmälle valmiin tarinan, kuvan tai esineen, 

jonka pohjalta työskentely voidaan aloittaa. (Öystilä, 2019, luku Draamakasva-

tus.) Osallistava draama on kehitysvammaisten henkilöiden kanssa yleisesti käy-

tetty menetelmä. Osallistavassa draamassa tunteita ja tilanteita käsitellään yh-

dessä tekemisen kautta. Osallistuvan draaman tarkoituksena on, että osallistujat 

luovat fiktiivisen tarinan ja käsittelevät sitä yhdessä. Näyttelemisen lisäksi tai tu-

kena osallistavassa draamassa voidaan hyödyntää erilaisia välineitä, kuten ku-

via, soittimia, musiikkia, valoja ja varjoja. (Verneri, 2017.)   

 

Kehitysvammaisten henkilöiden kanssa päihteistä kieltäytymistä voidaan harjoi-

tella esimerkiksi hyödyntämällä draamallista työskentelyä. Uusien asioiden oppi-

misen tai päihteistä kieltäytymisen harjoittelun lisäksi yhdessä tehdyt harjoitteet 

lisäävät toimintaan osallistujien yhteisöllisyyttä, itseluottamusta ja osallisuutta. 

(Bhatt & Gentile, 2021.) Lisäksi draaman käyttö mahdollistaa vertaisoppimisen, 

lisää empatiakykyä ja tukee ihmisenä kasvua. (Öystilä, 2019, Luku Draamatyös-

kentelyn tausta-ajatus ja perustelut.) Draamalliseen ohjaukseen tarvitaan spon-

taaniuteen ja osallisuuteen kannustavaa turvallista ilmapiiriä, jossa toiminta to-

teutetaan osallistujien ehdoilla. Kehitysvammaisten henkilöiden draaman ohjauk-

sen toteutukseen ohjaajalta vaaditaan kykyä heittäytyä ja uskoa, että jokainen 

kehitysvammainen henkilö kykenee osallistumaan toimintaan omista lähtökoh-

distaan sekä käyttämään omaa mielikuvitustaan. (Öystilä, 2019, Luku Draaman 

ohjaaminen.)  

 

Draamallisessa ohjauksessa oppimisen tulosten saavuttamiseksi tarvitaan reflek-

tiota. Reflektion merkitys on tärkeää draamallisessa työskentelyssä, sillä oppimi-

nen tapahtuu usein tiedostamatta. (Öystilä, 2019, luku Draamakasvatus.) Ryh-

män kanssa opittuja taitoja voidaan tarvittaessa soveltaa arkielämään. Esimer-

kiksi päihteistä kieltäytymistä voidaan hyödyntää ystävien kanssa juhlissa tai 

baarissa. (Williams ym., 2018.) Ohjatessaan draamaa kehitysvammaisille henki-

löille, on ohjaajan tärkeää tiedostaa, että kehitysvammaisen henkilön osallistumi-

nen toimintaan ja omien valintojen tekeminen sekä toiminnasta saatavat elämyk-

set ja kokemukset voivat olla osallistujalle merkittäviä, vaikka hän ei pystyisikään 

sanoittamaan kokemaansa. (Verneri, 2017.) 
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6.4 Ehkäisevän päihdemateriaalin tuottaminen kehitysvammaisille henkilöille 

 

Olennaista ehkäisevän päihdetyön suunnittelussa ja toteutuksessa ovat mene-

telmien ja käyttötarkoituksien tunteminen sekä perusteet valituille menetelmille. 

Ehkäisevän päihdetyössä käytettävien menetelmien valinnoissa tulee ottaa huo-

mioon kohderyhmäläisten valmiudet ja resurssit toiminnan toteutuksessa. Lisäksi 

toimintaa suunnitellessa ja ohjatessa tulee toiminnassa huomioida muut toimin-

nassa käytettävät resurssit, tavoitteet, osallistujien ikä ja toiminnan toteuttajien 

oma ammattitaito. (Pylkkänen, s. 16.) Ehkäisevän päihdetyön kehittäminen kehi-

tysvammaisille henkilöille vaatii tekijöiltään hyvää suunnittelua ja kehitysvam-

maisten henkilöiden oppimisen erityispiirteiden huomioimista ja tuntemista (Rik-

kinen ym., 2020, s. 13–14). Kehitysvammaisille suunnattavien ehkäisevien päih-

detyön toteutuksessa ja ohjauksessa tulee huomioida kehitysvammaisten henki-

löiden yksilölliset tarpeet ohjauksen vastaanottamiseen (Williams, 2018, s. 266).  

 

Kehitysvammaisille henkilöille suunnatun ehkäisevän päihdetyön tavoitteena on 

olla asiakkaita huomioivaa ja ohjaavaa työskentelyä, jossa asiakkaita ohjattaisiin 

tunnistamaan ja toimimaan mahdollisissa riskitilanteissa, joissa käytetään päih-

teitä. Ennalta läpikäydyt tilanteet edesauttavat päihteistä kieltäytymistä ja lisäävät 

varmuutta tehdä hyvinvointia ja terveyttä edistäviä valintoja pitkällä aikavälillä. 

(Chydenius, 2014, s. 58.) Ehkäisevää päihdetyötä voidaan toteuttaa kohderyh-

mälle tuotetulla ehkäisevän päihdetyön materiaalilla. Uusien toimintamallien tuot-

tamiseksi ammattilaisilta vaaditaan kohderyhmän kohtaamista, kasvun tuke-

mista, päihdetietoutta ja alan tuntemista. (Normann ym., 2015, s. 26.) Kehitys-

vammaisille henkilöille suunnatut ehkäisevän päihdetyön materiaalit kannattaa 

suunnitella huolella. Tärkeää materiaalin tuottamisessa on, että aiheet etenevät 

loogisessa järjestyksessä ja osallistuja voi tehtäviä tehdessään edetä aina sa-

massa järjestyksessä. Saman järjestyksen noudattaminen tukee osallistujien op-

pimista ja muistia. (Rikkinen ym., 2020, s. 13–14.)  

 

Useimmiten kuvat ja erilaiset tehtävät ovat hyviä ja usein käytettyjä menetelmiä 

asioiden havainnollistamisen tueksi (Rikkinen ym., 2020, s. 18). Valittujen kuvien 

pitää soveltua valitulle kohderyhmälle. Kuvien valinnassa materiaalin tekijän tulee 

kiinnittää huomiota kohderyhmänsä kognitiivisiin, kielellisiin ja visuaalisiin 
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valmiuksiin, sillä kognitiiviset ja visuaaliset valmiudet määrittelevät miten toimin-

taan osallistuja ymmärtää kuvien merkityksen ja millaisia kuvia materiaalissa voi-

daan käyttää. (Papunet.net, 2023.) Kehitysvammaisille henkilöille suunnattuun 

materiaaliin on suotavaa sisällyttää todellisia havainnollistavia esimerkkejä sosi-

aalisista tilanteista ja tapahtumista (Jokela & Komu, 2009. s. 41). Todellisten so-

siaalisten tilanteiden havainnollistamisen tukena voidaan käyttää esimerkiksi so-

siaalisia tarinoita. Sosiaaliset tarinat ovat lyhyitä ja yksinkertaisia kuvitettuja to-

sielämään perustuvia tilanteita, joilla voidaan lisätä ymmärrystä kehitysvammais-

ten tai erityistä tukea tarvitsevien ihmisten sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin. 

(Viitottu rakkaus, i.a.)  

 

Kuvien, tehtävien ja sosiaalisten tarinoiden lisäksi ohjausmateriaaliin voidaan si-

sällyttää toiminnallisia harjoitteita päihteistä kieltäytymisen tueksi, koska useim-

mat kehitysvammaiset henkilöt hyötyvät konkreettisista harjoituksista ja useista 

toistoista. Päihteistä kieltäytymistä voidaan harjoitella esimerkiksi hyödyntämällä 

erilaisia roolileikkejä. Roolileikit ja pelit kannustavat ja tukevat osallistujien toimin-

taan osallistumista. Roolileikeissä harjoiteltuja päihteistä kieltäytymistaitoja voi-

daan soveltaa myös arkielämässä, kuten juhlissa tai baarissa. Kieltäytymistaito-

jen harjoittelu on tehokkainta, kun harjoittelu on aloitettu mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa mielellään jo ennen alkoholi kokeiluille altistumista. (Bhatt & 

Gentile, 2021.) Ohjaajan tehtävänä kieltäytymisharjoitteissa on kannustaa osal-

listujia mukaan toimintaan ja antaa positiivista palautetta toimintaan osallistumi-

sesta. Yhteisölliseen toimintaan osallistuminen lisää osallistujien itseluottamusta 

ja osallisuutta. (Williams ym., 2018.) 
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 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Kehittämistyömme tarkoituksena oli edistää kehitysvammaisille henkilöille suun-

nattua ehkäisevää päihdetyötä ja tuoda esille kehitysvammaisten henkilöiden 

päihteiden käyttöä sekä siihen liittyviä riskitekijöitä. Ehkäisevän päihdetyön to-

teuttamiseksi sovimme tuottavamme kehitysvammaisille henkilöille soveltuvan 

ohjausmateriaalin alkoholin haitoista ammattilaisten käyttöön. Ohjausmateriaalin 

liitteeksi tuotimme ohjekirjan. Opinnäytetyön tuotokset toteutettiin yhteistyössä 

Kanta-Hämeen maakunnan alueen vammaispalvelun tiimin ja asiakkaiden 

kanssa. Tuottamamme ohjausmateriaalin tavoitteena on tukea kehitysvamma-

alan ammattilaisten ehkäisevän päihdetyön toteuttamista ja edistää kehitysvam-

maisten henkilöiden omaa toimijuutta ammattilaisten toteuttamassa ehkäise-

vässä päihdetyössä.  

 

Kehittämistyömme lähtökohtana oli huomioida kehitysvammaiset henkilöt ehkäi-

sevän päihdetyön toteutuksessa ensisijaisesti itsenäisinä toimijoina passiivisen 

tiedon vastaanottajien sijaan. Asiakkaiden oman toimijuuden tukemiseksi ohjaus-

materiaaliin sisällytettiin kehitysvammaisten henkilöiden toimijuutta tukevia luovia 

ja toiminnallisia harjoitteita. Luovien ja toiminnallisten harjoitteiden tavoitteena on 

tukea ryhmätoimintaan osallistuvien osallistujien teoreettisen tiedon oppimista, 

lisätä osallisuutta ja yhdenvertaisuutta sekä vahvistaa sosiaalisia suhteita ja tu-

kea uuden oppimista vertaisoppimisen kautta. Tuottamamme ohjekirjan tarkoi-

tuksena on lisätä ohjausmateriaalin sovellettavuusarvoa eli edistää käytön luotet-

tavuutta ja asiakaslähtöisyyttä. Ohjekirjaan sisällytettyjen vinkkien ja ohjeiden ta-

voitteena on ohjata ohjausmateriaalin turvallisessa käytössä. 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 

 TYÖELÄMÄTAHON ESITTELY JA TARPEET KEHITTÄMISTYÖLLE 

 

 

Työelämäyhteistyökumppaninamme toimi Kanta-Hämeen alueella sijaitsevan 

Oma Hämeen hyvinvointialueen vammaispalveluiden tuetun asumisen tiimi ja oh-

jaajat. Oma Hämeen vammaispalvelut tukevat itsenäisesti asuvien kehitysvam-

maisten kuntalaistensa itsenäistä asumista järjestämällä heille asumisohjausta. 

Asumisohjausta myönnetään ja järjestetään ensisijaisesti itsenäisesti omissa 

vuokra- tai omistusasunnossa asuville kehitysvammaisille aikuisille. Tuetun asu-

misen ohjaajien tehtävänä on tukea asiakkaiden toimintakykyä, omaa toimijuutta, 

ehkäistä syrjäytymistä ja tukea päätöksenteossa. Näiden tavoitteiden tuke-

miseksi asumisen ohjaajilta vaaditaan heittäytymistä, voimavarakeskeistä työ-

otetta ja positiivista riskinottoa heidän päivittäisessä työssään. 

 

Käytännössä asumisohjaajilta saatava tuki toteutetaan asumisohjaajien toteutta-

mina tukikäynteinä. Tukikäynnit suunnitellaan asiakkaiden yksilöllisten tarpeiden 

mukaan. Asumisen ohjaajien työnkuvaan kuuluu avustaa asiakkaita päivittäisissä 

toiminnoissa ja kodin ulkopuolisessa asioinnissa. Asumisen ohjaajat auttavat esi-

merkiksi viranomaisasioinnissa, terveydenhuollossa sekä talouden- ja hygienian 

hoidossa. Päivittäisen tuen lisäksi asumisen ohjaajat tukevat asiakkaidensa osal-

lisuutta, sosiaalisia suhteita, hyvinvointia ja terveyttä. Asiakkaiden sosiaalisia 

suhteita asumisen ohjaajat tukevat järjestämällä asiakkailleen yhteisöllistä toi-

mintaa retkien ja asiakasiltojen muodossa. (Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue, 

i.a.) 

 

Työelämätahon kanssa käydyissä keskusteluissa kävi ilmi, että henkilöstöllä oli 

herännyt huolta tuetun asumisen asiakkaiden alkoholin lisääntyneestä käytöstä. 

Asiakkaiden lisääntynyt alkoholin käyttö oli vaikeuttanut asiakkaiden ja ohjaajien 

kanssa sovittujen tapaamisten ja asiakkaille myönnettyjen palveluiden toteutu-

mista. Työelämätahon kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta kehittämistyöksi 

valikoitui yksikössä toteutettava ehkäisevän päihdetyön edistäminen. Tavoittee-

seen pääsemiseksi sovimme tuottavamme ohjausmateriaalia, joka sisältäisi saa-

vutettavaa tietoa alkoholin haitoista ja edistäisi asiakkaiden omaa toimijuutta, hy-

vinvointia sekä terveyttä. Asiakkaiden yksityisyyden suojaamiseksi päätimme olla 
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julkaisematta työelämäyhteistyötahomme nimeä tai paikkakuntaa asian arka-

luontoisuuden vuoksi. 

 

 

 

 OPINNÄYTETYÖN TOIMINNALLINEN TOTEUTUS JA TUOTOSTEN KU-

VAUS 

 

 

9.1 Yhteiskehittäminen työelämätahon kanssa 

 

Yhteiskehittämisen käsitteellä viitataan toimintatapaan, jossa useat toimijat ovat 

osallistuneet kehittämistyöhön (Häyhtiö ym., 2017, s. 93). Yhteiskehittämisellä li-

sätään työn vaikuttavuutta, osallisuutta ja asiakaslähtöisyyttä. Yhteiskehittämi-

sessä työskentelyn tavoitteena on yhdistää osapuolten osaaminen ja erilaiset ke-

hittämistyöhön tarvittavat näkökulmat. Onnistuneeseen yhteiskehittämisen to-

teuttamiseen tarvitaan tasavertaista osallisuutta, jossa kaikkia osapuolia kuul-

laan. Osallisuudella viitataan mukaan ottamiseen eli kehittämistyöhön osallistu-

miseen ja vaikuttamiseen sekä yhdessä tekemiseen ja tasa-arvon toteutumiseen. 

(Hietala, 2019; Isola ym., 2017.) Yhteiskehittämistä ohjaavat useimmiten osapuo-

lien ymmärrys kohderyhmien ongelmista, tuen tarpeista ja kehittämistyön toi-

veista. Kehittämistyön tavoitteena on tuottaa kohderyhmää palvelevia palveluita 

tai kehittää täysin uusia toimintatapoja ongelmien ratkaisemiseksi. (Kähkönen & 

Villa, 2023.) Yhteiskehittämisen menetelmällä tuotetaan lisäarvoa kaikille kehit-

tämishankkeeseen osallistuville osapuolille, sillä useimmiten valitulla kehittämis-

työllä on valmis merkitys organisaatiolle tai valitulle kohderyhmälle. Kehittämis-

hankkeet hyödyntävät yhteiskuntaa taloudellisesti, monialaisesti ja vaikuttavasti 

(Airo ym., 2022; Vilkka, 2021b, luku Tutkimusetiikka.)  

 

Menestyvään yhteiskehittämisen tuotokseen tarvitaan asiakaslähtöisyyttä ja asi-

akkailta saatavaa palautetta. Kehittämistyön toteutuksessa ja kehittämisessä voi-

daan hyödyntää esimerkiksi työpajatyöskentelyä tai tuotteen pilotointia. Työpaja-

työskentely tai pilotointi mahdollistavat uusien ideoiden ja näkökulmien syntymi-

sen osallistujien välillä. (Kähkönen & Villa, 2023.) Opinnäytetyömme toteutettiin 
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yhteiskehittämisen menetelmää käyttäen. Kehittämiseen osallistuivat Kanta-Hä-

meen maakunnan alueen vammaispalveluiden tuetun asumisen tiimi ja asiak-

kaat. Kehittämistyössä, toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa 

huomioitiin toimintaan osallistuneiden asiakkaiden toiveet sekä työelämäyhteis-

työkumppanin tarpeet edistää ehkäisevää päihdetyötä omassa työympäristös-

sään.  

 

Ohjausmateriaalin suunnittelun aloitimme tammikuussa 2023 kartoittamalla työ-

elämätahon toiveita ja ajatuksia ohjausmateriaalin sisällöstä. Alustavan suunnit-

telun pohjalta esittelimme kehittämistyön luonnoksen, jossa esittelimme ohjaus-

materiaalin mahdollista sisältöä työelämätaholle. Luonnoksesta karsimme ne 

osat, jotka eivät tukeneet työelämätahon tarpeita. Suunnittelun ja aiheen rajaa-

misen jälkeen siirryimme itsenäiseen työskentelyyn kokoamaan teoriapohjaa kir-

jalliseen työhön. Samaan aikaan yhteydenpitoa työelämätahon kanssa toteutet-

tiin Teams-videoneuvotteluiden ja sähköpostien välityksellä. Edellisillä tapaamis-

kerroilla sovittiin aina seuraava tapaaminen. Tapaamisten ja viestittelyiden tar-

koituksena oli arvioida työn etenemistä ja suunnitella ohjausmateriaalin sisältöä. 

Tapaamisten aikana käsittelimme ohjausmateriaalista saamamme palautteet ja 

korjausehdotukset. Suurin osa palautteista ja korjausehdotuksista koski ohjaus-

materiaalin visuaalista ilmettä ja sisällön yksinkertaistamista. Prosessin aikana 

pohdimme usein tiedon saavutettavuutta, ohjausmateriaalin laajuutta, sisältöä, 

selkokielisyyttä ja johdonmukaisuutta. 

 

Kehittämistyössä asiakkaita kuultiin toukokuussa. Tapasimme tuetun asumisen 

asiakkaat asumisen ohjaajien järjestämässä asiakasillassa. Asiakasillat olivat 

työelämätahon järjestämiä vapaaehtoisuuteen perustuvia säännöllisiä tapaami-

sia tuetun asumisen asiakkaille. Asiakasiltaan osallistumisemme tarkoituksena 

oli pyytää asiakkailta apua ja lupaa kehittämistyöllemme. Ensin pyysimme työ-

elämätahon välityksellä asiakkailta lupaa tulla keskustelemaan heidän kanssaan 

alkoholista. Asiakasillan tapaamisessa vastaanotto oli hyvä ja paikalla olleet asi-

akkaat tiesivät tulostamme, ja he ottivat aktiivisesti kantaa keskusteluun. Asia-

kasillan osallistuminen ja asiakkaiden tapaamisen tarkoituksena oli keskustella 

sekä työelämätahon että asiakkaiden kanssa opinnäytetyöstämme ja sen sisäl-

löstä. Illan aikana kartoitimme paikalla olleiden asiakkaiden ajatuksia ja 
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tuntemuksiaan opinnäytetyömme aiheesta. Suullisesti käydyn keskustelun lisäksi 

pyysimme asiakkaita peukuttamaan omaa mielipidettään. Kysyimme heiltä, mitä 

mieltä he olisivat, jos tulisimme keskustelemaan heidän kanssaan alkoholista ja 

alkoholin haitoista. Peukku ylös merkitsi ”hyvä aihe, ei lisättävää”, peukku vaaka-

tasossa ”en oikein ole varma mitä ajatella”, ja peukku alas ”huono aihe.” Ky-

syimme myös millaisia toiveita heillä aiheeseen olisi. Tapaamisessa selvisi, että 

asiakkaat toivoivat käsiteltäväksi aiheeksi alaikäisten alkoholin käyttöä ja alkoho-

lin ostoon liittyviä tilanteita. Alkoholin ostoon liittyvä sosiaalinen tarina jäi lopulli-

seen ohjausmateriaalin tuotokseen. Asiakasillan yhteydessä keskustelimme työ-

elämätahon edustajien kanssa ohjausmateriaalin sisällön lisäksi tulevan pilotoin-

nin rungosta. Asiakkaiden poistuttua kävimme yhdessä työelämätahon kanssa 

läpi ohjausmateriaalin sen hetkisen sisällön. Samalla sovimme ohjausmateriaalin 

pilotoinnin toteutettavaksi syyskuulle 2023.  

 

Toukokuusta elokuuhun työstimme ohjausmateriaalin sisältöä ja suunnittelimme 

pilotoinnin runkoa. Elokuussa hyväksytimme ohjausmateriaalin työelämätaholla, 

jonka jälkeen teimme viimeiset muutokset ennen ohjausmateriaalin pilotointia. 

Ohjausmateriaalin suunnitteluun ja pilotointiin osallistuminen olivat asiakkaille va-

paaehtoisia. Asiakasillan tapaamisessa sovimme asiakkaiden ja työelämätahon 

kanssa, ettemme pitäisi kirjaa osallistujista tai asioista, joista pilotoinnin aikana 

keskustelisimme. Lukuun ottamatta tilannetta, jossa pyysimme asiakkailta lupaa 

dokumentoida heidän ehdotuksensa ohjausmateriaalin sisältöön. Ohjausmateri-

aalista ja pilotoinnista saadut palautteet käsittelimme yhteistyössä työelämätahon 

ja asiakkaiden kanssa. Keskusteluiden pohjalta teimme tarvittavat muutokset oh-

jausmateriaalin sisältöön. Saamiemme palautteiden ja omien kokemustemme 

perusteella päätimme tehdä ohjausmateriaalin liitteeksi ohjekirjan.  

 

Ohjekirjan laatimisen yhteydessä esittelimme työelämätaholle kirjallisen työmme 

teoreettista viitekehystä. Kirjallisen työmme lähetimme työelämätaholle marras-

kuussa 2023 opinnäytetyön käsikirjoituksen hyväksynnän ja saamiemme kor-

jausehdotusten jälkeen. Olimme jo aiemmin pilotointi illan yhteydessä sopineet 

mitä asioita tuomme kirjallisessa työssämme ilmi työelämätahosta, pilotoinnista 

ja asiakkaista. Työn lähettämisen tarkoituksena oli hyväksyttää työelämätahon 

esittely ja raportti pilotoinnista työelämätaholla ja tehdä tarvittavat muutokset 



41 

 

 

raportointiin, korjauksia ei työelämätahon puolesta kuitenkaan tarvinnut tehdä. 

Olimme sopineet työelämätahon kanssa, että voimme tuoda ilmi heidän kehittä-

mistarpeensa kehittämistyössä yleisellä tasolla, kuitenkin viime hetkellä ennen 

opinnäytetyön palautusta päätimme jättää tarkemmat tiedot työelämätahosta 

mainitsematta asiakkaiden yksityisyyden suojelemiseksi ja asian arkaluontoisuu-

den vuoksi.  

 

 

Kuvio 5. Kehittämistyön prosessin vaiheet. 

 

 

9.2 Ohjausmateriaalin ja ohjekirjan kuvaus 

 

Alkoholin haittoja ehkäisevä ohjausmateriaali (liite 1) oli kehittämispainotteisen 

opinnäytetyömme tuotos, joka toteutettiin yhteistyössä työelämätahon edustajien 

ja asiakkaiden kanssa. Valitsimme ohjausmateriaalin tuotokseen PowerPoint-oh-

jelman sen käyttökelpoisuuden ja saavuttavien ominaisuuksien vuoksi. Power-

Point Microsoft 365:ssä ominaisuudet mahdollistavat ohjausmateriaalin moni-

puolisen käytön. PowerPointissa voidaan esittäjän puhe muuttaa reaaliaikaiseksi 

tekstitykseksi PowerPoint-esitykseen, joka mahdollistaa esimerkiksi heikko kuu-

loisen henkilön osallisuuden ohjausmateriaalin käytössä. Puheen voi tarvittaessa 

kääntää toiselle kielelle, ja tekstitystä voidaan näyttää eri näytöllä tai eri ulko-

asuissa yleisön tarpeen mukaan. Tällä voidaan lisätä eri kieltä tulevien henkilöi-

den ymmärrystä keskusteltavista aiheista (Microsoft, i.a.). Ohjausmateriaalin 
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visuaalisen ilmeen viimeistelyksi hyödynsimme PowerPoint ohjelman helppo-

käyttöisyys työkalua, jonka avulla ohjelma arvioi esityksen saavutettavuutta. 

Helppokäyttöisyys toiminto ohjasi tekemään muutoksia ohjausmateriaalin esityk-

seen saavutettavan ilmeen tavoittamiseksi. Saavutettavan ilmeen lisäämiseksi li-

säsimme esitykseen kontrastivärejä ja suurensimme sekä lihavoimme ohjausma-

teriaalin fonttia.  

 

Saavutettavuuden informaation lisäämiseksi tutustuimme selkokielen periaattei-

siin. Selkokieltä kirjoittaessa tulee kirjoittajien ensisijaisesti huomioida kohde-

ryhmä eli kenelle kirjoitetaan, mitä kirjoitetaan ja mikä on tekstin tavoite. Tärkeää 

selkokielen kirjoittamisessa on, ettei tekstiin kirjoiteta mitään turhaa. Selkotekstiä 

mukailevassa tekstissä tulee välttää liian opettavaista ja lukijaa aliarvioivaa kirjoi-

tustapaa. Paras tapa selkokielen kirjoittamiseen on kirjoittaa lyhyitä lauseita, 

joissa on käytetty tuttuja konkreettisia sanoja ja vältetty kielikuvia. (Selkokeskus, 

2021.) Tuottamassamme ohjausmateriaalissa pyrimme mukailemaan selkoteks-

tin tuottoa. Kiinnitimme erityistä huomiota lauserakenteisiin ja lauseiden pituu-

teen. Ohjausmateriaalissa on käytetty runsaasti kuvia tekstin tukena. Lähteenä 

käytimme Papunetin kuvapankin kuvia ja PowerPointin kuvapankin omia symbo-

leita. Papunet.netin kuvapankin kuvat ovat vapaasti epäkaupallisiin tarkoituksiin 

käytettäviä selkokuvia. Kuvat ovat tarkoitettu kuvatukea tarvitseville ihmisille, hei-

dän läheisilleen ja ammattilaisten käyttöön. (Papunet.net, 2023.) Ohjausmateri-

aalissa kuvien tavoitteena on havainnollistaa käsiteltäviä aiheita ja lisätä keskus-

telua. Ohjausmateriaaliin valitut kuvat havainnollistavat ohjausmateriaalin teo-

riaa, lisäävät osallisuutta ja mahdollistavat osallistujien kanssa käytäviä keskus-

teluja.  

 

Ohjausmateriaalin käytön liitteeksi kehitimme ammattilaisille ohjekirjan (liite 2) 

ohjausmateriaalin käytön tueksi. Ohjekirja toteutettiin Papunet.net Papuri-verk-

kokirjatyökalulla. Päädyimme käyttämään ohjekirjaa varten Papuri-verkkokirjaa 

sen helppokäyttöisyyden ja selkeyden vuoksi. Kirjaan on avattu kunkin ohjaus-

materiaalin osion tavoitteet, ja vinkit osioiden käsittelyyn sekä toiminnallisten osi-

oiden hyödyntämiseen. Ohjekirjaa varten tutustuimme hyvän ohjeen periaattei-

siin. Hyvässä ohjeessa ohjeen laatija on huomioinut ohjeen lukijan näkökulman. 

Ohjeen kirjoittajan on erityisen tärkeää tunnistaa ne seikat ja asiat, jotka ovat 
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hänelle itselleen itsestään selviä, mutta eivät välttämättä ole itsestään selviä oh-

jeen lukijalle. Ohjeen kirjoittajan tulee tunnistaa toiminnan olennaisimmat vaiheet 

ja selittää lyhenteet, käsitteet ja termit. Ohjeesta tulee käydä ilmi mitä ollaan te-

kemässä ensin, sitten ja mitä sen jälkeen, mikä on pakollista ja mikä vapaaeh-

toista. Yksi tapa ohjeen kirjoittamiseen on käyttää käskymuotoa. (Kotimaisten 

kielten keskus, i.a.) Tuottamamme ohjekirja ohjaa ohjausmateriaalin tavoitteissa 

ja käytössä. Ohjausmateriaalin tavoitteet ovat jaettu ohjekirjaan selkeiksi osioiksi, 

jotta materiaalin käyttäjät voisivat hyödyntää ohjausmateriaalia parhaalla mah-

dollisella tavalla. Lisäksi lisäsimme ohjekirjaan vapaaehtoisia ohjeita ja vinkkejä 

toiminnan toteutukseen. Selkeyden ja tilan säästämisen vuoksi päädyimme käyt-

tämään ohjekirjassa käskymuotoa. Pyysimme työelämätaholta palautetta ohje-

kirjan sisällöstä ja ulkoasusta. Saamamme palautteen mukaan tuottamamme oh-

jekirja oli selkeä sekä tuki ohjausmateriaalin käytössä ja ymmärrettävyydessä.  

 

 

9.3 Ohjausmateriaalin pilotointi hyvinvointi-illassa 

 

Materiaali pilotointiin syyskuussa 2023. Toimintaan osallistumiseen ei vaadittu 

ennakkoilmoittautumista. Pilotointiin osallistuivat työelämätahon edustajat ja asi-

akkaat. Pilotointiin osallistuminen oli asiakkaille vapaaehtoista. Pilotointiin osal-

listujista ei pidetty kirjaa eikä pilotoinnissa käytyjä keskusteluja dokumentoitu. 

Kaikki toimintamme perustui vaitiolovelvollisuuteen sekä molemminpuoliseen 

luottamukseen työelämätahon ja asiakkaiden välillä. Ohjausmateriaalin pilotointi 

toteutettiin Kanta-Hämeen maakunnassa sijaitsevan alueen tiloissa, jossa asiak-

kaat tapaavat säännöllisesti tuetun asumisen ohjaajien järjestämissä asiakasil-

loissa. 

 

Ohjausmateriaalin pilotointia varten asiakasilta oli nimetty hyvinvointi-illaksi, 

jonka markkinoinnista vastasivat tuetun asumisen ohjaajat. Pilotoinnissa käytetyt 

tarvittavat välineet löytyivät valmiina tilasta, jossa materiaali pilotointiin. Esittämi-

sessä käytimme tilasta löytyvää älytaulua ja asumisen ohjaajien tietokonetta. Pi-

lotointia varten harjoittelimme ohjausmateriaalia etukäteen ja teimme omat va-

paat muistiinpanot toimintamme tueksi. Muistiinpanojen avulla pystyimme parem-

min ennakoimaan missä kohtaa olimme esityksessä menossa. Jälkikäteen 
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ajateltuna parempi tapa muistiinpanoille olisi ollut tulostaa ohjausmateriaalin si-

sältö dialajittelu näkymässä, jossa diat olisivat näkyneet pienempinä kuvakkeina. 

Käsin kirjoitettujen muistiinpanojen seuraaminen pilotoinnin aikana osoittautui 

vaivalloiseksi.  

 

Ennen ohjausmateriaalin pilotointia olimme perehtyneet selkopuheen tuottoon ja 

pohtineet yhdessä keinoja, joilla mahdollistaisimme asiakkaiden toimijuuden esi-

tyksessä. Pilotoinnin suunnittelussa olimme päättäneet käyttää johdattelevia ky-

symyksiä diaesityksen kuvia apuna käyttäen. Johdattelevien kysymysten tarkoi-

tuksena oli saada asiakkaiden ääni kuuluviin pilotoinnissa. Pilotoinnin toiminnal-

liseksi harjoitteeksi valitsimme alkoholi annoksien havainnollistamisen. Harjoituk-

sen tavoitteena oli havainnollistaa alkoholiannoksia ja alkoholiannosten vahvuuk-

sia. Toimintaa toteutettiin kaatamalla nestettä eri kokoisiin laseihin ja vertaile-

malla niitä toisiinsa. Asiakkaat olivat hyvin motivoituneita ja kiinnostuneita asioi-

den käsittelyyn. Tämä näkyi aktiivisena ja osaaottavana keskusteluna.  

 

Ennen toiminnan aloitusta toivotimme osallistujat tervetulleiksi ja teimme kuulu-

miskierroksen. Kuulumiskierroksella kysyimme osallistujilta millä mielellä he oli-

vat hyvinvointi-iltaan tulleet ja lopuksi kävimme läpi illan ohjelman. Ohjelman kul-

kua osallistujat pystyivät seuraamaan tulostetuilta sivuilta, joissa oli eritelty oh-

jausmateriaalin kulku. Noin puolessa välissä esitystä pidettiin 15 minuutin mittai-

nen tauko. Pilotoinnin lopuksi keskustelimme yhdessä asiakaskunnan ja yhteis-

työtahon kanssa tuotoksen herättämistä ajatuksista ja kehittämiskohteista. Saa-

mamme palautteen mukaan onnistuimme pitämään pilotoinnissa yllä hyvää kes-

kustelevaa ilmapiiriä, mutta aikaa olisi tarvittu enemmän, jotta kaikki materiaalin 

kohdat ja palautteet olisi ehditty käydä rauhassa läpi. Jälkikäteen totesimme, että 

pilotointi kertoja olisi pitänyt olla vähintään kaksi tai opinnäytetyön tekijöitä use-

ampi, jotta ohjausmateriaalin pilotointia olisi voitu jakaa useammalle kerralle.  

 

Pilotoinnista saamamme palautteen ja omien keskustelujemme pohjalta pää-

dyimme tekemään ohjausmateriaalin liitteeksi ohjekirjan, jonne kokosimme vink-

kejä toiminnallisuuden tukemiseen ja vaikeimpien käsitteiden avaamiseen. Aluksi 

teimme ohjekirjasta useita variaatioita ennen työelämätaholle esittelyä. Lopulli-

sen tuotoksen toteutimme Papunetin Papuri-verkkokirja työkalulla. Pyysimme 
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työelämätaholta palautetta ohjekirjasta. Palautteen mukaan ohjekirjan sisältö oli 

selkeä ja tukisi ohjausmateriaalin käytössä. Toinen työelämätaholta tullut kehit-

tämisehdotus liittyi toiminnallisten harjoitteiden lisäämiseen. Kaikkia ohjausmate-

riaalin toiminnallisia harjoitteita emme pilotoinnissa ehtineet käsitellä, mutta pää-

timme lisätä ohjausmateriaalin toiminnallisuutta lisäämällä harjoitteita ensiaputai-

tojen harjoittelusta. Pilotoinnissa nousi esiin toive alkoholin vaikutuksista seksu-

aalisuuteen, jonka vuoksi päätimme lisätä teemaa käsittelevän aiheen lopulliseen 

ohjausmateriaaliimme.  

 

 

9.4 Ohjausmateriaalin sisällön tavoitteet  

 

Ohjausmateriaalin aloitusdian tarkoituksena on tukea ohjausmateriaalin käyttäjiä 

toiminnan aloituksessa. Yhdessä käyty kuulumiskierros rentouttaa tunnelmaa ja 

lisää turvallisuuden tunteita ryhmässä. Samalla ohjausmateriaalin ohjaajat voivat 

tarkkailla osallistujien mielentilaa toimintaan osallistumisessa. Lopetusdian tar-

koituksena on toimia koko materiaalin käytön yhteenvetona. Yhteenvedon tarkoi-

tuksena on lopettaa toiminta. Lopetuksen tukena voidaan piirtää mielenterveyden 

käsi. Menetelmän tarkoituksena on, että toiminta voitaisiin lopettaa positiivisesti 

konkreettiseen tuotokseen, joka jää osallistujille itselleen.  

 

Ohjausmateriaalin ensimmäinen osio on tuotoksemme laajin osa ja se sisältää 

teoreettisen tietopaketin alkoholista. Ensimmäinen osio on jaettu kolmeen seu-

raavaan teemaan; ”mitä alkoholi on?”, ”tietoa alkoholista” ja ”humalatila”. Ohjaus-

materiaalin ensimmäisessä osiossa käsitellään yleistä tietoa alkoholista. Yleisellä 

tiedolla tarkoitetaan alkoholiin liittyvää lainsäädäntöä, alkoholiannoksia, alkoholi 

annosten eroja, alkoholin käytön riskirajoja sekä alkoholin vaikutuksia terveyteen. 

Ihmisten yksilölliset ominaisuudet, kuten sairaudet ja lääkitys voivat vaikuttaa al-

koholin käytön turvallisuuteen, humalatilaan ja liiallisen juomisen seurauksiin. 

Osion tavoitteena on lisätä tietoa alkoholin käyttöön ja ostamiseen liittyvistä ikä-

rajoista, alkoholin käytön vaikutuksista elimistöön sekä lisätä ymmärrystä alkoho-

lin käytön riskirajoista alkoholin käytön hallinnan lisäämiseksi ja haittojen ymmär-

tämiseksi.  
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Ohjausmateriaalin toinen osio on jaettu kolmeen seuraavaan teemaan; ”turvatai-

tojen vahvistaminen”, ”runsaan alkoholin käytön vaikutuksia itseen ja muihin” ja 

”päihteistä kieltäytymisen harjoitteet”. Ohjausmateriaalin toisen osion teemoissa 

käsitellään ensiapu- ja turvataitojen vahvistamista, alkoholin sosiaalisia vaikutuk-

sia itseen ja muihin sekä alkoholista ja päihteistä kieltäytymistä. Turvataitoja vah-

vistamalla tuetaan osallistujien toimintakykyä ja elämästä selviytymistä. Turvatai-

tojen edistämiseksi valitsimme ohjausmateriaaliin alkoholimyrkytyksen, alkoholin 

vaikutukset seksuaalisuuteen ja sekä ensiavun antamisen ja hätäkeskukseen 

soittamisen harjoitteet. Ensiavun antaminen ja hätäkeskukseen soittaminen ovat 

elämässä tarvittavia taitoja. Ensiaputaidoista on hyötyä myös alkoholia käyttä-

essä, sillä liiallisen alkoholin käytön vaarana on muun muassa alkoholimyrkytys, 

joka voi olla myrkytyksen saaneelle hengenvaarallinen tila.  

 

Alkoholilla on vaikutuksia seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen. Peruste-

limme aiheen valintaa sillä, että alkoholin vaikutuksen alaisena ihminen saattaa 

tehdä päätöksiä, jotka selvinpäin saattaisivat kaduttaa. Aiheen valintaan vaikutti-

vat myös kehitysvammaisten henkilöiden suurentuneet riskit joutua seksuaalisen 

väkivallan uhreiksi. Sosiaaliset paineet voivat myötävaikuttaa riskialttiille ja jopa 

itsetuhoiselle käytökselle. Hyväksynnän hakeminen voi esiintyä esimerkiksi hu-

malanhakuisena juomisena ja korostuneena seksuaalisuutena, jolloin suojaa-

mattoman yhdynnän ja hyväksikäytön tulemisen riskit lisääntyvät.  

 

Päihteet vaikuttavat käyttäjän itsensä lisäksi hänelle läheisiin ihmisin ja ympäröi-

vään yhteiskuntaan. Kaikkia ihmisiä koskettavia päihdehaittoja on käsitelty alko-

holin sosiaalisissa haitoissa. Lähtökohtana on ajatus siitä, ettei päihteiden hai-

toilta voi täysin suojautua, vaan ne koskettavat meitä kaikkia. Teeman tavoitteena 

on lisätä ymmärrystä runsaan alkoholin käytön sosiaalisista vaikutuksista käyttä-

jän itsensä lisäksi läheisiin ihmisiin ja ympäristöön. Teeman tarkoituksena on he-

rättää ryhmässä keskustelua, mutta samaa keskustelua voidaan käydä tarvitta-

essa yksilöohjauksessa. Kuvia voidaan käyttää keskustelun tukena ja esimerkiksi 

pohtia millaisia haittoja runsaalla alkoholin käytöllä pahimmillaan saattaa olla ja 

mihin käytön jatkaminen voi pahimmillaan johtaa.  
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Päihteistä kieltäytymiseen ja alkoholin ostamiseen liittyvien kuvasarjojen tarkoi-

tuksena on herättää keskustelua ja mahdollistaa osallistujien oma pohdinta. Päih-

teistä kieltäytymisen tueksi keksityt fiktiiviset, sosiaalisia tarinoita mukailevat ti-

lanteet eivät sisällä oikeita tai vääriä vastauksia, sillä tarinoiden ja kuvasarjojen 

tarkoituksena on herättää keskustelua ja pohtia yhdessä osallistujien kesken toi-

mintamalleja päihteiden ostoon, käyttöön ja kieltäytymiseen liittyvissä tilanteissa. 

Sosiaalisiin tarinoihin verrattavien kuvasarjojen tarkoituksena on lisätä osallistu-

jien varmuutta kieltäytyä alkoholista ja alkoholin ostamisesta alaikäisille henki-

löille. Halutessaan ohjausmateriaalin käyttäjät voivat hyödyntää draaman käyttöä 

päihteistä kieltäytymiseen tai harjoitella tilanteita, joissa alaikäiset tulevat pyytä-

mään ostamaan itselleen päihteitä.  

 

Ohjausmateriaalin kolmas osio on jaettu kolmeen seuraavaan teemaan; ”hyvin-

voinnin tukeminen ja omahoito”, ”apua ja tukea juomisen hallintaan” ja ohjaus-

materiaalin ” loppukysely”. Työmme lähtökohtana oli edistää terveyttä ja hyvin-

vointia, joista ohjausmateriaalin kolmas ja viimeinen osio käsittelee terveyden ja 

hyvinvoinnin edistämistä. Osion tavoitteena on oppia tunnistamaan omaan hyvin-

vointiin ja terveyteen liittyviä tekijöitä. Osiossa voidaan keskustella osallistujille 

tärkeistä asioista ja opetella tunnistamaan terveyden, hyvinvoinnin ja osallisuu-

den merkityksiä ja tukemista omassa elämässä. ”Apua ja tukea juomisen hallin-

taan”- osio on vapaaehtoinen. Osion tavoitteena on keskustella toimista, joilla al-

koholin käyttöä voidaan vähentää. Tarvittaessa teema ohjaa ammattilaista ohjaa-

maan asiakkaan avun ja tuen piiriin. Tukea juomisen hallintaan teemaa voidaan 

tarvittaessa käsitellä yksilöohjauksen keinoin yhdessä asiakkaan kanssa. Oh-

jausmateriaalin ohjekirjaan on koottu vinkkejä ja ohjeita ohjausmateriaalin ryhmä- 

ja yksilöohjaukseen ja alkoholin puheeksi ottamisen tueksi.  

 

 

9.5 Ohjeita ja vinkkejä ohjausmateriaalin käyttöön 

 

Opinnäytetyömme lähtökohtainen ajatus on, että alkoholia käyttävän henkilön tu-

lee olla tietoinen alkoholin käytön riskeistä sekä muista mahdollisista alkoholin 

käyttöön liittyvistä terveydellisistä ja sosiaalisista haitoista. Ohjausmateriaali si-

sältää kuvia ja sosiaalisia tarinoita mukailevia fiktiivisiä tilanteita, joita tukevat 
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toiminalliset harjoitteet. Toiminnalliset harjoitteet mahdollistavat osallistujien ak-

tiivisen osallistumisen ja kuvat auttavat asioiden ymmärtämisessä ja tukevat kes-

kusteluun osallistumista. Materiaalissa esitettyjen kysymysten ja kuvasarjoissa 

esiintyvien toistojen tarkoituksena on auttaa vaikeiden käsitteiden käsittelyssä ja 

tiedon sisäistämisessä. 

 

Jotta ohjausmateriaalin aiheiden käsittely olisi kaikille osapuolille mieluista, ke-

räsimme vinkkejä ja ohjeita ohjausmateriaalin käsittelyyn. Turvallisen ja osallis-

tavan ilmapiirin luominen on ohjausmateriaalin käyttäjien vastuulla. Hyvä ja tur-

vallinen ilmapiiri kannustaa osallistujia mukaan toimintaan ja edistää uusien asi-

oiden oppimista. Kuulumisten vaihtaminen ja aiheiden läpi käyminen ennen toi-

minnan alkua ovat tärkeitä välivaiheita ennen varsinaiseen toimintaan siirtymistä. 

Kuulumiskierros ennen toiminnan aloitusta tukee osallistujien osallisuutta ja lisää 

turvallisuuden tunteita ryhmässä. Turvallinen ympäristö tukee toimintakykyä ja 

vahvistaa osallistujien toimintaan osallistumista. 

 

Ohjausmateriaalin aiheiden käsittely voi herättää osallistujissa tunteita, jopa ah-

distusta. Ohjausmateriaalin sisältämien arkaluontoisten aiheiden vuoksi on jokai-

selta ohjausmateriaalin ohjaukseen osallistuvalta osallistujalta saatava suostu-

mus ohjausmateriaalin ohjauksen osallistumiseen ja mahdollistettava tilanteesta 

poistuminen toiminnan kaikissa vaiheissa. Suosittelemme, että ryhmän ohjauk-

sessa ryhmät jaettaisiin pienryhmiin tai niin, että mukana olisi useampi ohjaaja, 

joista osa voisi tarkkailla osallistujien reaktioita aiheisiin. Samalla voidaan varmis-

taa asiakkaan turvallinen poistuminen tilanteesta. Aiheita läpi käydessä asioiden 

purkaminen ja reflektion pitäminen auttavat hahmottamaan missä toimintaan 

osallistujat ovat menossa ja mitä sen yksilölliset osallistujat kaipaavat. Suositte-

lemme käyttämään aikaa toiminnan lopettamiseen ja väli- sekä jälkipurkujen pi-

tämiseen. Väli- ja jälkipurkuja varten olemme koonneet ohjekirjaan vinkkejä ref-

lektointiin. Johdattelevien kysymysten tarkoituksena on auttaa reflektion pitämi-

sessä ja keskustelun ylläpidossa. 
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 LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN ARVIOINTI 

 

 

10.1 Opinnäytetyön luotettavuuden ja riskien arviointi  

 

Opinnäytetyöllä on aina tutkimuksellinen perusta. Kehittämispainotteinen opin-

näytetyö perustuu ammatillisten käytäntöjen ja teoreettisten tekstien pohjalle. 

Opinnäytetyössä tehtyjen ratkaisujen perusteena toimivat lähdeaineistot, tutki-

mukset sekä opinnäytetyön tekijöiden kokoamat tutkimusaineistot. (Vilkka, 2021, 

luku Toiminnallinen opinnäytetyö.) Opinnäytetyössä tekijöiden on huolehdittava 

tekijänoikeuksista, lähdemerkinnöistä sekä tiedon luotettavuudesta hyvän tieteel-

lisen käytännön mukaisesti. (Kettunen ym., i.a.) Opinnäytetyön tekijöinä olemme 

vastuussa opinnäytetyömme laadusta ja ammattitaidosta. Yhteiskehittämistyön 

prosessiin kuuluvat eri osapuolten välillä tehdyt neuvottelut, suunnittelutyö ja ar-

vioinnit (Vilkka, 2021, luku Kokonaisluotettavuus). Työn vaikuttavuus lisääntyy, 

kun toiminnassa on huomioitu osallistujien moninaisuus ja erilaiset tuen tarpeet 

(THL, 2022). 

 

Opinnäytetyön prosessin aikana pohdimme yhdessä työelämätahon kanssa tuot-

tamamme ohjausmateriaalin ja ohjekirjan luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä 

avoimesti ja rehellisesti. Keskustelimme erityisesti ohjausmateriaalin sisällöstä, 

asiakkaiden tiedon tarpeista, mahdollisista riskeistä ja tuotoksemme visuaali-

sesta ilmeestä. Keskustelujen lisäksi lisäarvoa opinnäytetyön käytön luotettavuu-

teen saimme ohjausmateriaalin pilotoinnista käytännön ympäristössä. Pilotoinnin 

aikana esiin tulleet tilanteet, havainnot, päätelmät, keskustelut ja palautteet asi-

akkaiden ja työelämätahon kanssa vahvistivat ohjausmateriaalin visuaalisten ja 

fiktiivisten osuuksien toiminnallisuutta, vaikuttavuutta ja luotettavuutta.  

 

Tuottamamme ohjekirjan ohjeet ohjausmateriaalille rakentuivat tarvelähtöisinä 

työelämätaholta saatujen toiveiden ja tekemämme pilotoinnin perusteella. Tuot-

tamamme ohjekirjan tavoitteena on lisätä asiakkaiden osallisuutta ja ohjausma-

teriaalin käyttöarvoa. Ohjekirja mahdollistaa ohjausmateriaalin esittäjien työn yh-

tenäistämisen ja lisää varmuutta ohjausmateriaalin käyttöön. Tuotoksissa esitetyt 

asiat eivät ole sidonnaisia vain tiettyyn asiakasryhmään, vaan niitä voidaan 
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hyödyntää yksilö- ja ryhmänohjauksessa eri ympäristöissä ja eri asiakasryhmillä 

samalla tavalla.  

 

Kehittämistyön riskien arvioinnissa korostetaan tuotettujen aineistojen järjestel-

mällistä arviointia. Valintoja arvioidaan ja perustellaan aineistojen laadulla, joh-

donmukaisuudella ja lähdekritiikillä. Kehittämistyön riskien hallinnan arviointiin 

kuuluvat pohdinnat oman toiminnan mahdollisista vaikutuksista tuotokseen, pää-

telmiin ja hyödynnettävyyteen. (Vilkka, 2021, luku Kokonaisluotettavuus.) 

 

Kirjallisessa työssä kohtasimme haasteita teoreettisen viitekehyksen kokoami-

sessa. Lähdeaineistossa ilmeni haasteita ja ristiriitaista tietoa kehitysvammaisten 

henkilöiden alkoholin käytöstä. Ristiriitaisiin ja osittain vanhentuneisiin tietoihin 

vaikuttivat tutkimustiedon vähäisyys ja vammaisuuden laaja määritelmä. Monissa 

löytämissämme lähteissä kehitysvammaisten henkilöiden osuutta alkoholin tai 

päihteiden käyttäjinä ei erikseen mainittu tai eritelty muista vammaisista henki-

löistä. Tarkastelimme lähteitä kriittisesti ja vertaisarvioiden, jotta pystyimme sisäl-

lyttämään työhömme mahdollisimman luotettavaa tietoa.  

 

Tuottamamme ohjausmateriaalin luotettavuuteen vaikuttavat omat visiomme tuo-

toksen sisällöstä, ulkoasusta. asettelusta ja mahdolliset ammattilaisten tekemät 

tulkinnalliset erot ohjausmateriaalin sisällöstä. Tiedostamme, että tuottamaamme 

ohjausmateriaalin käyttöön liittyy riskitekijöitä, jotka on huomioitava ohjausmate-

riaalin ohjaustilanteessa. Ohjaustilanteeseen voivat vaikuttaa ohjaajien ja osallis-

tujien omat kokemukset ja ammattilaisten näkemykset aiheen käsittelyn tarpeel-

lisuudesta, omakohtaiset kokemukset liittyen alkoholiin tai muihin ohjausmateri-

aalissa esiintyviin sisältöihin, sekä osallistujien aktiivisuus ja motivaatio käsitellä 

ohjausmateriaalin aiheita. Opinnäytetyön tuotokset ovat suunniteltu lähtökohdil-

taan eettisesti kestäviksi ja niissä on huomioitu asiakasryhmän ja työelämätahon 

toiveet ja tarpeet. Emme voi varmistaa millä tavalla työtä käytetään tai sovelle-

taan jatkossa. Asianmukainen käyttö on kuitenkin pyritty varmistamaan mahdol-

lisimman tarkalla kirjallisella työllä ja materiaalin ohjeistuksella.  
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10.2 Opinnäytetyön eettisyyden arviointi 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut eettiset periaatteet ihmisiin 

kohdistuviin tutkimuksiin sekä ohjeistuksen hyvään tieteelliseen käytäntöön 

(HTK). Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) antaa lisäksi 

yksityiskohtaisempia ammattieettisiä ohjeita tutkijan ja tutkittavan kohteen väli-

sestä suhteesta. Ohjeiden mukaan tutkimukset tulee toteuttaa siten, ettei tutkit-

tavalle ihmiselle tai kohteelle saa aiheutua haittoja. Eettisten periaatteiden ja suo-

situsten tavoitteena on selkiyttää eettisten kysymysten pohdintaa kehittämistyön 

prosessissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK], 2023, s. 3, s. 6–7; 

TENK, 2019, s. 5, s. 7.) Kehittämistyön suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioin-

nissa tulee aina huomioida asiakkaiden etu. Kehittämistyössä on huomioitava toi-

mintaan osallistuvien osapuolten itsemääräämisoikeus, yhdenvertaisen osalli-

suuden toteutuminen, mielipiteet ja toiveet toiminnan toteutuksessa. (Invalidiliitto, 

2021). Kehittämistyössä yhteistyökumppanin kanssa työlle asetetut selkeät rajat 

ja yhteiset käytännöt selventävät toimintatapoja ja luovat turvaa opinnäytetyön 

tekijöille (Seppälä, i.a.). Opinnäytetyömme kehittämistyön toimintaan osallistumi-

nen oli asiakkaille vapaaehtoista. Käytännössä asiakkailla oli mahdollisuus jät-

täytyä pois tai kieltäytyä projektiin osallistuminen kaikissa toiminnan vaiheissa. 

Yhteistyö työelämäkumppanin kanssa ja työelämätahon sitoutuminen kehittämis-

työn prosessiin mahdollistivat asiakkaiden osallisuuden ja oman toimijuuden to-

teutumisen. Luottamus työelämätahon ja toimintaan osallistuneiden asiakkaiden 

välillä kuvasivat opinnäytetyömme yhteisten eettisten arvojen kunnioittamista. 

 

Kehittämispainotteisessa opinnäytetyön prosessissa opinnäytetyön tekijät arvioi-

vat kehittämistyön vaiheiden ja tavoitteiden eettisyyttä sekä oman ammattitaidon 

kehittymistä. Opinnäytetyön tekijöiden oppimisen taustalla vaikuttavat omien ar-

vojen tiedostaminen, oman osaamisen rajojen tunnistaminen ja yhteistyö eri toi-

mijoiden kanssa. Luottamuksellisuus ja kunnioitus kehittämistyöhön osallistujien 

välillä tukee opinnäytetyön tekijöiden ammatillisten arvojen kehittymistä. (Maa-

mot, i.a.) Kehittämispainotteisen opinnäytetyömme lähtökohtana oli kehitysvam-

maisten henkilöiden aseman vahvistaminen. Kehitysvammaisten henkilöiden asi-

oiden ja aseman vahvistaminen sisältää eettisiä valintoja. Kehitysvammaisten 

henkilöiden aseman vahvistamisessa on huomioitava kehitysvammaisten 
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henkilöiden oikeus tulla kuulluksi ja nähdä heidät oman elämänsä asiantuntijoina 

(Seppälä, i.a.). Opinnäytetyömme tavoitteena oli edistää kehitysvammaisille hen-

kilöille suunnattua ehkäisevää päihdetyötä tuottamalla kehitysvamma-alan am-

mattilaisille ehkäisevä päihdetyön materiaali ehkäisevän päihdeohjauksen tueksi.  

 

Erityisesti sosiaali- ja terveysalalla opinnäytetyön tekijöiden on tärkeää pohtia mil-

laiset arvot työtä ohjaavat. Kehittämistyön arvokeskusteluun osallistuva yhteis-

työkumppani tukee arvotyöskentelyä ja mahdollistaa eettisten periaatteiden käy-

tännön toteutumisen. (Kivistö & Nygård, 2019, s. 19.) Opinnäytetyömme painottui 

kehittämistyöhön, jonka tavoitteena oli edistää kehitysvammaisten henkilöiden 

ehkäisevää päihdetyötä. Sen vuoksi pohdimme työssämme ehkäisevän päihde-

työn merkityksiä ja siihen liittyviä eettisiä arvokysymyksiä. Ehkäisevässä päihde-

työssä teoreettisten tietojen kokonaisuudet edesauttavat ammattilaisia näke-

mään päihdekysymykset kokonaisina ja laajempina ilmiöinä. Ammattilaisten teh-

täviin kuuluu lisätä ymmärrystä päihdeilmiöstä ja siihen liittyvistä haavoittuvuuk-

sista sekä toimivista ratkaisuista. Ehkäisevää päihdetyötä ohjaavat arvot, joihin 

liittyvät kohderyhmän kunnioittava kohtaaminen, avoimuus, suvaitsevaisuus ja it-

semääräämisoikeus. (Markkula ym., 2022, s. 21; Tietopuu, 2021.) Teoreettinen 

tieto päihteistä ja päihteiden käytöstä sekä ymmärrys vammaisuuden erityispiir-

teistä vähentävät ammattilaisten ennakkoluuloja ja odotuksia käsiteltävästä ai-

heesta, jotka muuten saattaisivat vaikuttaa työn suunnitteluun ja toteutukseen. 

Hyvin toteutunut ehkäisevä päihdetyö on laadukasta ja eettisesti kestävää, kun 

työssä käytetyt ratkaisut ovat perusteltuja ja toiminnassa on huomioitu asiakas-

lähtöisyys. (Normann ym., 2015, s. 13.)  

 

Vaikka päihteistä ja niihin liittyvistä ilmiöistä puhuminen kehitysvammaisten hen-

kilöiden kanssa voi olla haastavaa, ei kehitysvammaisten henkilöiden ikätasoista 

kohtaamista tai tiedon tarpeita voida sivuuttaa. Kehitysvammaisuuden erityispiir-

teiden lisäksi ehkäisevän päihdetyön suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttavat 

erilaiset kulttuuritaustat, jotka on otettava huomioon ehkäisevän päihdetyön 

suunnittelussa ja toteutuksessa. Kulttuuriset taustat ja perinteet vaikuttavat ih-

misten asenteisiin päihteistä ja päihteiden käytöstä. Kulttuuriset erityispiirteet ja 

perinteet voivat toimia suojaavina tekijöinä tai lisätä riskiä päihteiden käytölle. Eh-

käisevän päihdetyön suunnittelussa voidaan esimerkiksi pohtia minkälaisia 
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vaikutuksia erilaisilla yhteisöillä ja perheillä voi olla suhteessa päihteisiin. Kulttuu-

risensitiivisellä työotteella mahdollistetaan eri kulttuurista tulevien henkilöiden ar-

vostava ja kunnioittava kohtaaminen, jota tieto ja ymmärrys eri kulttuureista tuke-

vat. Kulttuurisensitiivinen työote edistää entistä vaikuttavampia tapoja suunnitella 

ja toteuttaa ehkäisevää päihdetyötä erilaisten ihmisten kanssa. (Markkula ym., 

2022, s. 20–21.)  

 

Tutkimusetiikka kietoutuu erottamattomasti yhteiskunnan muutokseen. Kehittä-

mishankkeet hyödyttävät tulevaisuudessa yhteiskuntaa taloudellisesti entistä 

monialaisemmin ja vaikuttavammin. (Vilkka, 2021b, luku Tutkimusetiikka.) Am-

mattieettisen toiminnan näkökulmasta asiakkaiden oikeuksien toteuttamiseksi 

ammattilaisilta edellytetään oman toiminnan jatkuvaa arviointia ja kehittämistä. 

Opinnäytetyömme vastasi työelämätahon tarpeeseen edistää kehitysvammais-

ten henkilöiden ehkäisevän päihdetyön laatua ja vaikuttavuutta. Opinnäyte-

työmme tekee näkyväksi työntekijöiden työhön ja osaamiseen vaikuttavia asioita 

ja vaatimuksia. Asiantuntemuksen vieminen eri toimialueille ja moniammatillinen 

työ vahvistavat rakenteellista kehitysvammatyötä. (Manssila, 2017.)  

 

Opinnäytetyön tekijöinä olemme eettisesti vastuussa aineiston kokoamiseen liit-

tyvistä käytännöistä ja ratkaisuista. Eettinen herkkyys näkyy työssämme huolelli-

suutena, aiheiseen paneutumisena, tarkkuutena ja rehellisyytenä. Pidimme 

huolta, etteivät omat tulkintamme kehittämisen kohteesta, aineiston kokoamisen 

tavoista tai rajauksista pääsisi vaikuttamaan luotettavan tiedon muodostumiseen. 

Huomioimme kehittämisen prosessissa ja arvioinneissa, että tuottamamme ma-

teriaalit saattavat sisältää eettisyyteen liittyviä epäkohtia. Opinnäytetyön tuotok-

set ovat kuitenkin suunniteltu lähtökohdiltaan eettisesti kestäviksi. Tuotoksissa 

on huomioitu asiakasryhmän ja työelämätahon toiveet sekä tarpeet kehittämis-

työlle. Emme kuitenkaan voi täysin varmistua millä tavalla työtä käytetään tai so-

velletaan jatkossa. Tulkinnallisten erojen välttämiseksi sekä ammattilaisten oh-

jaustyön yhteneväisyyden ja vaikuttavuuden edistämiseksi on tuotosten käyttöä 

varmistettu mahdollisimman tarkalla kirjallisella työllä ja ohjeistuksilla. 
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 POHDINTA 

 

 

Kehittämispainotteisen opinnäytetyömme lähtökohtana oli vastata työelämäta-

hon tarpeeseen toteuttaa ehkäisevää päihdetyötä ja alkoholin puheeksi ottamista 

heidän omassa yksikössään. Ohjausmateriaalin sisällöt perustuivat työelämäta-

hon tarpeiden lisäksi työssämme käytettyyn teoreettiseen viitekehykseen, jossa 

oli perusteltu kehitysvammaisten henkilöiden oikeutta saada yhdenvertaista tie-

toa alkoholin vaikutuksista, hyvinvointiin, terveyteen, alkoholin käyttäjään it-

seensä, sosiaalisiin suhteisiin ja muuhun yhteiskuntaan. Kehitysvammaisten op-

pimisen tueksi päätimme sisällyttää ohjausmateriaaliin toiminnallisia harjoitteita, 

joilla tukisimme kehitysvammaisten henkilöiden omaa toimijuutta ja osallisuutta. 

Tuottamamme ohjausmateriaali on mielestämme vaikuttava kokonaisuus, jonka 

käytön parhaita puolia ovat ohjausmateriaalin monipuolisuus ja mahdollisuudet 

ehkäisevän päihdetyön monipuoliseen toteutukseen, jota ohjekirjan käyttö tukee. 

Käytön monipuolisuus näkyy mielestämme erityisesti ohjausmateriaalin saavu-

tettavuudessa sekä toiminnallisuuden ja teoriatiedon yhdistymisessä. Lisäksi oh-

jausmateriaalissa käytetyt kuvat ja tekstit ovat selkeitä ja sopivat kohderyhmälle. 

Tuotoksissa on pyritty mukailemaan selkokielen periaatteita ja tarvittavat käsit-

teet, lyhenteet ja teoreettinen sisältö on avattu.  

 

Opinnäytetyön aiheen valinta osoittautui mielestämme mielenkiintoiseksi ja mu-

kaansatempaavaksi. Aihe oli erittäin mielenkiintoinen, koska kehitysvammaisten 

henkilöiden alkoholin käyttöä ei ole suomessa juurikaan tutkittu lähes kahteen-

kymmeneen vuoteen ja tällöinkin tutkimukset ovat kohdentuneet yleisesti vam-

maisiin tai pitkäaikaissairaisiin henkilöihin. Kehitysvammaisiin henkilöihin yhdis-

tettävää tutkittua tietoa alkoholista, alkoholin vaikutuksista tai päihdeohjauksesta 

ei juurikaan ole saatavilla tai saatavilla olevat tutkimukset ovat pirstaleisia. Aiheen 

tutkimustiedon vähyys yllätti meidät opinnäytetyön tekijöinä, mutta samalla aihe 

vahvisti haluamme edistää kehitysvammaisille ihmisille suunnattua ehkäisevää 

päihdetyötä. Tutkimustietoa etsiessämme kiinnitimme huomiota siihen, että toi-

minnallisuuteen perustuvaa päihdeohjausmateriaalia alkoholista ja hyvinvoinnin 

edistämisestä ei juurikaan ollut saatavilla. Sen vuoksi päädyimme tuottamaan 

laajan asiakkaiden osallisuutta edistävän ja helposti käytettävän materiaalin 
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ehkäisemään alkoholin haittoja ja lisäämään hyvinvointia sekä edistämään ter-

veyttä.  

 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuoda esille kehitysvammatyötä ohjaavia ar-

voja. Halusimme, että tuotoksemme perustuisivat ajatukselle nähdä kehitysvam-

maiset henkilöt täysivaltaisina kansalaisina, jota yksilöllistä hyvinvointia koros-

tava vammaisnäkemys tukee. Kehitysvammaisten henkilöiden oikeus käyttää it-

semääräämisoikeuttaan on vahva ja sitä pitää korostaa. Käytännössä tämä tar-

koittaa sitä, että kehitysvammaisilla henkilöillä on oikeus tehdä itsenäisiä ja itsel-

leen epäedullisiakin ratkaisuja, kuten käyttää alkoholia. Päihdekysymyksien kä-

sittelyssä kehitysvamma-alan ammattilaisilta vaaditaan positiivista riskinottoa ke-

hitysvammaisten henkilöiden täysivaltaisen itsemääräämisoikeuden toteutumi-

sen tukemisessa. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että ammattilainen ei voi kiel-

tää asiakastaan käyttämästä alkoholia, mutta hän voi ohjata sen turvallisessa 

käytössä ja tarvittaessa ohjata asiakas hoidon piiriin. 

 

Ohjausmateriaali vastasi odotuksiamme paremmin kuin osasimme alun perin 

odottaa. Ohjausmateriaalin pilotointi vahvisti pohdintojamme siitä, että on mah-

dollista tuottaa materiaalia, joka mahdollistaisi kehitysvammaisille henkilöille tai-

tojen karttumisen, loisi uusia kokemuksia ja edistäisi kehitysvammaisten henki-

löiden omaa toimijuutta sekä lisäisi itsemääräämisoikeuden toteutumista. Pilo-

toinnissa havaitsimme, että ohjausmateriaali vastasi kehittämistyömme tavoittei-

siin. Materiaalin sisältämät kuvat ja toiminnalliset harjoitteet kannustivat osallis-

tujia mukaan toimintaan. Päällimmäiseksi pilotoinnista mieleemme jäivät positii-

vinen ilmapiiri ja tyytyväiset asiakkaat, jotka kutsuivat meidät uudelleen esittä-

mään työtämme. Pilotoinnin päätteeksi saimme työelämätaholta palautetta, jonka 

mukaan aikaa konkreettisten harjoitteiden toteuttamiseen ja palautteiden käsitte-

lyyn olisi voinut olla enemmän. Lopullisesta tuotoksesta olimme kuitenkin kaikki 

yhtä mieltä siitä, että ohjausmateriaali ja ohjekirja toimivat käyttökelpoisina työ-

välineinä ammattilaisille kehitysvammaisille henkilöille suunnatun ehkäisevän 

päihdetyön tukena.  

 

Kehittämistyömme tarkoituksena oli yhdistää moniammatillisen osaamisesta saa-

tavat hyödyt ehkäisevän päihdetyön suunnittelussa ja toteutuksessa. 
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Yhteistyömme tavoitteena oli ajaa työelämätahon ja heidän asiakkaidensa etua 

ja huomioida heidän tarpeensa ehkäisevän päihdetyön suunnittelussa ja toteu-

tuksessa. Opinnäytetyössämme moniammatillinen yhteistyö näkyi moniammatil-

lisena osaamisena ja kehittämistyötämme ohjaavissa arvoissa ja arvokysymyk-

sissä, jotka loivat raamit toiminnan toteutukseen, arviointiin ja suunnitteluun. Mo-

niammatillinen yhteistyö ja kehittämistyö vaativat opinnäytetyön parityöskente-

lyssä jatkuvaa oman toimintamme kehittämistä ja arviointia. Olemme arvioineet 

opinnäytetyön prosessin antia yhdessä ja erikseen omien ammattialojemme nä-

kökulmista. 

 

Sosionomin ja sairaanhoitajan ammattialan näkökulmista sosiaali- ja terveys-

alalla on monia yhdistäviä tekijöitä. Sairaanhoitajat ja sosionomit voivat mahdol-

lisesti kuulua samaan työyhteisöön tai tehdä yhteistyötä asiakasta koskevissa 

verkostotapaamissa. Yhteistä molemmilla ammattialoilla samaan työyhteisöön 

työllistymisen lisäksi ovat työtä ohjaavat arvot. Tärkeimpiä arvoja molempien am-

mattialojen näkökulmasta ovat muun muassa asiakkaan arvostava ja kunnioit-

tava kohtaaminen sekä asiakkaan etua tavoitteleva työskentely. Asiakkaiden 

etua tavoitellessa on aina huomioitava asiakkaiden yksilölliset tarpeet, terveyden 

ja hyvinvoinnin edistämisen näkökulmat ja tarvittaessa moniammatillisen työs-

kentelyn merkitys tavoitteiden saavuttamisessa. Opinnäytetyön prosessissa poh-

dimme, arvioimme ja tunnistimme erilaisia ammattialoihin liittyviä rajapintoja yh-

dessä työelämätahon kanssa ja tutustuimme ehkäisevää päihdetyötä ja kehitys-

vammatyötä ohjaaviin arvoihin ja työmenetelmiin, ohjausmateriaalin ja ohjekirjan 

tuottamiseksi.  

 

Sairaanhoitajan näkökulmasta opinnäytetyön aiheen valikoituminen kehitysvam-

maisten henkilöiden tarpeisiin vastaavaksi kiinnosti minua suuresti. Työkoke-

musta kehitysvamma-alalta minulla ei aiemmin terveydenhuollon kentältä ollut, 

mutta aiemmat valmiuteni erityisen tuen tarpeista innostivat kehittämään omia 

henkilökohtaisia taitojani laajempaan käyttöön. Opinnäytetyön prosessi antoi uu-

sia näkökulmia ja tietoa erityisen tuen tarpeiden huomioimisesta ohjauksessa ja 

ohjauksen kehittämisessä. Opinnäytetyön prosessi opetti, että tulee olla valmis 

katsomaan asioita laajemmin kuin omasta erityisosaamisestaan tai erityisalaltaan 

käsin. Erilaisten toimintatapojen kokeileminen, tutkiminen ja arviointi kehitti minua 
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hahmottamaan omaa ammatillisuuttani uudella tavalla. Prosessi lisäsi uskallusta 

ylittää omia asenteellisia rajoja, luopumaan omien ammatillisuuden rajojen varti-

oinnista sekä huomioimaan, että kaikkien osapuolten osaaminen ja asiantunti-

juus täydentävät toisiaan. Sosiaalisen ja terveydellisen hyvinvoinnin edistäminen 

moniammatillisesti täydentävät toisiaan ja kehittävät yhteisiä toimintakäytänteitä. 

Tällöin ammattilainen saa uudenlaista tietoa sekä eri ammattiryhmien tukea pää-

tösten tekoon, ja asiakas parhaimman hyödyn. Tulevana sairaanhoitajana erityi-

sesti ohjausmateriaalin pilotointi avasi minulle henkilökohtaisesti ajatusta, että 

työn tarkoituksena ei ole muuttaa ihmistä, vaan löytää jo olemassa olevaa mitä 

yksin ei löytäisi. Sairaanhoitajana ammatillinen osaamiseni koostuu useista eri 

osa-alueista, jotka edellyttävät vahvaa kliinistä osaamista, hoitotilanteiden hallit-

semista ja muuntautumiskykyä. Sosiaalialan rikkaus on erilaisuus ja moninaisuus 

sekä oman persoonallisuuden käyttö vaihtelevissa työmenetelmissä. Sairaanhoi-

tajana uskon opinnäytetyömme tuotosten hyödyttävän minua jatkossa ainakin al-

koholin puheeksi ottamisessa ja tuovan varmuutta erityistä tukea tarvitsevien asi-

akkaiden kohtaamiseen omassa työssäni.  

 

Sosionomin opintojen näkökulmasta opinnäytetyön teko on ollut antoisaa. Koen 

päässeeni käyttämään omia vahvuuksiani ja kehittymään ohjaajana. Alusta asti 

aihepiiri on ollut erittäin mielenkiintoinen myös henkilökohtaisella tasolla mikä yh-

disti meitä opinnäytetyön tekijöinä. Mielestäni yhteistyömme on ollut erityisen an-

toisaa, koska olemme molemmat oppineet toisiltamme ja päässeet kurkistamaan 

toistemme ammattiryhmien arvomaailmaan ja toteuttamaan monialaista yhteis-

työtä. Yhteistyössämme yhdistyivät molempien ammattialojen vahvuudet ja 

aiemmin hankittu osaaminen, joka näkyi erityisesti ohjausmateriaalin pilotoin-

nissa ja työelämäkumppanin kanssa tehdyssä yhteistyössä. Mielestäni saavu-

timme erityisen hyvin tavoitteemme onnistuneesta kohtaamisesta työelämätahon 

ja asiakkaiden kanssa. Pilotoinnissa saimme jakaa ainutkertaisen kokemuksen 

asiakkaiden kanssa ja jakamaan tietoa alkoholista sekä tukemaan asiakkaiden 

omaa toimijuutta ja itsemääräämisoikeutta. Uusien asioiden lisäksi pohdin pro-

sessin aikana paljon itseäni ohjaajana ja ohjaustyön ammattilaisena. Pitkään oh-

jaustyötä tehneenä kehittämistyö toi ohjaustyöhön uusia haasteita. Ehkäisevän 

päihdetyön näkökulma, jossa ovat yhdistettynä terveyden ja hyvinvoinnin edistä-

misen näkökulmat haastoivat minua kehittymään ohjaajana ja tulevana 
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sosionomina. Kehitysvamma-alan näkökulmasta pidin opinnäytetyömme proses-

sissa tärkeänä kehitysvammaisten henkilöiden asioiden edistämisen ja saavutet-

tavan tiedon tuottamista. Alan vetovoimaisuuden kehittäminen ja kehitysvam-

maisten henkilöiden asioiden ajaminen ovat itselleni tärkeitä arvoja, jotka vaikut-

tivat suuresti opinnäytetyön tekemiseen ja aiheeseen paneutumiseen. Jatkossa 

haluaisin tehdä lisää työtä alan kehittämiseksi ja kehitysvammaisten henkilöiden 

oikeuksien edistämiseksi. Henkilökohtaisella tasolla uskon käyttäväni tuotta-

maamme ohjausmateriaalia omassa työssäni ja uskon tuotosten hyödyttävän 

myös muita kehitysvamma-alan ammattilaisia.  

 

Tuottamamme materiaalia voi jatkossa hyödyntää lähes missä tahansa kehitys-

vammatyön kentällä, kuten päivä- ja työtoiminnassa, kouluissa, koulutuksissa ja 

yksilöohjauksen tukena. Ohjekirjan avulla ohjaajat ja osallistujat voivat valita mie-

leisensä menetelmät ja ohjausmateriaalista läpikäytävät osiot. Ohjaajat voivat so-

veltaa ohjausmateriaalin sisältöjä asiakkaiden tarpeisiin sopiviksi tai valita käsi-

teltäviä aiheita asiakkaiden tai yksittään asiakkaan toiveiden mukaan. Kehitys-

vammaisille suunnatun ehkäisevän päihdetyön ja ohjausmateriaalin saamiseksi 

osaksi kehitysvamma-alan työkenttää tarvitaan ammattilaisten ymmärrystä ai-

heen tärkeydestä ja resursseja toiminnan toteutukseen. Samaa toimintatapaa va-

rioimalla voidaan hyvin kustannustehokkaasti tuottaa saavutettavaa materiaalia 

mille tahansa kohderyhmälle.  

 

Opinnäytetyön prosessin alussa etsimme yhteistyökumppaneita kehittämispai-

notteisen opinnäytetyömme toteutukseen, jonka vuoksi otimme yhteyttä muun 

muassa useisiin järjestötoimijoihin ja hankkeisiin, joista useampi taho kiinnostui 

yhteistyöstä. Vaikka kyseisten toimijoiden kanssa yhteistyötä opinnäytetyölle ei 

syntynytkään, saimme eri toimijoilta arvokasta palautetta erityisesti opinnäyte-

työmme aiheesta. Saamamme palautteen mukaan useat toimijat pitivät opinnäy-

tetyömme aihetta tärkeänä ja ajankohtaisena. Sovimme toimijoiden kanssa il-

moittavamme opinnäytetyömme tuotoksista opinnäytetyömme valmistuttua. 

Opinnäytetyömme tuotoksen esittely työelämätaholle ja muille toimijoille lisää 

opinnäytetyömme tuotosten näkyvyyttä, ja lisää tuotoksiemme käyttöarvoa sekä 

tukee eri toimijoita kehitysvammaisille henkilöille suunnitellun ehkäisevän päih-

detyön kehittämistyön suunnittelussa ja toteutuksessa.  
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