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Ikdantyneiden alkoholinkdyton puheeksiotto ja varhainen puuttuminen ovat olleet
melko vahaistd. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli paneutua tahan aiheeseen
seka antaa ikddntyneille lisda tietoa alkoholinkdytdsta ja nimenomaan sen tuomis-
ta haitoista idn lisddntyessa. Tasta kyseisestd teemasta syntyi toiminnallinen opin-
ndytetyo, jonka tuotoksena oli keskustelutilaisuus ikdantyneille.

Opinndytetyon yhtend tavoitteena oli keskustelutilaisuuden jarjestiminen ikaan-
tyneille. Tavoitteena oli tuoda heille tietoa alkoholin haitoista, herattda omatoimis-
ta keskustelua ja saada idkkaat pohtimaan omaa suhdettaan alkoholiin.

Ikdantyneet eivdt usein ole tietoisia esimerkiksi lddkkeiden ja alkoholin yhteisvai-
kutuksista. Naista asioista tiedottaminen oli tyon yksi tarkea tavoite. Tietimatto-
myyden korvaaminen uudella tiedolla oli siis tarkedssa roolissa tdssa opinnayte-
tyossa. Varhainen puuttuminen sekd puheeksiotto nousivat myos tarkeaian osaan
mietittdessa opinndytetyon tavoitteita ja tarkoitusta.

Palaute keskustelutilaisuudesta oli positiivista. Aihe heréatti paljon keskustelua
ikdantyneiden kesken. Tilaisuudessa nousi esiin myods kysymyksid, joiden perus-
teella voikin paatelld, etta kaikilla ei ollut riittavasti tietoa alkoholinkayton riskeis-
ta.

Avainsanat: alkoholj, haitat, puheeksiotto, varhainen puuttuminen, ikddntyneet.



ABSTRACT

[lkka, Sanna. Disadvantages of Alcohol Use Of The Elderly. 34P, 1 appendice. Lan-
guage: Finnish. Spring 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Nurse.

Early introducing of the elderly’s alcohol use was discussed in the field of social
work and health care. Early intervention and introducing have nonetheless been
minimal. This thesis attended to this subject and gave the elderly some informati-
on on the disadvantages of alcohol use. This functional thesis was drawn up on the
basis of this theme and its result was an informative conversation meeting for the
elderly.

One goal in the thesis was to organize an informative conversation meeting for the
elderly. The goal was to bring information concerning the disadvantages of alcohol
use and to evoke self-motivated conversation among the elderly in relation to their
own attitudes towards alcohol use.

The elderly are not always aware of the consequences of mixed use of alcohol and
medicines. One important goal was to inform of these consequences. Replacing
ignorance by new knowledge concerning alcohol use raised to an important role in
this thesis. Early intervention and approach were also important goals and purpo-
se in the thesis.

The feedback of the conversation meeting was positive. The subject created a lot of
discussion among the participants. A lot of questions were asked during the mee-
ting. On the basis of these questions it can be concluded that all the participants
did not have enough knowledge on the risks of alcohol use.

Key words: alcohol, disadvantages, intervention, elderly



Sisallysluettelo
I 1005 0 2 N L O 5
2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TYON TAVOITTEET oooeeeeeeeeereeesesesesmsmsesssasasasasases 7
2.1 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO cueetruivesererresesersssesesssssesessssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssns 7
2.2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS ...coteteiemreeeresssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 7
3 VANHUUDEN MAARITTELY .oovcuitcusrcsmsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssassssassssassssases 8
4 TKAANTYNEET JA ALKOHOLI ....coiictcsisssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 9
4.1 IKAANTYNEIDEN ALKOHOLIN KULUTUS JA RISKIKAYTTO u.ecoeemeiemersmsesesssesssssss s sssssssssssssssasans 9
4.2 IKAANTYNEEN ALKOHOLINKAYTON RISKITEKIJAT JA HAITAT acvoremereeerreessesssssssssssssss s esins 10
4.3 ALKOHOLIN VAIKUTUS RAVITSEMUKSEEN ..vtuceietreeeseressesesssssssssssssssessssesssssssssssssessssssassssssssnes 11
4.4 LAAKKEIDEN JA ALKOHOLIN YHTEISVAIKUTUKSET .uciiicicsicmssmssmsssessssssssssssssssssssssssssssssns 12
4.5 ALKOHOLI JA MIELIALA uettrtetceiasssesessss s sssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssssasassssssnnas 13
4.5.1 Y RSIMAISYYS. ieuuieuieuseenreruseessessesssessesesssesssesssesssesssesssesase s s bbb s s ss e s sa b s bbb bbb ens 13
Z.5.2 IMASEIITIUS cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesesesesasesssssnsassasasssasasasssasasassssessesassesesesssesesesesssesesassnssasasasssnsasssannen 14
5 HOITAJAN ROOLI PUHEEKSIOTOSSA IKAANTYNEIDEN KOHTAAMISESSA. ............... 15
5.1 PUHEEKSIOTON JA VARHAISEN PUUTTUMISEN HYODYT.ucuvviuerccsssesesessssssssssssssssssssesssssssssnes 15
5.2 ALKOHOLIN KAYTON ESILLE OTTAMINEN ..vcutuiuieccesesesesesssesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssseseses 16
5.3 LAHESTYMISKEINOT cuurutueeseesesesesssesesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssss sesssssssssssssssssssssssssssssassssssessses 17
5.4 MINI- INTERVENTIO cutututueeesesesesesesesesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssasssssssssses 18
5.6 IKAANTYNEEN ALKOHOLIONGELMAN HOITO ..uvucieeeeereseseresesesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssseseses 20
6 HYVAN KESKUSTELUTILAISUUDEN LUOMINEN .....coviieicuresesesessssasesessssssssessssssssssessssssasens 21
7 OPINNAYTETYON PROSESSL....coitecuitcssescssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 22
7.1 KOHDERYHMA JA TOIMINTAYMPARISTO c.ovuiuiricrcicecscscscssssssssnsssssssss s ssssssssasssasssssses 22
7.2 KESKUSTELUTILAISUUDEN TAVOITTEET seuvetstsussesessssesessssssesessssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssns 22
7.3 YHTEYDENOTOT JA SUUNNITTELU woevetetrestssssssssscssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssasasssasssssses 22
74 TOTEUTUS tovtueeeeerssseseressesessssssssssssssssssssssesssssssnsssssssssssssensssssssssssssenssssssssssssssensssssssssssssssssssssnsssssns 24
7.5 PALAUTE ctet sttt tesesesessssssesessseseesessstsesssesssesssssssssssssssssssssssssssatsessstsssesssesssessnsssnssssssssssssnsnsssnssensses 24
8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA .....ccvetrersesessessessesesssssssssssssssssessessesssssssssssssssessessesssssssseses 27
09X 5 1 1 53 3 L 31

0 s 34



1 JOHDANTO

Yleisesti ottaen vanhuutta ajatellaan tilana, jossa henkinen ja fyysinen kunto rap-
peutuu. [hmisten asenne vanhuutta kohtaan on ristiriitainen. Korkeaa ikaa arvos-
tetaan, mutta vanhuutta kuitenkin pelatddn. Ikddntyneistd puhuttaessa monille
saattaa tulla mieleen kuva sukkaa kutovasta herttaisesta mummusta, mutta lanka-
rullan takana saattaakin olla pullo piilossa. Tavanomainen kuva vanhuudesta kor-
vataan uusilla vanhuuden ilmenemismuodoilla. Keskeiset merkitykset tassa saat-
tavat olla nautinnonhakuisuus seka riskien ottaminen. Ikdantyvien alkoholin kayt-
t0 saattaakin juuri olla yksi keino voida itse tehda omaa vanhuutta. (Levo, Viljanen,

Heino, Koivula & Aira 2008, 9).

Suomessa ikddntyneiden alkoholin kdytté on kasvanut 1980-luvulta lahtien. Kyse
ei ole ainoastaan satunnaisen kdyton lisadntymisestd, vaan eldkeikdiset ovat lisan-
neet huomattavasti myos saanndéllista alkoholin kayttoaan. (Haarni & Hautamaki
2008, 9.) Kaytannon vanhustydssa alkoholinkdyton haitat ovat enenevissa maarin
nakyvilla. Mielestani ongelmana on myos se, ettd selvaa tietoa vanhusten alkoho-
linkdyton vaaroista ei ole, ja ehka juuri timan vuoksi asian ottaminen puheeksi ei
ole siirtynyt kdaytdnnon tyohon. Olen myos itse tormannyt kyseiseen aiheeseen

edellisessa ty6ssani, josta sainkin ideani opinnaytetydlleni.

Opinndytetyoni yhtena tavoitteena on keskustelutilaisuuden jarjestdminen ikaan-
tyneille. Tavoitteena on tuoda heille tietoa alkoholin haitoista, herdttda omatoimis-

ta keskustelua ja saada ikdantyneet pohtimaan omaa suhdettaan alkoholiin.

Ikdaantyneet eivdt usein ole tietoisia esimerkiksi lddkkeiden ja alkoholin yhteisvai-
kutuksista. Naista asioista tiedottaminen on tyon yksi tarkea tavoite. Tietimatto-
myyden korvaaminen uudella tiedolla on siis tarkedssa roolissa tdssd opinndyte-
tyossa. Varhainen puuttuminen sekad puheeksiotto nousevat myds tarkedadn osaan

miettiessdni opinnaytetyoni tavoitteita ja tarkoitusta.



Ajatus puheeksiotosta tukee opinndytetydn varhaisen puuttumisen teemaa, koska
mielestdni alkoholin haitoista puhuminen ja sen tuominen julki voi muuttaa ikdan-
tyneiden suhtautumista alkoholinkaytt6on. Tama kdynnistda heissd omaehtoisen
prosessin, jonka kautta he voivat muuttaa alkoholikdyttaytymistdan. Mitd enem-
man alkoholinkdyton haitoista puhutaan, sitd enemman alkoholinkdyttéon liitty-
viin asenteisiin voidaan puuttua. Ajatuksena on, etta jos alkoholinkayttoon liittyvat
asenteet muuttuvat, varhaisen puuttumisen malli toimii paremmin. Tama tosin
edellyttaa sitd, ettd ikdantyneiden kanssa toimiva yhteistyéverkosto on myds val-
veutunut alkoholinkdytdn vaaroista ja osaa tarvittaessa ottaa asian puheeksi. Pu-
heeksiottamista helpottaa jo aikaisempi aiheesta tiedottaminen, ja tdssa oma tyoni

tulee kuvaan.

Tilaisuudessa esille otettavia asioita valitessani pohdin minkalaiset teemat ovat
sopivia vanhemmille ihmisille, ja mitkd voisivat aiheuttaa keskustelua seka
omatoimista pohdintaa myos tilaisuuden jilkeen. Tama oli pohjana myos sille,

mitka asiat nostan teoriaosuudessa keskeisimmiksi.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TYON TAVOITTEET

2.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee ammatillista toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jdrjestdmista tai jarkeistamista. Se voi olla alasta riippuen
esimerkiksi ammatilliseen kayttoon tarkoitettu opastus, ohje tai ohjeistus, kuten
perehdyttamisopas. Se voi olla my06s jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toimin-
nallisen opinndytetyon raportti on teksti, josta selvidaa, mitd, miksi sekd miten on
tehty, millainen tyoprosessi on ollut sekd minkalaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin
on paadytty. Raportista ilmenee myos se, kuinka oppija arvioi omaa oppimistaan ja
tuotostaan. Toiminnallisiin opinndytetdihin kuuluu raportin lisaksi itse produkti

eli tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003,9.)

2.2 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinndytetyoni yhtena tavoitteena on keskustelutilaisuuden jarjestdminen ikaan-
tyneille. Tavoitteena on tuoda heille tietoa alkoholin haitoista, herdttda omatoimis-

ta keskustelua ja saada ikdantyneet pohtimaan omaa suhdettaan alkoholiin.

Ikdantyneet eivdt usein ole tietoisia esimerkiksi lddkkeiden ja alkoholin yhteisvai-
kutuksista. Naista asioista tiedottaminen on tyon yksi tarkea tavoite. Tietdmatto-
myyden korvaaminen uudella tiedolla on siis tarkedssa roolissa tdssd opinndyte-
tyossa. Varhainen puuttuminen sekad puheeksiotto nousevat myds tarkedadn osaan

miettiessini opinnaytetyoni tavoitteita ja tarkoitusta.



3 VANHUUDEN MAARITTELY

Vanhuuden maérittaminen ei ole helppoa eika yksiselitteistd, ja jokainen kokee sen
eri tavalla. Se on aiemmin maaritelty eldkeidn eli noin 65 ikdvuoden mukaan. Tana
padivana vanhuuden maaritelma on siirtynyt ikavuosissa. Ty6idn ja vanhuuden va-
liin on tullut uusi eldiméan vaihe, ns. kolmas ikd. Kolmannen ian katsotaan sijoittu-
van 55- 80 ikdvuoden valiin, jolloin varsinaisen vanhuuden luokitellaan alkavan
vasta 80- 85-vuoden idssa. Tahdn kolmanteen ikaan kuuluvat ihmiset eivat mones-
tikaan eldkkeelle jaamisen jalkeen hyvdksy vanhuksen roolia. Elamyksien haku
seka alkoholinkdytto saattavatkin tdssa vaiheessa astua kuvaan. (Levo ym. 2008,
9.) Opinnaytetyossani kdytdn vanhuksista puhuttaessa maaritelmaa ikaantyneet.

Ikahaitarina on 65-80-vuotiaat.



4 IKAANTYNEET JA ALKOHOLI

4.1 Ikaantyneiden alkoholin kulutus ja riskikaytto

Ikdantyneiden alkoholin kaytt6 on lisadntynyt merkittavasti viime vuosien aikana.
Eldkeikaiset ovat lisdanneet huomattavasti sddannollistd alkoholin kulutustaan sa-
tunnaisen kayton lisdksi. [kadntyvien alkoholin kayttoa ei voida maarittda saman-
laiseksi kulutukseksi. Ei ole yhtendistd ikdantyneiden ryhmaéa, vaan ikdantyvat
koostuvat ihmisistd, joiden arvomaailmat, toiminta- ja eldamantavat myds alkoholin
kdyton suhteen eroavat toisistaan. Ainoa yhdistava tekija on se, ettd yha harvempi
ikdantyva on enda nykypaivana raitis. Puhuttaessa ikddntyvien alkoholin kdytt66n
liittyvista haitoista tuleekin ottaa huomioon heidan fyysiset ja psyykkiset eroavai-
suudet alkoholiin reagoimisessa, kaytettdvan alkoholin maara ja kayton paljous
seka juomatottumusten vaikutus esimerkiksi sairauksien ja ladkkeiden yhteisvai-
kutuksiin. (Haarni & Hautamaki 2008,9; Karlsson, Kotovirta & Tigerstedt 2013, 24;
Levo ym. 2008, 41.)

Alkoholin kohtuukayttéd on kayttd, joka ei aiheuta terveydellisid, sosiaalisia tai
taloudellisia vaikeuksia. Yleensa kayttdé on talloin harvoin toistuvaa, maaraltaan
vahaistd ja humalajuominen poikkeuksellista. Kun alkoholia kuluu huomattavasti
kerralla tai kdytto on runsasta pidemmalla aikavalilld, puhutaan riskikulutuksesta.
Riskikulutukselle asetetut rajat kertovat ne juomamaarat, joiden ylittyessa arvel-
laan olevan suurentunut riski terveydentilan ja yleisen hyvinvoinnin vaarantumi-

seen. (Ehkaiseva paihdety6 Ehytryi.a.)

Yli 65-vuotiaille naisille ja miehille asetettu riskikulutuksen raja on 2 annosta ker-
ralla tai 7 annosta viikossa. Yksi alkoholiannos sisdltaa noin 12 grammaa puhdasta
alkoholia riippumatta juoman laadusta. Pienessa pullollisessa siideria tai olutta on
siis saman verran alkoholia kuin yhdessa annoksessa (4 cl) kirkasta viinaa. (Ehkai-

sevd paihdety6 Ehyt ry i.a; Hurmansalo 2013, 3.)
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4.2 Ikaantyneen alkoholinkiyton riskitekijat ja haitat

Ikdantyneiden alkoholinkdytdssa on riskitekijoita, jotka liittyvat alkoholinkayton
lisddntymiseen sekd mahdollisesti muuttumiseksi suurkulutukseksi tai ongelma-
kaytoksi. Riskitekijat voidaan jaotella biologisiin ja psykososiaalisiin tekijoihin.
Esimerkiksi sukupuoli on biologinen riskitekija. On todettu, ettd yli 65-vuotiailla
naisilla alkoholinkdytté on yleisempaa kuin miehilld. Psykososiaalisiin riskitekijoi-
hin luokitellaan erilaiset menetykset ja elamanmuutokset. Puolison menettamises-
ta tai laitokseen joutumisesta aiheutunut suru saattaa aiheuttaa ahdistusta, jolloin
alkoholin kaytto saattaa astua kuvioon mukaan. Oman toimintakyvyn heikkene-
minen voi johtaa eldman kaventumiseen sekd yksindisyyteen, jolloin alkoholista
saattaa tulla keino kuluttaa aikaa. (Levo ym. 2008, 54; Nykky, Heino, Myllymaki &
Rinne 2010, 15.)

Alkoholilla on my6s osansa ikdantyneiden kohtaamisissa. Kuitenkin alkoholin on-
gelmakaytto saattaa alkaa varsin huomaamattomasti, yleensa positiivisiksi mielle-
tyistd asioista, kuten nautinnonhakuisesta elamastd, ystavien tapaamisista, johon
usein saattaakin liittyd seurustelun yhteydessa kaytetty alkoholi. Perhepiirissa
juova puoliso saattaa myds olla yksi alkoholin kdyton riskia lisdavista tekijoista
etenkin ikdantyneilld naisilla. Lisdksi suuret elamidn muutosvaiheet, kuten eldk-
keelle jadminen, ovat merkittdvia riskitekijoita. Alkoholilla yritetddn myos ladkita

muun muassa unettomuutta, sydanoireita seka yksinadisyytta. (Levo ym. 2008, 55.)

Alkoholin kdytosta seuranneet haitat saattavat olla terveydellisig, sosiaalisia seka
taloudellisia. Haitat kohdistuvat yksiloon itseensd, hianen lahiymparistoonsa tai
yhteiskuntaan. Alkoholin on havaittu vaikuttavan yli 60 erilaiseen terveysongel-
maan. Riippuvuudeksi asti kehittyneesta alkoholin kadytosta aiheutuu vuosikausia
kestdva terveyden ja laajasti eri eldaman alueisiin vaikuttava hyvinvoinnin heiken-

tyminen. (Seppa; Alho & Kiianmaa 2010, 12.)

Yleisimpid ongelmakayton aikaansaamia terveysongelmia ovat muun muassa ma-
sennus, ahdistus, unettomuus, hermostoon liittyvat sairaudet sekd kohonnut ve-

renpaine. Alkoholi on merkittdva taustatekija myds ikddntyneiden tapaturmissa.
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Humalatila altistaa vammoille, koska se lamauttaa keskushermoston toimintaa,
heikentda suorituskykyd, aistitoiminnot ja tasapaino heikentyvat, tarkkaavaisuus
ja reaktiokyky huonontuvat ja ndin ollen tapaturma-alttius kasvaa. Alkoholin liika-
kdyttd saattaa altistaa aivoverenvuodolle, syddmen rytmihdiridille seka alkoholi-

dementiaan. (Seppd ym. 2010, 12; Hurmansalo 2013, 9.)

Alkoholinkayttoon liittyvat riskit seka haitat kohoavat annosmadrien ja juomisti-
heyden lisdantyessa. Henkilokohtaiseen riskialttiuteen vaikuttavat juomismaarien
ohella myo6s monet yksilolliset tekijat. Perima, sukupuoli, ikd, kehon koko, tervey-
dentila seka erilaiset ladkitykset voivat aiheuttaa ongelmia elaman eri osa-alueilla
jo hyvin pienilla kayttdmaarilla. Ihmisen ikddntymisen kautta elimiston toiminta
muuttuu seka alkoholin sietokyky heikkenee. [dn karttuessa solujen vesipitoisuus
laskee ja rasvapitoisuus nousee, aineenvaihdunta hidastuu sekd monien aistien
toiminta heikkenee. Ikdaantyessa tapahtuvan kehon kuivumisen myo6ta sama alko-
holimaara tuottaa korkeamman veren alkoholipitoisuuden kuin nuorempana, seka
humalatila saavutetaan herkemmin. Elimistéssd tapahtuu myo6s hormonaalisia
muutoksia, jotka yhdessa muiden ikddntymiseen liittyvien seikkojen kanssa lisaa-
vat alkoholinkdyttoon liittyvia riskeja. Nain ollen alkoholinkdytto saattaa muuttua
haitalliseksi, vaikka kayttomaarat eivat kasvaisikaan. Ikdantyessa myds alkoholin
vieroitusoireet muuttuvat vaikeammiksi ja kestavat pidempaan. (Ehkaiseva paih-

detyo Ehyt ry i.a; Levo ym. 2008,25.)

4.3 Alkoholin vaikutus ravitsemukseen

Ikdantyneen hyva ravitsemus ylldpitda terveyttd, toimintakykya seka eldméanlaa-
tua. Kuitenkin useilla ikdantyneista on ylipainoa. Yli 65-vuotiaista joka kolmas nai-
nen ja joka viides mies on ylipainoinen. Alkoholin kdytté saattaa vaikeuttaa pai-
nonhallintaa, silla se sisdltdd runsaasti energiaa. Mita alkoholipitoisempaa ja ma-
keampaa juoma on, sitd enemman energiaa se sisdltdd. lkdantyneiden vaheneva
fyysinen aktiivisuus seka energian tarve yhdistettynd runsaaseen alkoholin kayt-
toon nakyy vahitellen kehossa ylimaaraisina kiloina. Runsaasti alkoholia kayttavil-
l1a sydminen saattaa jadda yksipuoliseksi ja ravintoaineiden saanti vahaiseksi. Al-

koholi saattaa myds vahentaa syljen eritysta ja heikentdd hampaiden kuntoa, mika
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taasen vaikeuttaa sy0mistd. (Suominen, Finne- Soveri, Hakala, Hakala- Lahtinen,
Mannisto, Pitkala, Sarlio- Lihteenkorva & Soini 2010, 44; Vanhusten ravitsemus

ia.)

4.4 Ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset

Alkoholilla ja ladkkeiden samanaikaisella kayt6lla on monenlaisia yhteisvaikutuk-
sia. Yhteisvaikutukset riippuvat otetun ladkkeen laadusta, ladkkeen ja nautitun
alkoholin maarasta seka siitd, onko kyseessa alkoholin kertakaytto vai pitkdan jat-
kunut kaytto. Alkoholin kaytto seka lisda monien ladkkeiden vaikutuksia etta saat-
taa heikentda joidenkin ladkkeiden terapeuttista tehoa. (Havio, Inkinen & Partanen

2008, 79; Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 413.)

Haitallisia yhteisvaikutuksia voi esiintyd, vaikka ladkkeita ja alkoholia ei otettaisi-
kaan samaan aikaan. Satunnainen alkoholinkaytto estda ladkkeen hajoamista mak-
sassa, jolloin elimistdstd poistumisen hidastuessa ladkkeen vaikutus saattaa voi-
mistua. Talloéin on riski, etta toistuvasti annosteltua ladkettd kertyy elimistoon,
mika saattaa aiheuttaa ladkkeen yliannostusta vastaavan tilan. Pitkdaan jatkunut
sdannollinen alkoholinkaytto kiihdyttaa ladkkeiden hajoamista, mista on seurauk-
sena liian pienet ladkepitoisuudet seka heikko vaikutus. (Nykky ym. 2010, 13; Ha-
vio, ym. 2008, 79.)

Pitkdan kestidneen ja runsaan alkoholin kdyton seurauksena saattaa myods syntya
rasvamaksa tai maksakirroosi. Ladkkeet saattavat myos aiheuttaa alkoholia kayt-
taville henkildille herkemmin maksavaurioita, mm. parasetamolin maksatoksisuus
lisdantyy alkoholin kayton yhteydessa. Erityistd varovaisuutta tarvitaan
kaytettdessa alkoholia diabetesladkkeiden, nesteenpoistoladkkeiden, sydan- ja
verenpainelddkkeiden, eturauhasen liikakasvuladkkeiden, Marevanin, uni- ja
rauhoittavien ladkkeiden seka joidenkin masennusladkkeiden kanssa. (Hur-

mansalo 2013, 7; Salaspuro ym. 2003, 417.)

Ajoittain alkoholin ja 1ddkkeiden samanaikainen kaytto saattaa johtua idn tuomasta

muistamattomuudesta tai muistisairaudesta. Liikakdytto saattaa johtua siitd, ettd



13

ikdantynyt on unohtanut, ettd on jo ottanut ladkkeet ja ndin ollen ottaa saman an-
noksen uudelleen. Naissd tilanteissa alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayton

seuraukset saattavat olla hyvinkin kohtalokkaat. (Hurmansalo 2013, 6.)

4.5 Alkoholi ja mieliala

Mielenterveys on olennainen osa terveytta eli ihmisen psyykkistd, fyysistd, hen-
kista ja sosiaalista kokonaisuutta. Mielenterveys on ihmisen voimavara, joka kuluu
ja muuttuu paivittdin. Siksi se tarvitsee huolenpitoa ja lataamista. Mielenterveyden
kulmakiviksi on maaritelty perusturvallisuus, selviytymiskeinot, ihmissuhteet ja
onnistuneet kokemukset. Thmiselld, joka pystyy ratkaisemaan ongelmiaan,
kdymaan lapi kriiseja ja jolla on riittdva ihmissuhdeverkosto, on hyvat mielenter-
veyden rakennuskivet. Mikali ihminen ei osaa hakea apua ongelmiinsa, jotka ovat
lilan suuria itse ratkaistaviksi, han saattaa helposti murtua mieleltdan. Oman heik-
kouden hyvaksyminen ja kyky ottaa vastaan apua on vahvuuden merkki. (Pun-

kanen 2003, 9-12; Tuisku & Rossi 2010,19.)

Ongelmaton elama ei tarkoita hyvaa mielenterveytta ja pdinvastoin. Ristiriidat ja
ongelmat ovat osa elamda. Lapi kdydyt kriisit lujittavat yleensd mielenterveytta.
Harmittomalta nayttdva yksindisyyteen tai kipuun otettu alkoholiannos saattaakin
lahettdd myo6s vakavampaa viestia, siitd miten ldhelld masennus seka ahdistunei-
suus ovat ikdantyvan elamda. Henkisen hyvinvoinnin ja mielialan tasapainon kan-
nalta tarkeitd tekijoitd ovat paihteettomyys, sddannollinen liikunta, sosiaaliset
verkostot ja vahintddnkin tyydyttavat sosiaaliset suhteet. Tarkeda on myos
ongelmanratkaisutaidot sekd keinot ristiriitojen kasittelyyn. (Levo ym. 2008, 55;

Punkanen 2003, 9-12; Tuisku & Rossi 2010,19.)

4.5.1 Yksindisyys

Yksindisyys kasitteend on moniulotteinen. Yksindisyyden tunne syntyy usein siit3,
ettd ihminen odottaa kanssaihmisiltd ja ymparistolta enemmaéan kuin mitd han
kokee heiltd saavansa. Joillekin ikddntyville pelkka tietoisuus yhteis66n kuulumi-

sesta tai osallistumisen mahdollisuudesta riittda pitimaan yksindisyyden tunteen
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loitolla. Yksindisyytta ei voi paatelld sosiaalisten suhteiden tai ihmisten tapaamis-
kertojen maarastd vaan paremminkin niiden laadusta. Yksindisyys on ikdihmisten
eldimédnlaatua ja toimintakykya heikentava tekija. Kolmasosa yli 65-vuotiaista
kokee itsensa yksindiseksi ainakin joskus ja yhdelle kymmenestéa se on terveydelle
ja hyvinvoinnille jatkuva uhka. Yksindisyys vaikuttaa seka fyysiseen ettd psyyk-
kiseen terveyteen. Yksindisyys on paitsi yksin olemista myds monien kielteisten
yksindisyyden kokemusten, kuten ahdistavuuden seka pelottavuuden kokemista.
(Levo ym. 2008, 55; Noppari, Kiiltomdki & Pesonen 2007, 249; Heiskanen & Saaris-
to 2011, 75.)

4.5.2 Masennus

Masennus on yleisin vanhuusidan mielenterveyshdiri6. Masennuksen katsotaan
ikdantyneiden kohdalla liittyvdn monesti sosiaalisten suhteiden- ja roolien seka
toiminnan vahaisyyteen tai merkityksettomyyteen. Ikaantyneiden kohdalla lievan
masennuksen tunnistamista hankaloittaa oireiden ilmeneminen toisinaan vain
fyysisind vaivoina, kipuna tai esimerkiksi muistin seka ajattelun ongelmina. Alko-
holia on my0s perinteisesti kdytetty masennuksen itsehoitoladkkeend, mutta sen
vaikutus onkin tdysin pdinvastainen. Alkoholinkaytto tuottaa somaattisten haitta-
vaikutusten lisdksi myos psyykkisia vaikutuksia, joita saattavat olla syyllisyys, ha-

ped ja alemmuudentunne. (Levo ym. 2008, 56-57; Sauri 2013.)
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5 HOITAJAN ROOLI PUHEEKSIOTOSSA IKAANTYNEIDEN KOHTAAMISESSA

5.1 Puheeksioton ja varhaisen puuttumisen hyodyt

Puheeksiottaminen tarkoittaa alkoholin kdytosta kysymista seka siita keskustele-
mista ikdantyneen kanssa. Puheeksiotolla voidaan tarkistaa hoitohenkilékunnan
huolen aiheellisuus, seka joissain tapauksissa my0s tehda nakyvaksi ikddantyneelle

itselleen tyontekijan huomio ikdantyneen alkoholin kdytosta. (Levo ym. 2008, 64.)

Ehkaisevalla paihdetyolla pyritadn sanan mukaisesti ehkdisemdan sekd vahenta-
maadn paihteiden kayttoa vaikuttamalla paihteiden saatavuuteen ja hintaan, paih-
teitd koskeviin tietoihin ja asenteisiin sekd niiden kayttotapoihin. Ehkdiseva paih-
detyd on kokonaisuus, johon kuuluvat yksiléiden terveyttd suojaavat toimet, luo-
tettavan tiedon valittiminen, yhteison arvoihin ja normeihin vaikuttaminen seka
kehittamistyo. Ehkdisevassa paihdetyodssa arvioidaan, mita tarvitaan paihdehaitto-
jen ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen toteamiseen, sekd mika on niiden suhde hoi-
toon. Tyon vaikuttavuutta arvioidaan monista eri nakdkulmista seka pyritaan va-

litsemaan vaikuttavia tydmenetelmia. (Soikkeli & Warsell 2013. 48.)

Ikdantyneiden alkoholinkdytt6on puututaan yleensd vasta siind vaiheessa, kun
kdyttoé on liiallista sekd ikdantynyt ihminen on jo alkoholisminsa kanssa avutto-
massa tilanteessa. Puuttumiset aikaisemmassa vaiheessa ovat olemattomia lukuun
ottamatta pienid paikallisia hoitokokeiluja. Suomessa tulisi nyt nopeasti lisatad
osaamista idkkdiden alkoholiongelman l6ytymiseen, diagnosoimiseen ja hoitami-
seen. Mitd aikaisemmin riskikdyttoon puututaan sitd paremmat ovat lopputulok-
set. Jos ikddntyneen juominen on esimerkiksi muutaman vuoden ajan ollut runsas-
ta, hanella on vield hyvat mahdollisuudet muuttaa juomatapojaan. (Juhela 2005,

81)

Ennaltaehkdisy ja varhainen puuttuminen mahdollistavat my6s varhaisdiagnos-
tilkan. Alkoholinkdytén vahentdminen tai jopa lopettaminen vaikuttavat moneen
asiaan. Unen laatu sekd muisti paranevat. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kunto kohenevat, mieliala paranee, virkeys lisddntyy ja sosiaaliset suhteet saatta-

vat parantua. Vahentaminen on myds taloudellisesti kannattavaa. Alkoholinkayton
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vahentaminen voi olla haastavaa, jos kyseessd on jo opittu tapa, ja oman
kasvuympariston alkoholikulttuuri on ollut vaaralla tavalla hyvaksyvaa. Tassa ta-
pauksessa pitdisi pystya vaikuttamaan yksilon asenteisiin. Jos vihenemista tapah-
tuu, se tapahtuu yleensd vapaaehtoisesti. Onkin tdrkedad muistuttaa alkoholisoi-
tunutta ikdantynyttd vahentdamisen hyddyistd. Naissa tilanteissa on puututtava
alkoholin kayttoon johtaneisiin syihin ja synnyttda luottavainen keskustelupohjai-
nen suhde ikdantyneeseen, ja titd kautta saada hdnet ymmartidmaan, ettd
vahentaminen on hdnen etujensa mukaista ja terveytensa kannalta erittdin hyodyl-

listd. (Hurmansalo 2013, 15; Paasiaho & Penttilad 2012,4.)

Esimerkiksi Porin perusturvakeskus on osallistunut LANSI 2012- 2013-
hankkeisiin. Hankkeilla tuetaan peruspalveluiden varhaisvaiheen pdihde- ja mie-
lenterveystyon kehittdmistad. Tavoitteena on mielenterveyden ja paihteettomyyden
edistdminen, ongelmien ehkdisy ja varhainen puuttuminen. Pdihteiden kaytt6on
puuttuminen ja ehkaiseva pdihdetyo eivat ole olleet aiemmin aktiivisesti esilld Po-
rin perusturvakeskuksen kotihoidossa. Padihteiden kdytosta on kotihoidon asiak-
kailta kysytty hyvin vaihtelevasti. Alkoholinkdytt66n on puututtu satunnaisesti
seka vasta ongelman ollessa jo selvasti havaittavissa. Pdihdeasioihin puuttuminen
on ollut ilman selkeda ohjeistusta ja varhaisen puuttumisen tarkeytta ei ole osattu
arvostaa riittavasti. Paihteisiin liittyvat ongelmat ovat jo pitkdan olleet kasvussa
kotihoidon asiakaskunnassa. Paihteiden kdyton puheeksioton vahaisyys kotihoi-
dossa oli noussut vahvasti esille Lansi 2012 -hankkeen Porin pilotin ensimmaisen
arvioinnin yhteydessa. Taman johdosta Porin hankkeessa paatettiin laajentaa var-
haisen puuttumisen ja puheeksioton kehittiminen koskemaan mydés kotihoitoa.
(Laitinen, Komminaho, Madkel3, Jarvinen, Hilama, Nykky, Moring, Partanen & Sute-

la(toim.) 2013, 72.)

5.2 Alkoholin kayton esille ottaminen

Puuttuminen on aina kannattavaa. Tutkimusten mukaan ikdantyneiden hoitotulos
on jopa parempi kuin nuorten sekd hoito on edullisempaa kuin hoitamatta jat-
taminen. Puuttuminen on keino osoittaa kiinnostusta ja valittimistd, sekd saada
ikdantynyt kokemaan tulleensa huomioiduksi. Ensimmaisia askelia ovat suurissa

elamdnmuutoksissa nykytilanteen ymmartidminen, muutoksen tarpeen tunnista-
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minen seka sen tunnustaminen. Tama patee myos alkoholinkdyton vahentamises-
sd. Alkoholinkdyton nakyvaksi tekeminen ikddntyneelle itselleen on tirked mutta
myo0s haastava vaihe pitkdssd muutosprosessissa. Alkoholinkdyton puheeksi otta-
minen saattaa olla vaikeata ja haastavaa seka itse ikddntyneelle ettd tyontekijalle.
Rohkeus ja taito puhua vaikeista sekd haastavista asioista ovat osa sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijan ammatillista taitoa. Jottei ennaltaehkaisyn ja varhaisen puut-
tumisen mahdollisuuksia menetettdisi, on tyontekijoiden puututtava havaittuun
ongelmaan. Pahimmillaan puuttumattomuus johtaa siihen, ettei kukaan puutu on-
gelmiin ja ongelmat padsevat kehittymaan sekd monimutkaistumaan. (Hurmansalo

2013, 15; Nykky ym. 2010, 19.)

5.3 Lahestymiskeinot

Itse kommunikaatio ei ole helppoa. Thmisilld on taipumus olla ennakkoluuloisia,
puolustaa itseddn seka olla kuuntelematta neuvoja ja ohjeita. Hoitohenkil6kunnan
omilla juomatottumuksillakin saattaa olla vaikutusta siihen, miten alkoholinkayt-
toon liittyvaa neuvontaa annetaan. Ongelmaksi muodostuu myd6s hoitohenkil6-
kunnan liilan vahadinen koulutus sekd tietdmys alkoholin haitoista, mikd nostaa
kynnysta puuttua asiaan. Avoin, suora ja tuomitsematon keskustelu seka itse asi-
asta kysyminen ovat parhaita keinoja kartoittaa alkoholinkdyttéa. On tarkeda ot-
taa huomioon hienotunteisuus seka varata riittavasti aikaa keskustelulle. Keskus-
telun tulee aina edetd ikddntyneen ehdoilla, ja hdnelle on annettava aikaa. Ensisi-
jaisena tavoitteena keskusteluissa on mahdollistaa ikddntyneen pohdinta seka
kannustaminen oman alkoholinkdyton tarkasteluun. Tyontekijan tehtavana on
toimia rohkaisijana ja kannustajana muutokseen seka tuomassa tietoa. (Nykky ym.

2010, 19; Paasiaho & Penttila 2011,1.)

Kun alkoholin kaytto otetaan ikddntyneen kanssa puheeksi, on otettava huomioon,
ettd ikdantyneen elamdan voi liittya useita nakyvia sekd ndkymattomia ongelmia,
joiden hoitaminen saattaa olla tarpeellista ennen varsinaiseen alkoholinkdytt66n
liittyvien kysymysten syvallista kasittelya. On mietittdva myds sitd, mitd alkoholi

ikdantyville merkitsee ja mitd tarpeita se palvelee. Alkoholi on monelle osa tuttua



18

ja turvallista eldamad. Elama ilman alkoholia saattaa tuntua varsinkin aluksi rankal-
ta tyolta. Onkin tarpeellista 10ytaa tilalle joku korvaava toiminta tai tekija, joka tuo

samanlaista merkityssisaltoa ikddntyneen elamaan. (Levo ym. 2008, 67.)

5.4 Mini- interventio

Mini-interventio on alkoholin riskikuluttajan lyhytneuvonta terveydenhuollossa.
Sen avulla hoitaja tai 1ddkari pyrkii tukemaan ikdantynytta alkoholin kdytén va-
hentamisessa silloin, kun kdytté on runsasta mutta siita ei ole vielad ehtinyt seurata
huomattavia haittoja. Mini-interventioon kuuluu alkoholin kulutuksen kartoitta-
minen, neuvonta sekda mahdollisesti muutama seurantakaynti. Kdynnit ovat lyhyi-
td, normaalin terveyskeskuskdynnin mittaisia. Koska ongelma on nykypaivana
yleinen ja siihen voi liittyd monenlaisia oireita, suositellaan, ettad terveydenhuollos-
sa kaikilta ikddntyneiltd kysytdan alkoholin kdytt6a hoitosuhteen jossain vaihees-
sa. Varsinkin silloin, kun ikddntynyt valittaa sellaista oiretta, jonka syyna on usein
alkoholin riskikulutus (masentuneisuus, ahdistuneisuus, unettomuus, kohonnut
verenpaine, sydamen rytmihdiriét, muisti-, tasapaino tai raajojen tuntohairiét) tai
kysymyksessd on tapaturma, alkoholin kdyton kartoittaminen on ensisijaista.
Haastattelun lisdksi voidaan kdyttaa yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria, jossa on
otettu huomioon idn tuoman alkoholin sietokyvyn alentuminen. Alkoholimittari on
tehokas tyoviline, joka on tarkoitettu ikadntyneiden alkoholinkdytén puheeksiot-
toon, arviointiin, neuvontaan seka palveluohjaukseen. (Seppa 2009; Yli 65-

vuotiaiden alkoholimittari i.a.)

Kiinnostuksen ja arvostuksen osoittaminen luovat hyvan perustan onnistuneelle
neuvonnalle. Tyontekijan motivoiva asenne on tirked. Keskeistd on ikdantyneen
kuunteleminen ja tukeminen rakentavilla kommenteilla, esimerkiksi motivoivan
haastattelun periaattein. Tavallisia alkoholin kdyttoon liittyvid kysymyksid ovat
kayton tiheys seka kerralla juotu juomamaara seka -laatu, my6s humalajuomista
kysytadan. Taman jalkeen ladkari tai hoitaja kertoo runsaan alkoholin kdytén mer-
kityksestd ikddntyneen terveydelle suhteessa koettuihin oireisiin sekd vahentami-
sen hyoddyista ja keinoista. Useimmiten ikddntynyt itse paattaa, millaisen tavoit-

teen han haluaa itselleen asettaa, seka hinen oma halu muutokseen huomioidaan
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ja sita tai sen puutetta myos kunnioitetaan. Ikddntyneen toiminnan tai ratkaisujen
moralisointi ei kuulu mini-interventiohoitoon. (Seppa 2009; Ofverstrém-Anttila &

Alho 2011, 20- 21.)

Joskus kay niin, ettd ikdantynyt ei ole valmis tai han ei halua muuttaa juomistottu-
muksiaan. Tall6in valintaa tulee kunnioittaa seka tarvittaessa auttaa ikdantynytta
hdnen toivomallaan tavalla. Hyva ja kokonaisvaltainen hoito lahtee ikdantyneen
omista tarpeista ja ndkemyksistd huomioon ottaen hdnen terveydentilansa, toi-
mintakykynsa sekd hinen laheistensa ja sosiaalisen verkostonsa tuki. Ikdantyneen
kohtelu yksilona on keskeinen eettisesti kestdvan hoidon perusta. [hmisyytta ar-
vostavalla lahestymistavalla voidaan ehkdistd haittojen pahenemista ja luoda
ikdantyneelle turvallisuuden tunnetta. Tutkimuksissa, joihin on muutaman vuosi-
kymmenen aikana osallistunut maailmassa suuri joukko alkoholin riskikuluttajia,
mini-interventio on todettu tehokkaaksi hoitokeinoksi. (Seppa 2009; Ofverstrém-

Anttila & Alho 2011, 20- 21.)

On kehitetty myos itsearviointimittari, Yli 65-vuotias - Arvioi alkoholin kayttoasi,
jonka tarkoituksena on auttaa pohtimaan ja arvioimaan omaa alkoholin kayttoa.
Mittari sisdltdada kysymyksid alkoholin kaytostd, tietoa alkoholin vaikutuksista
ikdantyneen ihmisen kehossa seka alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista.
Mittarissa on my0s vinkkeja alkoholinkdyton vahentamiseen. Vastaaja arvioi, mi-
ten paljon han kayttaa alkoholia, miten usein ja millaisissa tilanteissa. Mittari voi
myo0s toimia apuvalineend huolestuneille ldheisille. Yli 65-vuotias - Arvioi alkoho-
lin kayttoadsi - itsearviointimittari, ammattihenkilostoéa varten kehitetty vastaava
mittari seka Tyovalineita ikdihmisten alkoholin kdyton arviointiin ja varhaiseen
tukeen - kdyttoopas ovat saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internet-
sivuilla. Kayttdoppaaseen on koottu tietoa ikdihmisille kehitetystd alkoholimitta-

ristosta seka varhaisen tuen ja puuttumisen keinoista. (Laitinen ym. 2013, 65.)
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5.6 Ikddntyneen alkoholiongelman hoito

Alkoholiongelmaisen ikdantyneen hoito aiheuttaa aina paljon hoitotydtd, toimen-
piteitd ja huomiota seka yhteistyota sosiaali- ja terveystoimen valilla. [kdantyneen
huolestuttava alkoholin kdytté on peruste kutsua tukiverkosto koolle miettimaan
keinoja, joilla voitaisiin lisdta ikdantyneen turvallisuutta loukkaamatta hdnen
itsemadrdaamisoikeuttaan. Ikddntyneen omien toiveiden sekd tarpeiden huomi-
oimisen lisdksi hoidossa voivat auttaa omaiset ja esim. kotihoito. Alko-
holiongelmaista ikdantynyttd voidaan auttaa myo6s olemalla herkkid aistimaan
ikdantyneen elamantilanne, sopivalla ladkehoidolla, tarvittaessa jakamalla laakitys
valmiiksi dosettiin, tiivistdmalla kotihoidon kdynteja tai sopimalla intervallijaksoja

sopivassa hoitolaitoksessa. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2003, 188-189.)

Hoitohenkilokunta tai ikdantynyt itse voi tarvittaessa olla yhteydessa oman alueen
terveyskeskuslaakariin, A-klinikalle, kuntoutumisyksikén avotyohon tai katkaisu-
hoitoasemalle. A-klinikalla tarjotaan avohoitona paihteidenkadyttijille avokat-
kaisua, vieroitushoitoa seka keskusteluterapiaa. Hoitoon sisdltyy akuutin paihde-
kierteen katkaiseminen, fyysinen ja psykososiaalinen hoito, pdihteidenkayton pit-
kaaikaisvaikutusten lieventaminen sekd tukeminen raittiuteen. Katkaisuhoidossa
sananmukaisesti katkaistaan pdihdekierre ja luodaan edellytyksia kuntoutumisel-
le. Hoitomuotoina ovat vieroitusoireiden hoito, oireenmukainen laakehoito, kah-
denkeskiset- ja ryhmakeskustelut, verkostotapaamiset sekd lepo. Tarvittaessa

suunnitellaan jatkohoito.(A- klinikkasaatio i.a; Paasiaho & Penttild 2012, 5.)
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6 HYVAN KESKUSTELUTILAISUUDEN LUOMINEN

Onnistuneessa tapahtumassa on aina tunne seka ajatus kohdallaan. Vallo ja Hayri-
nen kuvaavat onnistunutta tapahtumaa tahdeksi, joka sykkii lamminta valoa ja iloa
mukana olijoille. Tapahtumaa suunniteltaessa on mietittava tarkkaan miksi tapah-
tuma jarjestetddn, laatia tapahtumalle tavoite. Suunnittelun toinen vaihe on maa-
rittdd kenelle tapahtuma jarjestetaan, eli tapahtuman kohderyhma. Seuraava vaihe
on madrittdd mitd jarjestetdan, tapahtuman luonne seka virallisuus. Miten tapah-
tuma toteutetaan? Miten saavutetaan asetetut tavoitteet? Millainen sisalté tapah-
tumalla on? Tapahtuman sisadltd ja ohjelma riippuvat tapahtuman tavoitteesta,
kohderyhmasta seka halutuista viesteistd. Kohderyhman maarittely on tarkeas,
jotta saadaan kohdistettua haluttu viesti oikeille henkiléille. (Vallo & Hayrinen

2003, 120-123.)

Valittaessa tapahtumapaikkaa tulee ottaa huomioon tilaisuuden luonne seka osal-
listujat, myos liikuntarajoitteiset osallistujat pitda huomioida. Tapahtumapaikkana
voi toimia mika tahansa tila. Paikka tulee tarkistaa aina hyvissa ajoin ennen tilai-
suutta, jotta voidaan arvioida sen soveltuvuus. (Vallo & Hayrinen 2003, 129, 136,

156-157.)



22

7 OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Kohderyhma ja toimintaymparisto

Keskustelutilaisuuden kohderyhma on ikdantyneet, jotka ovat pddasiassa kotihoi-
don asiakkaita. Keskustelutilaisuus on avoin, joten sinne voi tulla my6s muut asias-
ta kiinnostuneet. Tapahtumapaikaksi olen valinnut vanhustentalo Sampolantédh-
den kerhotilan, joka sijaitsee Porin Sampolassa. Tila on sopivan kokoinen jarjesta-

malleni tilaisuudelle, seka sinne paasee hyvin myos liikuntarajoitteiset osallistujat.

7.2 Keskustelutilaisuuden tavoitteet

Olen laatinut keskustelutilaisuuden yhdeksi tavoitteeksi tuoda ikdantyneille tietoa
alkoholin haitoista, seka sen mahdollisesta ennaltaehkaisysta. Tavoitteeni on myos
herattaa keskustelua ikdantyneiden kesken heidan alkoholinkaytostaan. Tarkoi-
tuksena, ettd keskustelu etenisi ikddntyneiden omien kokemusten kautta. Haluan
myo0s rohkaista ikdantyneita puhumaan mahdollisista alkoholinkaytt6on liittyvista
terveydellisistd, sosiaalisista tai taloudellisista haitoistaan. Tarkoituksena on saada
tilaisuudesta mukava kokemus kaikille ldsnaolijoille ja ajatuksena on, ettd asiani

synnyttdisi keskustelua myds tapahtuman jalkeen.

7.3 Yhteydenotot ja suunnittelu

Ikdantyneiden alkoholinkdytt6é on viime vuosina noussut enenemissd maarin esille,
ja kiinnostuinkin asiasta kohdatessani kyseistd ongelmaa tydssani. Asian tiimoilta
olin kevaalla 2013 yhteydessa Pohjois-Porin kotihoidon vanhuspalveluiden esi-
mieheen, joka oli myds mukana Lansi 2013, Lansi- Suomen paihde- ja mielenterve-
ystyon kehittdmishankkeessa, minkd yhtena osana oli varhainen puuttuminen ja
puheeksiotto alkoholinkayttoon kotihoidossa. Yhteydenoton aikana sain myds ide-
an omaan ty6honi, tuoda alkoholitietoutta suoraan ikdaihmisille keskustelutilaisuu-
den avulla. Olen saanut projektin koulutusmateriaalia, josta on ollut hyotya teo-
riaosuuden suunnitteluun seka keskustelutilaisuuden toteutukseen. Koulutusma-
teriaaliin on koottu keskeisimpiad riskitekijoitda ikdantyneiden alkoholinkaytolle

seka tietoa kotihoidontyodntekijoille alkoholinkdytén puheeksiotosta.
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Olen ollut keskustelutilaisuuteen liittyen yhteydessa Itd-Porin alueen vanhuspalve-
luiden esimieheen, virikeohjaajaan seka alueen kotihoidon tiiminvetdjaan. Vanhus-
tentalo Sampolantdhti kuuluu Ita-Porin kotihoidon alueeseen. Sampolantihdessa
on joka keskiviikko ikdadntyneille tarkoitettu kerho klo 13-15. Virikeohjaajan

kanssa olen sopinut, etta voin tulla kerhoon pitdmaan keskustelutilaisuuden.

Kaksi viikkoa ennen keskustelutilaisuutta kdvin Sampolantidhdessa viemassa esit-
teen tulevasta tilaisuudesta. Esitteessa kerroin lyhyesti mistad aiheesta on tarkoitus
keskustella. Kotihoito lupasi myo6s tiedottaa asiakkailleen tulevasta tilaisuudesta.
Samalla kadvin katsomassa kerhotilaa, jossa tilaisuus pidetaan. Tila vaikutti oikein

sopivalta timan kaltaiselle tilaisuudelle.

Keskustelutilaisuudessa annan ikdantyneille tietoa alkoholinkdyton riskitekijoista
ja haitoista, ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista, ja niiden vaikutuksista
tapaturma-alttiuden kohoamiseen, sekd alkoholin vaikutuksesta mielialaan.
Kerron heille myds riskikdyton rajoista seka siitd, mitd hyotyd on vahentaa
alkoholinkadyttod. Tilaisuudessa esille otettavia asioita valitessani pohdin
minkdalaiset teemat ovat sopivia vanhemmille ihmisille, ja mitka voisivat aiheuttaa
keskustelua ja omatoimista pohdintaa myds tilaisuuden jalkeen. Tarkoituksenani
on myo0s selvasti haastaa osanottajia pohtimaan oman alkoholinkdyttonsa tiettyja
piirteitd. ldkkaitd ihmisid opastaessa on myds hyvd muistaa kdyttda erittdin
selkokielistd puhekielta. Vaikka kyse onkin tilaisuudesta, josta on mahdollista
saada tietoutta, niin tarkoitukseni on pitdd oman puheeni sdvyssa myos erdanlaista
kunnioitusta ja avoimuutta, eikd vain opettajamaisesti informoida kuulijoita.
Naista syista valitsin aiheiksi helposti ymmarrettdvia ja selkeitd kysymyksia. Liite

1, tilaisuuden runko.

Pyydan keskustelutilaisuudessa mukana olevalta virikeohjaajalta kirjallisen pa-
lautteen tilaisuuden onnistumisesta seka tavoitteideni saavuttamisesta. Asettama-
ni tavoitteet annan hanelle jo ennen tilaisuuden alkua. Kohderyhmaltédni pyydan
tilaisuuden jalkeen suullisen palautteen siitd, mitd he aiheesta ajattelevat ja minka-

laisia ajatuksia tilaisuus heratti.
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7.4 Toteutus

Keskustelutilaisuus toteutui 5.3.2014, ja se kesti reilun tunnin verran. Tilaisuudes-
sa oli paikalla kolmekymmenta kuulijaa, kolme miesta ja loput naisia. Suurin osa

heista oli kotihoidon asiakkaita.

Tilaisuus eteni melkein suunnitelmani mukaisesti. Kerroin heille alkoholinkaytén
tuomista riskeista ja vein keskustelua eteenpdin valmiiksi laatimiani kysymyksia
apuna kayttden. Ikddntyneet osallistuivat kiitettavasti keskusteluun seka kertoi-
vat melko avoimesti omista kokemuksistaan. Laatimieni kysymysten pohjalta jot-
kut innostuivat kertomaan laajemminkin oman eldmidnkaarensa aikana muuttu-
neista alkoholinkdyttotavoista. Valilla keskustelu eteni ohi aiheen, mutta sain on-

nistuneesti kddnnettya keskustelun takaisin aiheeseen.

Tilaisuudessa minulla oli mukana ikdadntyneille annettavia Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion laatimia Otetaan Selvaal-esitteita. Esite sisdltaa tietoa alkoholista selko-

kielisesti esitettyna.

7.5 Palaute

Useat kuulijoista kiittelivat tilaisuudesta ja olivat mielissddn kun tulin kertomaan
heille alkoholin haitoista. Pyysivit jopa tulemaan uudelleen. Yksi kuulijoista oli sita
mieltd, ettd ei heille tarvitse enda alkoholista puhua, koska ovat jo sen ikiisia, ettad

tietavat kylla mita se on.

Tilaisuuden aikana osallistujat kysyivat joitakin kysymyksia. Esimerkiksi erds kuu-
lijoista kysyi ladkekonjakin turvallisesta ottomaarasta. Osa myds kummasteli ris-
kikulutuksen rajoja ja ihmettelivat daneen alkoholiannosten riskitonta maaraa.
Kysymysten maara kertoi sen, ettd ikddntyneet saattavat kuitenkin vield pohtia
oikeanlaista alkoholinkdytt6d, vaikka alussa viesti olikin ehka erilainen. Tilaisuu-
den palautteen ja sen aikana esitettyjen kysymysten perusteella voi paatelld, ettad

tietoa ei kuitenkaan ollut tarpeeksi turvallisesta alkoholinkaytosta.
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Sain paikalla olleelta virikeohjaajalta kirjallisen palautteen. Hén kertoi keskustelu-
tilaisuuden menneen hyvin. Sanoi, ettd olin hyvin laatinut alustuksen asiaan ja etta
kerroin kuulioille sen ymmarrettavasti. Vaikka valilla tuli kommentteja muistakin
asioista, niin osasin siirtaa sen takaisin esittimaani aiheeseen. Asia heratti keskus-
telua ikddntyneiden kanssa. Mielipiteita tuli hyvin, seka positiivisia ettd negatiivi-
sia. Asia jai varmaan joitakin mietityttimaan, koska siita viela puhuttiin lahdettya-

ni.

Joku oli pohtinut, etti ei ollut valttdmatta tarpeellista juuri hanelle, mutta naapuril-
le tai laheisille hdn voisi asiasta puhua. Monet olivat kuitenkin olleet sitd mielts,

ettd tarkedsta asiasta tuli puhetta.

Keskustelutilaisuuteen osallistui paljon ikddntyneitd, ja olinkin oikein mielissani
siitd. Tilana Sampolan tdhden kerhotila oli oikein toimiva. Tila oli juuri sopivan
kokoinen jarjestamalleni tilaisuudelle, ja pystyin olemaan aikalailla keskella tilaa,
joten kaikki osallistujat kuulivat hyvin puheeni. Keskustelutilaisuuden kestoksi
olin alun perin miettinyt noin yhta tuntia. Tilaisuus kesti reilun tunnin ja se oli ai-
van riittava aika, vaikka keskustelua olisikin varmasti riittdnyt viela moneksi tun-

niksi.

Palaute oli sellaista kuin kuvittelinkin, positiivista ja muutama negatiivinenkin
kommentti tuli esille. Heti tilaisuuden alussa tullut kielteinen kommentti tilaisuu-
teni aiheesta ei ollut yllattdva. Mielestani tdma saattoi johtua yhdestd puheek-
sioton ongelmasta, ennakkoasenteesta. Tahdn vaikutti ikddntyneen oma asenne
alkoholinkadytt6a kohtaan, sekd hanen mielestdan asetelma oli kielteinen, kun nuo-

ri tytto tuli kertomaan hanelle alkoholista.

Olin erittdin tyytyvainen tilaisuuteen. Se eteni aikalailla suunnitelmani mukaisesti,
sekd saavutin tilaisuudelle asettamani tavoitteet. Minua kuunneltiin kunnioittavas-

ti ja keskustelu seka ikdantyneiden osallistuneisuus oli kiitettavaa.

Itsedni yllatti kuitenkin se, ettd kuulijoista keneltdkdan ei oltu aiemmin kysytty
alkoholin kdytosta. Useimmat sanoivat, ettd olisivat ihan mielissdin jos asiasta

kysyttdisiin, eika se olisi millddn tapaan kiusallista.



26

Yhtena tavoitteenani oli tuoda ikdantyneille tietoa alkoholin haitoista. Paikalla oli
30 kuulijaa ja jos heistd jokainen puhuu asiasta jollekin, niin tilaisuudessa heidan

saamansa tieto saattaisi mahdollisesti menna eteenpdin monelle ikdantyneelle.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyoni yhtena tavoitteena oli keskustelutilaisuuden jarjestdminen ikaan-
tyneille. Tavoitteena oli tuoda heille tietoa alkoholin haitoista, herdttda omatoimis-
ta keskustelua ja saada ikddntyneet pohtimaan omaa suhdettaan alkoholiin. Kes-
kustelutilaisuus onnistui mielestani kiitettavasti. Saavutin tilaisuudelle asettamani
tavoitteet ja sain positiivista palautetta kuulijoilta. Aloin jo hyvissa ajoin tekemaan
suunnitelmaa tilaisuudelle. Mietin tarkkaan mitka teemat nostan esille, ja miten ne
esitdn, koska kohderyhmaina olivat ikdantyneet. Hyvin pohjustettu tyé on avain

onnistumiseen.

Tilaisuudessa esille ottamani teemat olivat myos pohjana sille, mitka asiat nostan
teoriaosuudessa keskeisimmiksi, ja ndin sain hyvin rajattua tyoni. Ndista kuitenkin
yhtena tarkeimmistd pidan antamaani tietoa ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaiku-
tuksista, tdma oli myo6s tyoni yksi tavoitteista. Tilaisuudessakin tuli esille se, etta
monellakaan ei ollut tarkkaa tietoa lddkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista

eika alkoholinkulutuksen riskirajoista.

Yhteiskunnallisissa keskusteluissa on nakyvissa populistinen puhe varhaisen puut-
tumisen tarkeydestd. Populistisella tarkoitan sitd, ettd puheesta ei paasta kaytan-
non toimiin. Toisaalta mieleen tulee, etta taloudellisesta nakokulmasta katsottuna
varhaisen puuttumisen hyotyja on terveysalalla vaikea ndyttda toteen numeroina,
tai toisin sanoen sdastdinad ja ehka siksi kdytannon varhainen puuttuminen ei ih-
mistydssa nouse merkitsevasti esiin. Kuitenkin monien tutkimusten tulokset var-
haisen puuttumisen tuloksellisuudesta ja varteenotettavuudesta puhuvat puuttu-
misen puolesta. Tassa kohtaa vanhustyon asenteet ja haasteellisuus nousevat esiin.
Ajatellaanko vanhustydssa niin, ettd varhainen puuttuminen on tavallaan turhaa,
koska kyse on ikddntyneistd. Kuitenkin on erittdin tirkedaa huomioida, etta varhai-
sen puuttumisen hyddyt 16ytyvat myos sen eettisistd ja moraalisista arvoista. Toi-
sin sanoen on siis oikein hoitaa myo6s niitd yhteiskunnan osapuolia, joiden hyvin-
vointi paranee hoidon myo6ta, mutta joiden hyvinvoinnilla ei ehka ole selkeita ta-

loudellisia hyotyja. Toki ikddntyneiden alkoholinkdytdstd seuraa myos yhteiskun-
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nallisia menetyksid. Esimerkkina kaatumistapaturman seurauksena tullut lonkka-

murtuma, jonka hoito on erittdin kallista yhteiskunnalle.

Varhaista puuttumista olisi hyva tehostaa, esimerkiksi sddnndéllisin terveystarkas-
tuksin. Ihmisen jaddessa elakkeelle olisi hyva suorittaa terveystarkastus, jossa kar-
toitetaan elamantilannetta. Eldkkeelle jadminen kuitenkin on yksi merkittava ris-
kitekija alkoholinkdyton aloittamiselle tai lisidmiselle. Yhtend syyna tdhan voidaan
pitdd tekemisen puutetta ja yksindisyyttd. Kaikenlainen paiva- ja pienryhmatoi-

minta tukisivat sosiaalisia suhteita seka toimisivat ennaltaehkdisevana tekijana.

Varhainen puuttuminen seka puheeksiotto ovat tarkedssa osassa opinndytetyos-
sdni. Puuttuminen on ollut todella vahaistd, ja halusinkin tydssani viestittda sen
tarkeydesta. lkadntyneiltd kysytddan monesti todella henkilokohtaisista asioista,
kuten suolentoiminnasta. Miksei voida kysya alkoholinkdytosta? Pidetddnko sita
loukkaavana, koska kyse on ikdaantyneestd, vai johtuuko kysymattomyys kysyjan

omista ennakkoasenteista vaiko tietamattomyydesta?

Myd6s yhtend syyna alkoholinkdytdsta kysymattd jattimiseen saattaa olla luulo,
ettd se on ikddntyvalle liian arkaluontoista ja epamiellyttavaa. Keskustelutilaisuu-
dessa kysyinkin ikddntyneiltd mitd mielta he ovat jos heiltad kysytadn alkoholinkay-
tostd. Kukaan ei sanonut, etta se olisi kiusallista, vaan olisivat ldhinna mielissaan
siitd. Ikaantyneiden kanssa tydskentelevat voisivat tarkkailla omia ennakkoluulo-

jaan ja tarttua harkaa sarvista kysymalla suoraan asiasta.

Ikdantyneen alkoholinkdyttoon puuttumisesta herdd myos eettinen kysymys:
pitddké sallia alkoholia kayttdvan ikdantyneen yksilollisyys ja tukea
itsemadrdaamisoikeutta, vai onko oikein vaatia muutosta haittoja tuovaan

eldmédntapaan eldman viime metreilla?

Totta kai ikdantyneiden kanssa tydskentelevien on otettava alkoholinkayttoé pu-
heeksi, varsinkin jos siitd on huoli. Jokaisessa ty0yhteisossa, jossa tyoskennelldan

ikdantyneiden kanssa, olisi hyva ottaa tavaksi kysya alkoholinkdytosta kaikilta.
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Ndin ei leimattaisi ketdan, ja kysyminenkin helpottuisi, koska se olisi kdytonto, jota

kaikki tyontekijat noudattaisivat.

Opinndytetyoni aihetta valitessa mietin tarkkaan teemoja, jotka minua kiinnosti-
vat. Ne aiheet kiinnostivat, joiden tutkimisesta olisi konkreettisesti hyotya. [hmis-
tyossa omat moraaliarvot ja niihin sisdltyvit eettiset normit ovat koko ajan tydssa
lasna, ja mielestani terveysalan opinnadytety6ssa inhimillisen elamanlaadun paran-
tamisen on oltava punaisena lankana. Kuten olen aikaisemmin monesti maininnut,
alkoholin puheeksiotto ikdantyneiden parissa tyoskenteleville on sellaista tietoa,
jota selvasti kaivataan, jotta siihen voitaisiin puuttua. Se on myds tietoa, jonka so-
veltamisen kautta voidaan parantaa ihmisen eldméinlaatua ja kohentaa terveytta.
Elamdnlaatu ja terveys ovat mielestani tarkeimpid teemoja vanhustydssa. Ikdaanty-
neiden alkoholinkdytt6 on ollut viime aikoina kasvussa, joten on olemassa selked
tarve varhaiselle puuttumiselle. Oma opinnaytetyoni avaa yhta mahdollista pro-
sessia puheeksioton vialineenad eli pitimaani keskustelutilaisuutta. Keskustelutilai-
suus itsessddn oli vapaaehtoinen tapahtuma, josta ikaantyneet saivat tietoa niin
halutessaan ja keskustelivat aiheesta omatoimisesti. Keskustelutilaisuuden valit-
seminen tyoni tuotokseksi johtui juuri sen vapaaehtoisuudesta, koska arvelen va-
paaehtoisuuden edesauttavan itseoppimista ja asioiden omaksumista. Keskustelu-
tilaisuuden toteutin yhteistydssa vanhustentalo Sampolantdhden kanssa. Keskus-
telutilaisuuden kantavana toimintateemana oli avoimuus ja keskustelun kautta

omaksuttava tieto.

Opinndytetyon prosessi kehitti ammatillista kasvuani monella osa-alueella. Sain
paljon uutta tietoa alkoholinkdyton haitoista seka riskitekijoista. Teoriaosuutta
tehdessani tiedonhakutaitoni kehittyivat lahdemateriaaleja etsiessa seka kiinnitin
enemman huomiota ldhteiden arviointiin. Sain enemman varmuutta esiintymiseen
seka kokemusta ikddntyneiden kohtaamiseen. Opinndytetydstdni on myos hyotya
itselleni tulevassa tydssani kotihoidossa. Aionkin viedd oppimani tiedon kaytan-

toon.

Arvioidessani koko opinndytety6tdni tunnen onnistuneeni siind mitd tein. Asia,
jonka puolesta ldhdin puhumaan on ajankohtainen seka tydelamalahtodinen, ja sain

onnistuneesti annettua tietoa alkoholinkdyton haitoista ikddntyneille. Seuraava
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askel olisi puheeksioton tirkeydestd puhuminen kaikille ikddntyneiden kanssa

tyoskenteleville.



31

LAHTEET

A-klinikkasaatio i.a. Katkaisuhoito. Viitattu 17.03.2014. http://www.a- klinik
ka.fi/hoitopalvelut/katkaisuhoito.

Ehkaiseva paihdety6 Ehyt Ry i.a. Kuinka paljon on liian paljon. Viitattu 7.1.2014.
http://www.taitolaji.fi/vinkkeja-elamantapamuutoksiin/mita-tiedat-
alkoholinkaytostasi/kuinka-paljon-on-liian-paljon.

Haarni, [lka & Hautamaki, Lotta 2008. Ikddntyvat juomatavat, elamiankokemus ja
muuttuva suhde alkoholiin. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University
Press.

Havio, Marjaliisa; Inkinen, Maria & Partanen, Airi (toim.) 2008. Paihde-hoitotyd.
Helsinki: Tammi.

Heiskanen, Tarja & Saaristo, Liisa 2011. Kaiken keskella yksin. Yksindisyyden syyt,
seuraukset ja hallintakeinot. Jyvaskyla: PS-Kustannus.

Hurmansalo, Sari 2013. Varhainen puuttuminen ikdihmisten paihteiden kayttoon.
Koulutusmateriaali.

Inkinen, Maria; Partanen, Airi & Sutinen, Tiina 2003. Paihdehoitotyd. Tammi; Hel-
sinki: Kirjayhtyma.

Juhela, Pirjo 2005. Miksi liika on aina liikaa vanhuspsykiatrian nakoékulmasta?
Teoksessa: Hyvinvointia tasavertaisesti. Valtakunnalliset paihdepai-
vat.

Karlsson, Thomas; Kotovirta, Elina; Tigerstedt, Christoffer & Warpenius, Katariina
(toim.) 2013. Alkoholi Suomessa, kulutus, haitat ja politiikka toimet.
Raportti 13/2013. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Laitinen, Petri; Komminaho, Alpo; Makeld, Matti; Jarvinen, Matti; Hilama, Pirjo;
Nykky, Tiina; Moring, Juha; Partanen, Airi & Sutela, Sanna(toim.)
2013. Itd kohtaa Lannen. Mielisuunnitelmaa toteuttamassa 2010-
2013. Tyopaperi 19/2013. Tampere. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos.

Levo, Tarja(toim.); Viljanen, Maria; Heino, Tarja; Koivula, Riitta & Aira, Marja2008.
Ikdantyvan danta kuunnellen, taustamateriaalia ikddntymiseen ja al-

koholiin. Helsinki: Sininauhaliitto.



32

Noppari, Eija; Kiiltomaki, Aliisa & Pesonen, Arja 2007. Mielenterveysty0 peruster-
veydenhuollossa. Helsinki: Tammi.

Nykky, Tiina; Heino, Taina; Myllymaki, Eija; Rinne, Tuija & Kehittamiskeskus
Tyynela 2010. Ikddntyminen ja pdihteet - ammatillisia kohtaamisia
arjessa. Helsinki: Kirjapaja.

Paasiaho, Mia & Penttild, Jaana 2011. Varhainen puuttuminen ja puheeksiotto
alkoholin kayttoon kotihoidossa. Koulutusmateriaali. Kaste- hanke.
Porin Perusturvakeskus.

Paasiaho, Mia & Penttild, Jaana 2012. Varhainen puuttuminen ja puheeksiotto
alkoholin kayttoon kotihoidossa, osa 2. Koulutusmateriaali. Kaste-
hanke. Porin Perusturvakeskus.

Punkanen Tiina 2003: Mielenterveysty6 ammattina. Helsinki: Tammi.

Salaspuro, Mikko; Kiianmaa, Kalervo & Seppd, Kaija 2003. Paihdelddketiede. Hel-
sinki: Duodecim.

Sauri, Pekka 2013. Masennuksen ja alkoholin kdyton kohtalonyhteys purettava.
Mielenterveyden keskusliitto. Viitattu 20.3.2014.
http://www.mtkl.fi/?x752385=1652357.

Sepp4, Kaija; Alho, Hannu & Kiianmaa, Kalervo 2010. Alkoholiriippuvuus. Helsinki:
Duodecim.

Sepp4, Kaija 2009. Lyhytneuvonta (Mini-interventio). Pdihdelinkki. Viitattu
8.3.2014.http://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/642-lyhytneuvonta-
mini-interventio.

Soikkeli, Markku & Warsell, Leena (toim.)2013. Laatutdhtea kiertdmassa, ehkaise-
van paihdetyon laatukasikirja. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos.

Suominen, Merja; Finne- Soveri, Harriet; Hakala, Paula; Hakala- Lahtinen, Pirjo;
Mannistd, Satu; Pitkald, Kaisu; Sarlio- Lahteenkorva, Sirpa & Soini, He-
lena 2010. Ravitsemussuositukset ikddntyneille. Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta. Helsinki: Edita.

Tuisku, Katinka & Rossi, Helena 2010. Masennuksen ehkdisy ja hoito - tydkaluja ja
toimintamalleja ty6terveyshuoltoon. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Vallo, Helena & Hayrinen, Eija 2003. Tapahtuma on tilaisuus. Opas onnistuneen

tapahtuman jarjestamiseen. Helsinki: Tietosanoma.



33

Vanhusten Ravitsemus i.a. Alkoholi ja ikdihmiset. Viitattu 14.1.2014.
http://www.ravitsemusopas.fi/erit_alkoholi.php?menu=5.

Vilkka, Hanna & Airaksinen, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Helsinki:
Tammi.

Yli 65-vuotiaiden Alkoholimittari. i.a. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
8.3.2014.http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholi
ohjelma/julkaisut/ammattilaisille /yli_65_vuotiaiden_alkoholimittari.

Ofverstrom-Anttila, Hillevi & Alho, Leena 2011. Ikiintyneiden alkoholinkdytén
puheeksiotto ja lyhytneuvonta, Hyvia tyovalineitd ja arjenkdytantoja
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisille. Helsingin kaupungin
sosiaalivirasto. Aikuisten ehkdiseva paihdetyo. Viitattu 5.3.2014
http://www.hel .fi/wps/wcm/connect/8f0cbc004a1577498c7decb54
6fc4d01/VanhusAudit www_linkit2.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=8
fOcbc004a1577498c7decb546fc4d01.



34

LITE 1

Keskustelutilaisuuden runko

Kerron kuulijoille kuka olen ja mista tulen, sekd mistd aion heiddn kanssaan kes-
kustella. Tarkoitukseni ei ole pitdd luentoa, vaan antaa tietoa ja vieda keskustelua

eteenpdin kuulijoiden omien kokemusten kautta.

Annan ikdantyneille tietoa alkoholinkdyton riskitekijoista ja haitoista, ladkkeiden
ja alkoholin yhteisvaikutuksista, ja niiden vaikutuksista tapaturma- alttiuden
kohoamiseen, seka alkoholin vaikutuksesta mielialaan. Kerron heille myo6s

riskikdyton rajoista seka siitd mita hyotya on vahentaa alkoholinkayttoa.

Tavoitteeni on herattiaa keskustelua ikddntyneiden kesken heidan alkoholinkdytos-
taan. Tarkoituksena, ettd keskustelu etenisi ikddntyneiden omien kokemusten
kautta. Haluan my0s rohkaista ikddntyneitd puhumaan mahdollisista alkoholiin

liittyvista ongelmista.

Taman jalkeen olen miettinyt jo valmiiksi muutamia kysymyksia, joita kuulijoille
esitan :

Mita ajatuksia aihe herattaa?

Miten teidan elinaikana alkoholin kaytté on muuttunut/ lisddntynyt?
Minkalaisia tunteita pdihtyneen ihmisen kohtaaminen herattaa?
Vieldko ladkari maaraa unildakkeeksi konjakkia?

Minkélaista alkoholinkdyttd on ollut teiddn lapsuudessa/ nuoruudessa? Onko

ikavia kokemuksia?

Onko teilta jo kysytty alkoholin kadytosta?

Milta tuntuu kun kysytdan alkoholin kaytosta? Onko se teistd arkaluonteinen aihe?

Onko teille selvad mista apua saa?



