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Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa Selva ry:nrhesivuille paihdepalveluopas oulu-

laisille. Opas siséltaa tietoa paihdepalveluihikehdaumisesta ja niiden kustannuksista
asiakkaalle. Oppaassa on myos tietoa paihdeongatméiheiselle tarkoitetuista palve-
luista. Lisaksi opas sisaltaa sivun www-lahteitdifgkkeja. Oppaan lopussa on sivun

mittainen tietopaketti alkoholin kaytdsta yleisesti

Opinnaytetyon tavoitteena on palvella paihdeongeslimga heidéan laheisidaan, kun he
hakevat apua paihteiden aiheuttamiin ongelmiin éakséan. Toisena tavoitteena on
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tunnettavuutta raittiutta edistavana yhdistyksena.
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The task of this thesis was to produce a guidelauk website for people suffering
from intoxicant abuse and for their families liviig Finland. This was carried out in
collaboration with the registered association Sewd he guidebook contains informa-
tion about public and private services for substaalousers and costs of treatment. It
includes also information about services for atmisear family and relatives. In addi-
tion, the guidebook is attached with web addresseklinks to web sites. In the back

cover one can find information about alcohol usgeneral.

One aim of this thesis was to serve people in figdielp when they suffer from sub-
stance abuse by themselves or when suffering alrigesa family member’s abusive
behaviour. A second aim was to work as a prevemtoé®n and guidance in alcoholism
and other substance addiction. Its goal is to iwmgm@tizens' social, health and spiritual
wellbeing. A third aim was to add the publicitythie Selva ry as a sobriety promoting

association.
A future aim is to keep up and update the web Aitgossibility to print a paper version

of the guidebook is also considered. The guidebsdk be distributed among abusers

and professionals working in the intoxicant addictarea.

Keywords: project, guidebook for intoxicant abuseroxicants, family
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1 JOHDANTO

Alkoholin seka muiden paihteiden kaytto on lisaagtyyhteiskunnassamme. Paihteiden
kayttd on yhteiskunnallisesti yksi vakavimmista lmaiheista. TAma nakyy seka tiedo-
tusvélineitten otsikoissa ettéa Stakesin julkaisemisaporteissa, joiden mukaan paih-
teidenkaytto on talla hetkella suurin tyokyvyttortgyaiheuttava asia. (Stakes 2008, 15,
16.) Lisaksi vanhusten lisdantynyt paihteiden Kayth noussut 2000-luvulla uudeksi

yhteiskunnalliseksi haasteeksi (Ahlstrom & Makel®2, 677). Kansallinen terveysero-

jen kaventamisen toimintaohjelma 2008 — 2011 oanoitt yhdeksi tavoitteekseen alko-

holihaittojen vahentdmisen. Tahan sisaltyy Kastelota, jonka tavoitteena on saada
alkoholijuomien kokonaiskulutus vuoteen 2011 mesaesamalle tasolle kuin vuonna

2003 eli 9,4 litraan puhdasta alkoholia asukastdikmikd merkitsee noin 10 prosentin

vahennysta vuoden 2006 tasosta. (Kansallinen teevejen kaventamisen toimintaoh-

jelma 2008 — 2011, 2008, 42—-44.)

Idea paihdepalveluoppaan tekemisesta syntyi syk2008. Tarkoituksena oli koota
yhteen, puolueettomaan nettijulkaisuun paihdeongssian hoitavia tahoja, joihin Oulun
alueelta yleensa hakeudutaan. Paihdehoitoketjiagganaisuus on ilmennyt tiedotusva-
lineissa kaydyissa keskusteluissa sekd omassa etdpeaaydossamme Selva ry:n puit-
teissa. Totesimme, ettd oppaaseen tulisi sisé@lyaikki paihdeongelmaisia auttavat
tahot, joita ovat: ensimmainen sektori eli yritykgeinen sektori eli julkiset palvelut ja

kolmas sektori joka kattaa yleishyodylliset yht¢iséka kansalaisjarjestot.

Tuotteen toimeksiantaja on oululainen Selva ry. istyd on perustettu 90-luvun alku-

puolella ja se pyrkii edistdmé&an raittiutta etenkiiden ihmisten keskuudessa, joille
paihteiden kaytt6 on muodostunut tai on vaarassadogaiua ongelmaksi. Sen paatehta-
va on ollut tarjota tiloja raittiutta edistavien amapu ryhmien toimintaan. Liséksi yhdis-
tys on jarjestanyt erilaisia paihteettomia tilaiksia. Nakyvyyden lisaamiseksi yhdistys
jarjesti kevaalla 2009 paihdeseminaarin, jonka isuob suuri. Opinnaytetyémme on

yksi osa yhdistyksen nakyvyyden lisaamista paihitetyerkostossa. Yhdessa Selva

ry:n kanssa paatimme oppaan sisallésté ja kohdergtim



Opinnaytteeseen liittyy ajatus diakoniasta, sillalemmat esitteen tekijat valmistuvat
kirkon diakoniatyontekijan virkaan. Veikkola (200R)7), Latvus ja Elenius (2007, 13)
sekd Myllyla (2004, 44) maarittelevat diakonianvale palvelemista, jakamista, avun
antamista, lahimmaisen rakkauden edistamista jmé&iaeheyttdmiseen pyrkimista.
Tydssdmme jakaminen ulottuisi tarkoittamaan myédadn jakamista ihmisille. Netti-

julkaisussa oleva tieto on periaatteessa kaikkdatawilla ilmaiseksi, silla nykydan suu-
rimmalla osalla ihmisistd on mahdollisuus péaastariretin aareen, esimerkiksi kirjas-
toissa ja asukastuvilla. Evankelis-luterilaiserk@&ir arvot, kuten lahimmaisen rakkaus,
suvaitsevaisuus ja palvelu, ovat juurtuneet kutttioume ja nakyvat muidenkin paihde-
tyota tekevien tahojen toiminnassa Suomessa.

Suomessa eniten kaytetty paihde on alkoholi (NUarviduhtanen, Ahtola & Metso
2008, 667; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos i.a)nSeioksi tarkastelemme tydssamme
etenkin alkoholin kulutukseen ja alkoholismiintii&é tietoa. Suomalaiseen alkoholin
juomakulttuuriin liittyy suurkulutuksen ihannoint&i on yleisesti hyvaksyttavaa juoda
yhden illan aikana paljon. Juomisen maarilla jaatdapneilla vahingoilla kerskutaan.
Alkoholin kayttd aloitetaan yha nuorempana ja atiddta on helppo siirtya kayttamaan

muita paihteita.

Opinnaytetydbmme tuotteena teimme oppaan, joka [eaviietoa etsivaa paihdeongel-
maista tai hanen laheistaan. Opinnaytteemme kéhattdmattitaitoamme tulevina sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisina ja antaa meilldmiuksia ohjata asiakkaita heille
soveltuviin hoitopaikkoihin. Halusimme omalta osaitme vaikuttaa suomalaiseen
paihdetydn kenttaan, ja jos yksikin ihminen tai ér@perheensa saa avun taman esitteen
kautta, tuote on mielestamme tehnyt tehtavansakgishaluamme tuoda esille tietoa
paihdepalvelujarjestelmasta ja herattaa ihmisiatasonaan ongelmansa ajoissa. Aihet-
ta kasitelladn sosiaali-, terveys- ja diakoniaty@mnalta. Pyrimme my6s herattamaan
keskustelua politiikan, rahan ja kulttuurin vaikkgista ihmisten juomiskayttaytymiseen
sekad paihdepalvelujarjestelmddamme. Usein ajatelletiéd juominen on jokaisen oma
asia, mutta onko niin? Keta paihteidenkayttd t@dgthingoittaa ja kuka maksaa suu-

rimman hinnan?



2 PAIHTEET SUOMALAISESSA YHTEISKUNNASSA

Vuonna 2007 toteutettiin kuudes yhteiskunnallin@fhg@etapauslaskenta, jossa ilmeni
12 070 paihdetapausta vuorokauden aikana, mik&dnemman kuin koskaan aikaisem-
min. Paihdetapauslaskentoja on suoritettu vuod#88Y lahtien. Laskentaa on tehty
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa seka kirkitakonia- ja perhetyosséa. Karkeasti
arvioituna paihde-ehtoisia asiointeja on vuodessa 8,5 miljoonaa. Paihdetapauksista
yhdeksan kymmenesta kaytti alkoholia. Laittomierurhausaineiden ja laakkeiden

kayttd on tasaantunut tai jopa kaantynyt laskuukudin ottamatta buprenorfiinia, jonka
kayttd on selkedasti yleistynyt. Asiakkaiden mielmeyshairiét ovat kasvaneet. Asiak-
kaista puolet karsii masennuksesta tai muusta mexeeyden hairiostd. Naisten seka
yli 50-vuotiaiden osuus asioinneista oli selkekatvanut. (Nuorvala, Huhtanen, Ahtola
& Metso 2008, 661, 667.) Hyvia uutisia on saatudéppalaisesta (ESPAD) tutkimuk-

sesta, jonka mukaan suomalaisten nuorten paiht&&@gtd on vahentynyt 2000-luvulla

(Ahlstrom, Metso, Huhtanen & Ollikainen 2008, 82).

2.1 Paihderiippuvainen, hanen laheisensa ja ond@iyt@n tunnistaminen

Paihde tarkoittaa kemiallista ainetta, yhdisteidldonnontuotetta. Paihteita kaytetadan
paihtymis-, piristys- tai huumaustarkoitukseenldtsissa péaihteiden vaarinkaytén mal-
leissa hahmotellaan paihteiden ongelmakayton reggrinkayttoa voidaan mitata esi-
merkiksi tarkastelemalla paihdehuollon palveluidéyttajia. Paihdehuollon erityispal-
veluja kayttaa vuosittain noin 65 000 asiakaststgonaisia on noin 30 %. Alkoholi on
suomalaisten eniten kayttama paihde, edelld mataitwukosta alkoholia kaytti 94 %.
Alkoholin suurkuluttaja juo alkoholia yli 24 annastiikossa. Suomalaisesta aikuisvaes-
toéstd 510 % on alkoholin suurkuluttajia. Vuonna 2008 yb-duotiaat suomalaiset
joivat sataprosenttista alkoholia 12,5 litraa hénkehti. Ladkeaineet ovat alkoholin
jalkeen kaytetyimpia paihteita, niita kaytti 23 %ifpdehuollon asiakkaista. Huumeet

ovat joukon viimeisend, paihdehuollon palveluidéytkdjistd 9 % on kannabiksen ja 7



% muiden huumeiden kayttgjia. (Saarelainen 2003Té6veyden ja hyvinvoinninlaitos

la.)

Paihteiden kayton syistéd on olemassa lukuisia @iysmalleja. Selitysmallit jaetaan

yleensé biologisiin ja fysiologisiin, psykologisija psykiatrisiin, sosiaalisiin sek& hen-
kisiin, hengellisiin ja sielullisiin selitysmalleit. Ihmiset kayttavat keskushermostoon
vaikuttavia paihteitd saavuttaakseen toisenlais@tentilan. Tilannekohtaisia peruste-
luita on loputtomasti, esimerkiksi rentoutumineakgaminen tai lohtu. Paihderiippu-
vuus (addiktio) merkitsee yksilon pakonomaista ggmakasta halua kayttaa paihteita
toistuvasti, vaikka toiminta aiheuttaa fyysistayyista, sosiaalista ja henkista haittaa.
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 16-19.)

Viime vuosina riippuvuutta on tutkittu paljon ladieteellisestd ndkdkulmasta. Neuro-
biologisessa nédkemyksessa riippuvuus on hermasdoljérjestelman sairaus. Nakemys
yhdistaa ihmisen biologiset jarjestelmat seka kgyyimis- ja ymparistotekijat. Paihde-
ongelmainen ei kykene hallitsemaan alkoholin tairhaiden kayttédan, vaikka aineen
kayttd aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia hanemegieensa seka hyvinvointiinsa. Paih-
deriippuvuusoireyhtyma on yksi paihdediagnooseiSen kriteereja ovat pakonomai-
nen kayttod, heikentynyt kyky hallita kaytt6a, sigreyn eli toleranssin kasvu ja kayton
jatkaminen paihteen aiheuttamista ongelmista hwatan Riippuvuusoireyhtymassa,
joka maaritellaan tautiluokituksessa ICD-10, ainkawttdo on henkildlle huomattavasti
tarkedmpaa kuin muu toiminta elamassa. Oireet tggéh fysiologisissa ja alyllisissa
toiminnoissa seka kayttaytymisen tasolla. (Lapp&iaiLehto, Romu & Taskinen 2007,
19, 20.)

Alkoholismi- ja riippuvuustutkija Stanton Peelen kaan riippuvuudessa ei ole kyse
sairaudesta, vaan pakonomaisesta kayttaytymisastéhpisista tottumuksista. Peele
nakee kaikki riippuvuuden muodot (esim. tupakoiptgminen, syéminen, pelaaminen,
tyd, huumeet) samankaltaisina. Niilla pyritaan hmakan turvaa ja tyydytysta. Peele
tarjoaa seitsem&a sosiaalista ja henkista keinppusiuuksien voittamiseksi. Yhteis-
kuntatieteissa (sosiologia, sosiaalipolitiikka,iaaBpsykologia, sosiaalityd) painotetaan
henkilokohtaisia seka sosiokulttuurisia tekijoivksilo on oppija ja toimija, joka kyke-

nee tekemaan valintoja. Yhteiso ja sosiaalinenosttkvaikuttaa yksilon valintoihin ja

kayttaytymiseen. Paihdekayttaytymista tarkastefmabminen nahdaan nimenomaan



sosiaalisena olentona. Sosiaalitydn auttamisesgastkm henkilon sosiaalisen verkos-
ton ja ihmissuhteiden tarkastelu. (Lappalainen-agRomu & Taskinen 2007, 18-23.)

Professori Anja Koski-Jannes on maaritellyt addifti kognitiivisesta nakokulmasta,
jonka mukaan addiktiossa on ominaista pakonomameaistuva kulutuskayttaytymi-
sen malli. Yksilo6 on kyvyton vaihtoehtoiseen toitaian ja h&nen taytyy saada valiton
tyydytys addiktiostaan. Yksilon toimintakyky heikkee ja addiktiivisen toiminnan lop-
pumiseen liittyy psyykkinen tai fyysinen epadmukasuRiippuvuuteen saattavat altistaa
varhaislapsuudessa tai sikidaikana koetut asiandNgivat kuitenkaan yksin johda riip-
puvuuteen, vaan lisaksi tarvitaan myotavaikuttapaparistoa ja yksilon omaa toimin-
taa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 23.)

Tuuli Pitkanen on tutkinut alkoholin juomiskayttgigtisen ennustamista kahden pitkit-
taistutkimusaineiston pohjalta. Tutkimuksen pereltde alkoholinkaytosta aiheutuvat
hankaluudet liittyivat lapsuus- ja nuoruusidn kaytymiseen sekad lapsuusperheessa
olleisiin riskitekijoihin. Lapsuusperheen riskit@gkta ovat olleet vanhempien runsas
alkoholinkayttd, perheen heikko ilmapiiri ja mataasioekonominen asema. Kayttay-
tymisessa on ilmennyt aggressiivisuutta, heikksahallintaa, huonoa koulumenestysta,
poissaoloja koulusta seka nuoruusiassa paihteigebka Edella olevat kuvaukset pate-
vat sekd naisten ettd miesten kohdalla. Erityiseaisilla alkoholinongelmakayttéén
ovat johtaneet lukioiassa ilmenneet itsetunto-amgél ahdistuneisuushairiét ja syomis-
hairiot. Miehilla puolestaan on ollut lukioidssaaggpsemmat mindn puolustusmeka-
nismit seka muita enemman somaattisia oireita. @iekkin mahdollista, ettd somaatti-
set oireet johtuivat alkoholin kaytosta. (Pitkar2&®6, 78—79.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oppaassa "Migdeveys- ja paihdeongelmien var-
hainen tunnistaminen” alkoholin liikakaytto jaeta@skikayttoon, haitalliseen kayttoon
ja alkoholiriippuvuuteen. Riskikayttd tarkoittaattée kayttgjalla on suuri vaara saada
alkoholin aiheuttamia haittoja. Haitallisessa k&g yksilolla on alkoholin kaytdsta
johtuvia, méaariteltavissa olevia fyysisia tai psiygkd haittoja. Alkoholiriippuvaisella
yksilolla on pakonomaista kayttoa ja juomisen jatista haitoista huolimatta. (Aalto +
ym. 2009, 11.)
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Alkoholin liikakayton selvittamisessa kaytetaanlasia haastattelumenetelmid. Niin
sanotuilla méaara- ja tiheyskysymyksilla kuten, karpaljon juot ja kuinka usein juot,
voidaan paasta kohtuullisen hyvaan tarkkuuteen.andlisaksi tehdaan tarkentavia ky-
symyksia esimerkiksi juomalajeista ja tarkedd omyky kuinka usein yksildlla on hu-
malajuomista. Haastattelun tukena voidaan kayttd®IXx-kyselya. Maailman terveys-
jarjeston kehittdma AUDIT (Alcohol use disordersgritification test) kyselytestid suo-
sitellaan alkoholin liikakéyton seulonnassa ja dotesessa. Testissd on kymmenen ky-
symysta ja vastaamiseen kuluu aikaa noin kaksi atirau AUDIT-kyselylla ei kuiten-
kaan voida méaaritella mihin kayttgjaluokkaan ykddduluu, vaikka korkea pisteméaara
viittaa riskikayttoa vakavampaan tilaan. (Aaltom.y2009, 15-16.)

2.2 Auttamistyon historiaa

Auttamistyon kristillinen historia lahtee liikkeelln. 2000 vuotta sitten, jolloin Jeesus
Raamatun kertomusten mukaan auttoi koyhia ja saisekd samalla kehotti vertausku-
villaan olemaan avuksi toisille ihmisille. Kreikaeksen sanardiakonia alkuperainen
merkitys on palvelutehtéava tai viran hoitaminen.dfigmmin kirkossa alettiin kayttaa
lainasanaaliaconusseka yleisemmaksi muodostunutta samaa tarkoittanaigterium
sanaa. Auttajan viralla on siis pitkat perintedkigen yhteison palvelutehtéavissa. (Lat-
vus & Elenius 2007, 13.)

Katollisen kirkon ajatukseen kuuluu halu hadanédaisauttamiseen. Reformaation
myota lahimmaisenrakkauden ajatus irrottautui ompelastukseen liittyvasta ansio-
ajattelusta. Keski-Euroopan luterilaiset kaupungittivat jarjestdd kodyhainkassoja,
joskin huonolla menestyksella. Luterilaisuuden rdykatsottiin, ettd vastuu koyhain-
hoidosta kuuluukin valtiolle kirkon sijasta. Naiaagiin ensimmainen kosketus valtiolli-
seen sosiaalitydhon. Lisaksi osa luterilaisisté@dista, muun muassa Hollannissa, yritti
yllapitaa kirkollista diakoniaa. (Latvus & Eleni@2®07, 83 — 85.)

Uskonpuhdistusten ja sitéd seuranneiden sotiengalkes00-luvun lopulla luterilaisuu-
den vastaiskuksi nousi pietismi, jonka perusajaunisoli hengellisen elaman syventa-
minen ja yksilollisesti koettu aktiivinen usko. Késen kirkon piirissa naisilla oli perin-
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teisesti paljon tehtéavia seka sosiaalihuollon,asaihoidon, luostareiden ettd niin sanot-
tujen laupeudensisarten piirissa. Luterilaiselikdila ei puolestaan ollut mitdan palve-
lutehtavia tarjolla naisille. Naisten turhautumigarpietismin yhteisvaikutus sai aikaan
sen, ettd 1800-luvulla alkoi versoa ajatuksia dms®alaitoksista, jotka yhdistéaisivat
naisten palvelun ja sairaanhoidon opetuksen. Suoamsmmmainen Diakonissalaitos
perustettiinkin Helsinkiin vuonna 1867 ja pian tamalkeen toinen Viipuriin 1869.
(Latvus & Elenius 2007, 84-87.)

Suomen ensimmaiset l&a&ninsairaalat aloittivat toiamsa noin sata vuotta ennen varsi-
naista sairaanhoitajatarkoulutuksen alkua, 170018@0-luvun vaihteissa. Valtio oli
ennen tata yllapitanyt muutamia "hospitaaleja” 1-8B@ulta lahtien. Niissa sailottiin
lahinna spitaalisia ja vaarallisia mielenvikaigigoikko 2005, 38.) 1800-luvun puoliva-
lissd myonnettiin lisd& perustamislupia valtionigilee sairaaloille, vaikka vielakaan ei
tarjolla ollut Suomessa koulutettua tyovoimaa. Diasiksalaitokset tulivat apuun tyo-
voimakysymyksessa. Suomeen perustetut diakonitsdaet kutsuivat nuoria naisia
hadanalaisten auttamistehtavaan, johon antautursai® henkilokohtaista iloa ja tyy-
dytysta kristillisesta rakkaudentyosta. Sisarkogrbteyteen avattiin myos opetussairaa-
loita, joissa oppilaat valmistautuivat hoitamaaiasta. (Sorvettula 1998, 20, 31.) Dia-

konissojen tyon my6ta yhdistyivat sairaanhoito, ldintyo ja kristillinen kasvatus.

Kunnallisen sosiaalitydon juuret voidaan tavoittaavaishoidosta, jossa apu oli [&hinna
ruoka-apua. Vuoden 1533 hospitaalisaantt velwaittie kddessa seurakunnat huoleh-
timaan koyhista. 1600-luvulle tultaessa valtion pitolehtia hospitaaleissa olevista spi-
taalisista ja mielenvikaisista, mutta kdyhien jarwaaisten hoito jai kirkon huoleksi.
Vuonna 1865 paadyttiin perustamaan kuntajarjestg@ni@nnallishallinnon asetuksessa
erotettiin toisistaan kunta ja seurakunta. Nain ladeolle kuuluneista tehtavista, kuten
koyhainhoito ja kansanopetus, siirtyivat kunnanwalte. (Toikko 2005, 37 — 38, 48.)

Alkoholismi ja paihteiden kayton aiheuttamat ongairavat tyodllistaneet seka kirkkoa

ettd sosiaali- ja terveysalaa lapi vuosien. Klisgt jarjestot palvelivat ja pelastivat seka
iIman omaa syytaan hatdén joutuneita ettd mydsaimsan ahdinkonsa aiheuttaneita
ihmisia, kuten alkoholisteja. Heita autettiin ailisessa hadassa ja vapautettiin synnin
orjuudesta. Sosiaalitydén kannalta kristilliselldvedulla oli kaksi erityispiirretta: autet-

tavia pyrittiin kohtaamaan tasavertaisesti ja palv@hdistui autettavien uskonelaman
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uudistamiseen. Nain luotiin ajatus siita, ettd mauéhtee ihmisen sisaltd, ei ulkoisista
puitteista, ja ettd kaikilla on samat mahdollisuu@®oikko 2005, 92 — 94.)

Erilaiset kansalaisjarjestdt nakivat paihteet snarkansallisena ongelmana ja jo 1850-
luvulla oli saatavissa raittiuskirjasia, joiden kaituksena oli kertoa viinan haitoista.
1800-luvun lopulla perustettiin koko maan kattavatfuiden Ystavat -yhdistys, joka
ajoi esimerkiksi kieltolakiasiaa. Kieltolaki saatiekin vuonna 1919 ja se vallitsi vuo-
teen 1932 asti. Talloin yli 2 tilavuusprosenttigytinlkoholia siséltavien aineiden maa-
hantuonti, myynti, kuljetus ja varastointi olivaiekettyja tavallisilta kansalaisilta. Ta-
man jalkeen voimaan astui vakijuomalaki, joka salkoholin myynnin vain valtion
Alkoholiliikkeissa ja luvanvaraisesti hyvin sdageld joissakin ravintoloissa. Vuonna
1936 saadettiin alkoholistilaki, jonka mukaan ybkeinnan tuli palauttaa juopottelevaa
elamaa viettava raittiiseen ja sddnndlliseen elamdédoden 1943 asetus toi mukanaan
alkoholin ostokortit, joilla valvottiin alkoholin Wutusta yksittaisten henkildiden koh-
dalla. Tarvittaessa ostaja puhuteltiin ja hanetieedtiin varoitus, Liséksi saatettiin aset-
taa myyntikieltoon, jos muut toimet eivat auttané€bikko 2005, 60 — 62, 177 — 178.)

2.3 Suomalainen alkoholikulttuuri ja paihdepalvatigstelma

Humalan tavoittelu on kuulunut suomalaiseen juorttakuwriin jo vuosikymmenia.
Humalahakuinen juominen on yha yleista ja hyvaksy. Vuonna 1968 noin 14 pro-
senttia miehista oli juonut alkohol@kein toden teollasrahintd&n kerran kuukaudessa.
Vuonna 1984 vastaava osuus oli 26 %, jonka jallsgean pysynyt ennallaan nykypéi-
vaan asti. Vuonna 1968 vastaavasti naisista vgmnosentti ilmoitti juovansa itsensa
humalaan ainakin kerran kuukaudessa. Tama osuusaswanut véhitellen, kunnes
vuonna 1992 se oli noin 8 prosenttia ja on tAmikegn pysynyt suurin piirtein samalla
tasolla. Suomalaisten alkoholinkaytt6 painottuumakkaasti viikonloppuihin. Juomi-
nen on yleistynyt julkisilla paikoilla, keséfestalailla, terasseilla seka erilaisissa urhei-
lu- ja kulttuuritilaisuuksissa. Viinien nauttiminexterialla keskieurooppalaiseen tapaan
on hieman lisdaantynyt, mutta edelleen aika hargtaaiKosteat lounaat ovat vahenty-
neet. Etenkin miesten alkoholinkayttd on siirtykghti yo- ja aamutunteja. (Osterberg
2006.)
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Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset muutosprosessitosidoksissa juomatapojen muuttu-
miseen. Taloudellinen vaurastuminen ja hyvinvointigdantyminen seka alkoholi-
juomien saatavuuden paraneminen ovat kasvaneehdditkkulutuksen taustatekijoita.
Alkoholinkulutuksen kasvua ei kuitenkaan voida ts&di néin yksinkertaisesti, silla ta-
loudellisesta kasvusta huolimatta alkoholin kulutaslaskenut monissa muissa maissa.
Erityisesti Etela-Euroopan viinintuottajamaissacéi@lin kulutus on véhentynyt huo-
mattavasti. (Osterberg 2006.) Tutkimusten mukaasmsidaisten asenteet alkoholin-
kayttoon ovat kuitenkin tiukentuneet, vaikka tessia alkoholihaitat ovat lisaantyneet.
Stakesin TNS-Gallupilla on tutkittu vuodesta 198#tien suomalaisten asenteita suh-
teessa vallitseviin alkoholipoliittisiin rajoituksi seka niiden tiukentamiseen. Vuonna
1994 55 prosenttia vastanneista ja vuonna 2001r@8epttia seka vastaavasti vuonna
2008, 86 prosenttia antoi tukensa Suomen alkohdligan tiukentamiselle. Liséksi
valtaenemmistd (noin 85 %) tukee alkoholin ostqgaittavia ikéarajoja. (Stakes 2008,
15, 16.)

Jyvaskylan ja Hameenlinnan alueella toteutettiiosima 2004—-2007 projekti, jossa al-
koholilain valvontaa tehostettiin. Tutkimusprofesddaija Holmila mukaan projekti oli
hyvin onnistunut. Projektiin osallistui useita tghgotka valistivat muun muassa yritta-
jia, ravintola- ja sosiaalialan tyontekijoita, hérd asiakkaitaan, alaikaisid nuoria seka
heiddn vanhempiaan. Jyvaskylassa alkoholin myytitgneille vaheni ja Hameenlin-
nassa paivystyspoliklinikan yot rauhoittuivat. Hdbrkertoo, ettd nuorten paihdemyon-
teisyys on véhentynyt ja vanhempien asenteet nuatkoholikaytt6a kohtaan ovat
tiukentuneet. (Rytkdbnen 2009.)

Paihdepalvelupolitikka on osa yhteiskuntamme ndiimsta ja sosiaalistavaa kontrol-
lia, joka kohdistuu useilla erilaisilla tavoilla eriaatteilla eri vaestéryhmiin. Paihde-
palvelut ovat suomalaisten oikeuksia, mutta p&ileiei kayttajiin kohdistetaan myos
sosiaalista kontrollia. Paihdepalvelut lievittayditeiskunnassamme esiintyvia paihde-
ongelmia ja sita kautta luokkarakenteiden ristjat Paihdepalveluiden saatavuutta
ovat viime vuosikymmenina séaadelleet sosiaali-efadyspoliittiset kysymykset enem-
man kuin asiakkaiden todellisten tarpeiden huomioém. (Kaukonen 2000, 33.) Paih-
depalveluiden laatusuositukset julkaistiin vuoni®2 sosiaali- ja terveysministerion
seka kuntaliiton toimesta. Laatusuositusten okddauns kohdistua kuntien, yksityisten

ja jarjestojen tuottamiin paihdepalveluihin. Laatositusten pohjalta tehtiin arviointi-
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lomakkeet, jotka otettiin kayttdon vuonna 2004. lakkeet I6ytdd Stakesin Neuvoa-
antavat -portaalista hoitopaikkatietokannasta. \@moga007 alusta hoitopaikkatietokan-
nassa oli noin 400 paihdehoitoyksikdn tiedot. Tilaron edelleen sama tammikuussa
2009. Hoitoyksikoista kolmanneksella oli saatavibatuarviointilomake. (Marjamaki
2007, 258; Stakes i.a.)

Paihdehuoltolain mukaan kunnan on jarjestettavddfaisen tarvetta vastaavia palve-
luita, ensisijassa avohuollon joustavia, tavoitetga monipuolisia palveluita (Paihde-
huoltolaki 1986). Tarveharkintaan vaikuttavat knkie kunnan palvelupoliittiset rat-
kaisut, taloudellinen tilanne seka tulkinta asiakkavun tarpeellisuudesta. Tarvehar-
kintaiset paihdepalvelut liittyvat enemman marglis@a sosiaalipolitiikan piiriin kuin

pohjoismaiseen universalistiseen sosiaalipolitidtka Kaukonen 33, 2000.)

Kaukosen mukaan paihdepalvelujarjestelmaamme tulisia enemman seké kuntien ja
valtion ohjausta lisattava paihdepalvelujen jagessen suhteen. 1980-luvun lopussa
Suomen paihdepalvelujarjestelma integroitui osaksiaalihuollon hallintorakennetta
ja oli yksi maailman kattavimmista paihdehuollontyéspalveluverkostoista. Palvelut
olivat myds kohtuuhintaisia ja helposti kaikkienatevilla. 1990-luvun puolivélissa
kunnat purkivat noin kolmanneksen paihdehuollotymspalvelukapasiteetista. Siirryt-
tiin ostopalveluiden kayttoon ja jarjestot tuottikia nopealla aikavalilla avo- ja laitos-
muotoisia paihdehuollon erityispalveluita. Kuitemkiuoteen 2003 mennessa laitoshoi-
topaikkojen asiakasméaara puolittui seka hoitojaksanaarat ja pituudet pienentyivat
huomattavasti. Paihdepalveluiden keskittyminen autobn on syrjayttanyt erityisesti
mielenterveysongelmista karsivat paihdeongelmaigaliaosan vankilatuomion saa-
neista seka sellaiset pitkaaikaisesti tytelamaopuklelle jaéneet, joiden elamantapaan
paihteiden kaytto liittyy erityisen tiiviisti. (K&onen 2005, 312-313, 319.)

Suomalainen paihdepolitikka on osa suomalaistanwpintipolitikkaa ja se jaetaan
alkoholi- ja huumepolitiikkaan. Erilaiset alkohdijglmat seka huumausainepoliittiset
toimenpideohjelmat ovat ohjanneet paihdepolitiikle@in viimeisen vuosikymmenen
ajan. Alkoholipolitikka perustuu kansanterveysgghtun, jonka intentiona on hallita
yhteisdihin, vaestoryhmiin seka kansaan kohdistuiskeja erilaisilla toimenpiteilla,
joilla ei kuitenkaan haluta rajoittaa yksilon vaffau Kansanterveysajattelussa huomio

kohdistetaan koko véestoon eika pelkastaan alkomgdimaisten pieneen vahemmis-
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t6on. Huumepolitiikka poikkeaa alkoholipolitikasten asiantuntija- ja viranomaiskes-
keisyytensa vuoksi. Huumepolitiikka perustuu yhkergapoliittisiin toimiin, kansalli-
seen lainsaadantdon ja kansainvalisiin sopimuksiunumepolitiikan peruslahtékohdat
maariteltiin vuonna 1997 julkaistussa huumausaiatsgiassa. Siiné painotetaan ehkai-
sevad huumetytta sekd huumeiden kayttgjien hagtda@yton haittojen vahentamista.
Suomalaisessa alkoholipolitikassa on ollut sulké@inteitéa viime vuosikymmenista
viime vuosiin saakka. Vuonna 1969 keskiolut vapaiitemyytavaksi kauppoihin ja
elintarvikemyymal6ihin. Laman aikana 1990-luvun ssla alkoholin kokonaiskulutus
seka haitat vahenivat hetkellisesti. Kunnes 1990+iupuolivalissad keskioluen kulutus
l&hti uuteen nousuun, kuitenkin vakevien kulutuksamalla laskiessa. Téahan vaikutti-
vat laman paattyminen ja liittyminen Euroopan UmnimnEU). EU:n vaikutuksesta
Suomen alkoholipolitikkaa alettiin jarjestdd uutgauotoon. Ensimmainen kansallinen
alkoholiohjelma tehtiin vuosiksi 1996-1999 ja vuanh997 valmistui toimeenpano-
ohjelma "Onks tietoo?”, joka paivitettin vuonna @D (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 95, 96.)

Vuonna 2003 tehtiin periaatepaatds alkoholipoktilinjauksista, jonka tavoitteena oli
perheiden ja lasten hyvinvoinnille aiheutuvien togen vahentaminen seka riskikayton
ja siitéa aiheutuvien haittojen vahentaminen. T&stdrasi Alkoholiohjelma 2004-2007,
joka on koonnut yhteen jopa kaksisataa valtionadin, kuntien, kirkon ja yksityisen

sektorin toimijaa alkoholihaittojen vahentadmisek&000-luvulla alkoholikulutuksen

vahentamisen kannalta tehtiin useita ristiriitapsétoksia. Vuonna 2004 alkoholiveroa
laskettiin seka Viron EU jasenyydesta johtuen mbigh verovapaiden, omaa kayttoa
varten tuotavien alkoholijuomien maaralliset tumajbitukset. Taman jalkeen alkoho-
linkulutus ja — haitat lisdantyivat nopeasti. Allkbbbhjelmaa tullaan kuitenkin jatka-

maan vuosina 2008-2011. Liséksi suunnitellaan alked¢ron korottamista useammas-

sa vaiheessa. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 96.)
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2.4 Péihteet ja terveys

Maailman terveysjarjesto WHO (World Health Orgatim® maarittelee terveyden
"taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaaliggyvinvoinnin tilaksi, ei pelkastaan
taudin tai heikkouden puuttumiseksi”. Terveydenstiinen puolestaan on toimintaa,
jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdoiksia oman ja ymparistonsa ter-
veydesta huolehtimisessa. Se on myos terveydetyggétn parantamista seka yksilon
ettd yhteison ja yhteiskunnan kannalta. (Vertio@®, 29). Erés terveyteen vaikuttava
tekija on paihteidenkaytto, jolla voi olla useitausaamuksia. Osa ihmisistd kykenee
kayttamaan paihteita niin, ettei niista juurikade baittaa normaalille elamalle, paitsi
pieni myrkytystila eli krapula. On olemassa kuitenkyhmé& ihmisia, joille kehittyy
jonkinasteinen riippuvuus, joka voi johtaa vakawénveydellisiin, psykologisiin ja so-
siaalisiin ongelmiin. (Havio, Inkinen & Partanen(0®) 104; Salaspuro, Kiianmaa &
Seppa 2003).

Terveydenhoitopuolella on tarpeellista luoda kéekasioille on raja-arvot ja ndin on
my0s alkoholin kayton kanssa. Alkoholin liikakayttibkitellaan kolmeen eri luokkaan:
1) riskikaytto, 2) haitallinen kayttd ja 3) alkolm@ppuvuus. Taulukossa 1 on esitetty
kyseiset luokat ja niiden maaritelméat. AlkoholinithHinen kaytté (F 10.1) ja riippu-
vuus (F 10.2) ovat saaneet ICD-10 luokituksen, kditgtetaan diagnosoinnissa. (Aalto +
ym. 2009, 12).

TAULUKKO 1: Alkoholin likkakayton luokat ja maaritenat

LUOKKA MAARITELMA

Suurkulutuksen rajat ylittyvat, riski saagda
alkoholin aiheuttamia haittoja on suuri.
Merkittavid haittoja tai riippuvuutta ei ole
ilmaantunut.

Alkoholin riskikaytto

Selvasti tunnistettavissa olevia ja maaritel-
tavissa olevia alkoholin kayton aiheutta-
mia fyysisia tai psyykkisia haittoja, mutta
ei rilppuvuutta.

Alkoholin haitallinen kaytto

Oireyhtymda, jonka tyypillisia piirteité
ovat: alkoholin kayton pakonomaisuus|ja
hallinnan heikentyminen, vierotusoireegt,
Alkoholi riippuvuus toleranssin kasvu ja juomisen jatkuminen
haitoista huolimatta.
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Kuten jo aiemmin todettiin, alkoholi riippuvuudeticdogia on monitekijainen. Siihen
liittyvat geneettiset tekijat, biologiset ominaisiat, kehitykselliset tekijat, ymparistote-
kijat seka krooninen stressi. Lisaksi ndiden te#tg@d interaktiot vaikuttavat riippuvuu-
den syntyyn. (Brady & Sinha 2005, 1483—-1493.) Néiitaneen olettaa, ettéd koska etio-
logiakin on moninainen, myo6s alkoholin liikakéayttarveydelliset vaikutukset ovat hy-
vin monenlaisia. Alla olevassa tekstissa on ketiiyitgnimmakseen fyysisiin ongelmiin,
mutta ei sovi vahatella alkoholin liikakayton vaildksia ihmisen psyykkiseen, sosiaali-

seen ja hengelliseen puoleen, joista mainitaamdsjgpupuolella.

Alkoholimyrkytys on yksi tavallisimmista alkoholiniheuttamista ongelmista. Vahva
humalatila on kliinisesti ajateltuna myrkytystila pienin haitta siitd on useimpien tun-
tema aamullinen krapula. Voimakkaimmillaan myrkyigsjohtaa kuolemaan ja naita
kuolemia tapahtuu Suomessa noin viisisataa vuodégsaet, kuten metanoli ja ety-

leeniglykoli, aiheuttavat osan kuolemista. Alkolosuurkulutus tai jatkuva kaytto ai-
sairauksina. Ehka tunnetuimpia naista ovat maksatayli 90 % maksakirrooseista on
alkoholin aiheuttamia Suomessa. Lisaksi rasvamgksalkoholihepatiitti aiheuttavat

omat lukunsa alkoholimaksasairauksiin. Seuraavaksnetuin hairié lienee haimatu-
lehdus, joita Suomen sairaaloissa hoidetaan ndd 301200 potilasta alkoholin aiheut-
taman vaurion vuoksi. (Salaspuro, Kiianmaa & Se2p@3, 287, 336 — 337, 352.)

Liiallisella alkoholinkaytdlla on vaikutuksia mydsneenvaihduntaan ja ruoansulatuk-
seen Aineenvaihdunnallisia ongelmia ovat muun nmauas$o- ja laktaattiasidoosi, hy-

perurikemia, kihti, hypoglykemia, hyponatremia jgobkalemia. Ruoansulatuksellisia
ongelmia aiheuttavat esimerkiksi suusyopa, hamnuesorat, ruokatorven limakalvo-

jen vauriot, ruokatorven syopa, dyspepsia, ripalpgaksusuolen syopa. Lisaksi alkoho-
lin aiheuttamat ravitsemukselliset ongelmat tuowatan lisansa sairauksiin. Alkoholi

on yksi suurimmista liikalihavuuden syista keskdigilla miehilla Suomessa. Enemman
juovilla alkoholisteilla ongelmaksi muodostuu kunkén ali- ja vajaaravitsemus, jonka
syyt voivat olla elinvaurioissa tai elintavoiss&alaspuro, Kiianmaa & Seppa. 2003,
293, 299 — 301, 303, 313, 346.)

Alkoholin raju kayttd johtaa usein aivojen vahingge@miseen. Mekaaniset vammat, puu-

tostilat, maksasairaudet ja etanolin toksisuus gleasimpid syita vaurioihin. Osa vau-
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rioista on ohimenevia ja jos juomisen lopettaa, takset haviavat. Toisaalta osa vauri-
oista on palautumattomia eli vahingot eivat kosk&arjaannu. Alkoholista johtuvia
aivovaurioita ovat muun muassa alkoholiepilepsigaiset aivovammat, aivoverenkier-
tohairiot, alkoholidementia seka liike- ja nakok#ir Kaikkien yllamainittujen oireiden
liséksi alkoholi aiheuttaa ongelmia raskausaikddailfe ja sikiolle, lisd&ntyneen infek-
tiotautien riskin, unihairi6itd, hormonaalisia héita ja luustohéairioita, sydan- ja veren-
paineongelmia ja paljon muita terveyteen liitty\aiagelmia. (Salaspuro, Kiianmaa &
Seppa 2003, 315 — 328, 356, 365, 372, 387, 404.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on tehnyt tutkimukgaksoisdiagnoosipotilaista eli ihmi-
sista, joilla on samanaikaisesti seka merkittavélenierveydellinen hairié ettd hoitoa
vaativa paihdeongelma. Tuloksista voidaan toddta, BAYS:n psykiatrisen toimialu-
een aikuispotilaista 40 % sai paihdediagnoosinniassa kaupungeissa kaksoisdiag-
noosipotilaitten arvellaan olevan enimmékseen @uononiongelmaisia kovien huu-
meiden kayttdjia. Pienemmissd kunnissa kaksoisd@gjpotilaat ovat enimmakseen
vanhempia alkoholisoituneita miehia. Kaksoisdiagmpatilaat tunnistettiin tyonteki-
joitten taholta, mutta heidan hoitomahdollisuuteabaat hyvin rajallisia ja hajanaisia.
Toisaalta osa psykiatristen oireiden takana olepgtindeongelmista jatettiin hyvin va-
halle huomiolle. Paihdepalvelujarjestelméa koettiaruspalveluiden henkiloston mieles-
td monimutkaisena ja puutteellisena. Muita tutkiserk esiin tuomia asioita olivat se,
ettd usein kaksoisdiagnoosipotilas jaa vaille asigaista hoitoa, hoitoketjut ovat ke-
hittymattomia ja potilaita siirrellaan paikastaseen ja ettd kaksoisdiagnoosipotilaitten
palvelujarjestelma on hyvin monimutkainen ja tydogjaepéaselva. (Jarvenkylda + ym.,
2009, 7, 26 — 27.)

Tutkimusten mukaan alkoholiriippuvaisilla ilmene& - 50 % todennakoisyydella
jokin muu psyykkinen hairi6. Yleisimpia naista owtdistuneisuushairiét, persoonalli-
suushairio, mielialahairiot ja skitsofrenia. Masesron hyvin yleinen alkoholismiin
liittyva sairaus: yli 50 % A-klinikan haastattelesta asiakkaista koki itsensa masentu-
neeksi. Katkaisuhoitoa tarvitsevista asiakkaistasantuneeksi koki itsensa yli 75 %.
(Salaspuro, Kilanmaa & Seppé. 2003, 184 — 185.)araeka ylla esitetty Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tekema tutkimus vahvistaa s#&itysta, etta alkoholin liikakaytto ja

mielenterveysongelmat ovat laheisessa yhteydessisa.
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Vuonna 2000 alkoholin osuus koko maailman terveid@m/uosien menetyksista ol
4.0 % eli 58,3 miljoonaa ja laittomien huumeidemdalla osuus oli 0.8 %, eli 11.2 mil-
joonaa. Suurimmat riskit alkoholi aiheuttaa langssa asuville miehille muun muassa
loukkaantumisina ja ennenaikaisina kuolemina. (§aleo, Kilanmaa & Seppa. 2003,
42.) Suomessa tilastoitiin vuonna 2006 yli 36 50Qdjaksoa, joissa alkoholisairaus oli
joko paéa- tai sivudiagnoosina. Vuonna 2007 hoitepgdn maard kasvoi lahes kolmella
prosentilla. Vuonna 2006 alkoholiin liittyvia kuoteintapauksia oli yhteensa noin 8700,
kun lasketaan yhteen suora alkoholinkaytt6, alkshobhudet, tapaturmat ja alkoholin
my0tavaikutus tiettyihin kuolemiin. Kuolemantapaek&asvoivat vuoteen 2007 men-
nessa 8,6 prosenttia. Alkoholisyyt olivat edelleeionna 2007 tydikaisten naisten ja
miesten (15-64-vuotiaat) yleisin kuolemansyy. (86R006; Stakes 2008, 15.)

2.5 Diakoninen paihdety6

Diakoniasta on olemassa useita eri maaritelmi&gpaperustana pidetdédn usein Aposto-
lien tekojen 6. luvussa olevaa kuvausta: "Valitkas, veljet, keskuudestanne seitseman
hyvamaineista miesta, jotka ovat hengen ja viisaudgttamia, niin me asetamme hei-
dat tahan tehtavaan”. Seurakunta valitsi seitselny@iimaineista miesté joiden tehtava
oli ruoan jakaminen seurakuntalaisille ja apostadiettivat nAméa miehet virkaan laitta-
malla katensa heidan paalleen ja rukoilemalla. jG¥ei2002, 13.) Viime vuosina on
noussut esille keskustelu diakonia-sanan "vaarimgmyksesta”. John Collins julkaisi
vuonna 1990 tutkimukseniakonia. Re-enterpeting the Ancient Sourgessa han esit-
taa diakonia-termin tulkinnan lilan yksipuoliseksidnen mukaansa diakonia-termi tuli-
si ymmartad arvovaltaiseksi viestin viejaksi eildkastaan palvelijaksi. (Latvus 2007,
53.)

Toisaalta Jeesuksen vertauskuvissa julkiset vilj#tasaavat kritiikkia laupiaan Sa-
marialaisen kertomuksessa (Luuk. 10: 25 — 37) gj@sgtaja oli kaikin puolin "vaaran-
lainen” ja silti teki sen, mihin julkisen viran estajat eivat kyenneet. N&ain voitaisiin
ajatella, ettd auttamisen valtuutus koskee kaikkkigisia eikd vain kutsuttuja seurakun-

nan tyontekijoitéa (Latvus & Elenius, 2007, 13 —.1Kpko Uusi testamentti on lisaksi
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taynna Jeesuksen tyosta kertovia kohtauksia, jtigeaesimerkilladn auttaa ja parantaa
koyhia, sairaita ja syrjittyja.

Rakkauden kaksoiskaskya (Matt. 22:37—-40) pideté&@inuyhtend diakoniatydn lahto-
kohtana ja diakonia on koettu seurakunnassa miked#si tyoksi, ettd se on my6s maa-
ritelty kirkkolaissa ja kirkkojarjestyksessa. "Sakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa
diakoniaa, jonka tarkoituksena on kristilliseen kakteen perustuva avun antaminen
erityisesti niille, joiden hata on suurin ja jogamuulla tavoin auteta” (Kirkkojarjestys
1991). Artikkelissaan Diakoninen teologia — auttseni teologia Elenius ja Latvus to-
teavat tarkan maarittelyn diakonialle olevan enttéaikeaa. Se on véalja yleisnimi kris-
tillisen uskon piirissa tapahtuvalle, hyvaa tarteitille toiminnalle. Lisdksi artikkelissa
todetaan siihen kiteytyvan jotain hyvin olennaidtenalan rakkaudesta seka luomakun-

taan katkeytyvasta hyvyydesta ja armollisuude&ti@nfus & Latvus, 2007, 271).

Lea Rattyan vuonna 2009 julkaistussa vaitoskirjdetidataan millaisia kasityksia dia-
koniatyontekijoilla on tyonsa keskeisesta sisailat millaisia haasteita yhteiskunnalli-
nen muutos tuo diakoniatyontekijoille ja heidarakailleen. Tutkimuksessa diakonia-
tyontekijat kuvaavat, etta eniten pahoinvointia igitte aiheuttavat yhteiskunnan raken-
teelliset tekijat, kuten tyohon liittyvat epakohdmilkisten palveluiden puutteet, asumi-
seen liittyvat ongelmat ja perhe-elamén vaikeuBetheet hakevat apua muun muassa
lasten kasvatukseen, avioliittoon ja alkoholiongglmVastaajien mukaan eniten re-
sursseja tarvittaisiin mielenterveys-, huume-, géihja kehitysvammaty6hon. Dia-
koniatyOntekijat tarvitsevatkin mielestdan enemmatmiuksia, joilla puuttua yhteis-
kunnan rakenteellisiin tekijoihin. Valmiuksia jaatusta kaivataan lisda myds perhe-
tyohon, jossa kohdataan haastavia tilanteita jaiomgelmaisuutta. (Rattya 2009, 3, 77,
81, 130.)

Gothoni ja Jantunen ovat tutkineet kasitteita jaitglisia diakoniatyosta. Tassa tutki-
muksessa on myos pyritty maarittelemaan kasitettiéodinen sosiaalityd. Diakonisen
sosiaalityon olennaiseksi piirteeksi on kuvattuwsiboidollista kohtaamista ja asiak-
kaan tilanteen mukaista, laaja-alaista auttamistdmenetelmista nostettiin esiin talou-
dellisen auttamisen osaaminen seka tilanteen kartdnen ja asiakkaan ohjaaminen
tukipalveluluihin. Sosiaalisissa kysymyksissa phlebjaaminen maariteltin osaksi

diakonista sosiaalityotd. Tavoitteeksi tyOlle on amig&lty ihmisen koko persoonan
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huomioiminen ja asiakkaan identiteetin eheyttamirieséksi oikeudenmukaisemman
yhteiskunnan rakentumiseen vaikuttaminen nousi k#idavoitteeksi diakonisessa so-
siaalitydssa. (Gothoni & Jantunen 2010, 53 — 56.)

Paihdetyota tehdaan osana Suomen evankelis-ligeggilaseurakuntien toimintaa. Teo-
logit, diakonia-, kasvatus-, nuoriso- ja perhetgbujtit seké vapaaehtoistyontekijat koh-
taavat kaikki toiminnassaan paihdeongelmaisia. Aditiohjelmaan kuuluvat kump-
panuussopimukset painottavat myos kirkon ja eesfisdiakonian merkitysta paihde-
tydssa. Diakoniatydn tehtavané on toimia asiakkai@sianajajina” heidan hakiessaan
apua ongelmiinsa. Diakoniatyontekijoiden tulee tugdlki asiakaskuntansa hadan ja
avun tarvetta. Paihdetyd on yleisen seurakuntaligdiksi oma erillinen tydbmuoto seka
joidenkin kristillisten jarjestéjen toimiala. (Laplainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007,
143))

Kirkon paihdestrategiassa alkoholinkaytén ja huweeikayton seka rikollisuuden kas-
vulle syynd nédhdaan yhteisollisyyden puute. Paifndiegyian toiminta-ajatuksessa ker-
rotaan, etta kirkko pyrkii toimimaan ja vaikuttamapdaihteettoman elaman puolesta
luomalla toivoa ja armoa yllapitavia yhteis¢ja. ikdn paihdestrategia 2005, 5, 15.)
Rattyan tutkimuksessa diakoniatyontekijat korostakailon asemaa yhteison jasenena
ja sidoksisuutta muihin ihmisiin seka sosiaalisigérkostoihin. Auttamistilanteessa néi-
den verkostojen kartoittaminen on tarkead, koskkilleaei ole laheisid ihmissuhteita.
Yksilon sosiaalinen verkosto voi olla hyvinvoinrnkija, mutta toisaalta myds ongel-
mien aiheuttaja. Yksilon saama apu vaikuttaa kuiitemina positiivisesti l&heisiin ih-
missuhteisiin. Erds diakoniatyontekija tiivisti asindin: "Yksi juoppo kun raitistuu,
silla on vaikutus 30 ihmiseen”. (Rattya 2009, 86.)

Kristillinen paihdety6 tarjoaa myos erilaisia avadan palveluita. Naita ovat: diakonia-
tyontekijoiden vastaanotot, erilaiset rynmat, piai kerhot, katkaisuleirit, retket, talkoo-
leirit, erilaiset teematuvat, katulahetystoimimagprisokahvilat, paivakeskukset, asunto-
jen vélittdminen ja normaalin asumisen mahdollisteem. Ryhmatoiminta voi perustua
Anonyymien Alkoholistien (AA) 12 askeleen periadléetai pelkéastdan kristilliseen
toipumisty6hon. Kaikkien tydmuotojen tarkoituksema edistdd paihteetonta elaménta-
paa tarjoamalla tilalle hengellisyytta seka yhtdisgytta. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2007, 143.)



22

Oulun ev.lut. seurakuntien yhteinen seurakuntapalkasittaa erityisdiakoniapalvelut,
johon sisaltyy paihde- ja kriminaalityd omana tamaimuotonaan. Paihdetyontekijoita
on kaksi, jotka tyoskentelevat Oulun keskustasgatsavassa diakoniakeskuksessa.
Paihdetyon asiakkaat ovat entisid vankeja, paihgieloraisia tai entisia paihdeongel-
maisia. Tarkoituksena on tukea asiakkaita pailiestyteen sekd arjessa selviytymi-
seen. Paihdety0 pitaa viikoittain tavoiteryhma@nmattupiirid, miesten saunaa ja nais-
tenryhmaa seka paivystystd. Ryhmalaiset tekevidtisa retkia muutaman kerran vuo-
dessa. Kaksi kertaa vuodessa jarjestetaan paindg&a on tarkoitettu kaikille Oulun
seurakuntien alueella asuville paihdeongelmaisifi@hdeleiri (A-leiri) pidetddn Kuu-
samon Juumassa, jossa Oulun ev.lut. seurakunmilleeiokeskus. Arkipaivisin asiak-

kaat kayvat diakoniakeskuksessa lukemassa lelafegamassa kavereita ja kahvilla.

2.6 Hengellinen nakékulma paihdeongelmaan

Primaaria henkista paihdeongelmaa voidaan kutsnaksi. Kristillisessa uskossa aja-
tellaan, ettéa ihmisen hengellinen osa voi olla ytéssa tuonpuoleiseen Jumalaan.
Hengellinen ulottuvuus on ihmispersoonan syvin alemlman henkea ihminen olisi
viettipohjainen elain. Henkinen osamme kyselee gatdiman perimmaisia kysymyksia,
kokee intuitiivisesti oman olemassaolonsa, suhteensailmankaikkeuteen ja paik-
kaansa siind. Henkisen nékdkulman mukaan paihdéoagei syntya elaman tyhjyy-
den, tarkoituksettomuuden ja pdamaarattomyydenrkaksista. Toiseksi kyseessé aja-
tellaan olevan moraalinen ongelma, jolloin paihgeikohtuuton kayttdé on horjuttanut
kokonaispersoonan eheytta ja tasapainoa. Tosiasmlmina ja varsinainen mina ovat
eriytyneet. TAma ristiriidan aiheuttama syyllisyyipitaa juomiskierretta. Kolmannek-
si paihteiden kaytto liitetddn eksistentiaalisehjitn ja tarkoituksettomuuden koke-
mukseen. Talldin humalasta tulee hengellisyydehegagellisen kokemuksen korvike.
(Niemela 1998, 41, 45, 53-54.)

Paihderiippuvuuden ja hengellisyyden yhteytta dhkitiw jonkin verran. Ensinndkin on
eroteltu uskonnollisuus ja hengellisyys toisistddaiden eroja ovat esimerkiksi se, etta
hengellisyys on aina henkil6kohtaista, yksilolljdtan taas uskonnollisuus on aina sosi-

aalinen ilmid. Liséksi hengellisyyttd on hyvin vaikrajata ja maarittaa, uskonnollisuus
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puolestaan ilmenee tiettyind saantoina, rituaalggnappeina. Kuitenkin molempien
vaikutus ihmisen addiktiiviseen kayttaytymiseen ténked. Tutkimuksissa on tullut
esiin, ettéa seka hengellisyys ettd uskonnolliswet dippuvuudelta suojaavia tekijoita
ja niiden osallisuus addiktioiden hoidossa tulisaa huomioon. Hengellisyys ja riippu-
vuus nahdaan toistensa poissulkevina tekijoindopijolriippuvuudesta vapautuminen
tarkoittaa hengellistd kasvua. (Miller 1998, 979599

Viimeisella luukulla tutkimuksessa diakoniatydnfékikokivat hengellisen auttamisen
muodoiksi sielunhoidollisen keskustelun, rukoukgemhjaamisen erilaisiin seurakun-
nan toimintoihin, kuten ryhmiin ja jumalanpalveliiks Useimmissa tapauksissa sie-
lunhoidolliset keskustelut ja rukoilu ovat perustahasiakkaan toiveeseen. Rukouksissa
saatettiin pyytda apua rankkaan elaméanvaiheeseeatkaisua johonkin hankalaan ti-
lanteeseen. Diakoniatyontekijat kokivat hengelligettamisen yhtend omimmista tyos-
kentelymuodoista. (Juntunen, Gronlund & Hiilamo @089.) Myds Réttyan vaitoskir-
jassa diakoniatyontekijat korostavat hengelliserrjetionaalisen avun olevan kaytan-
nollista tukemista, asianajajana olemista ja ykteisallista vaikuttamista tarkeampaa.
Keskusteluapua saadessaan ihminen saattaa |6 ytéjekeaikuttaa omaan elamantilan-
teeseensa seka voi tarkastella katsella elaméa&hea jr hengellisten kysymysten va-
lossa. (Rattya 2009, 106.)

Arkkipiispojen Simojoki ja Vikstrom mukaan hengsiliyttd voi olla myo6s kirkon toi-
minnan ulkopuolella. Heiddn mukaansa AA:ssa todetitustillisen lahimmaisen rak-
kauden periaatteet. Simojoki kertoo, etta uskatikiseen Jumalaan ei synny joidenkin
oppien hyvaksymisesta, eikd uskon aitoutta void@tamiuskonlauselmien totena pita-
misella. Itsetuntemus, elamansa Jumalalle luovut@mja toisten palveleminen ovat
uskon elaman kannalta olennaisempia. Simojoen nmukastillisella kirkolla olisi pal-
jon oppimista AA:n tydmenetelmistd ja periaatteisgtdla toiminnallaan se toteuttaa

kristinuskon ihanteita. Vikstrém puolestaan viitteaisunnossaan Seurakunta 2000

mietintdon, jossa kerrotaan seuraavasti "Pienehivat yhteistt, joissa vastuu jaetaan,
jotka saavat elinvoimansa uudistuvasta jumalanphaetimasta ja avautuvat kansain-
valiseen ja lahipiirin 1ahimmaisvastuuseen.” Vikstin mukaan diakoniatydssa koros-
tetaan, ettei lahimmaisyyden periaate kuulu airs@askristilliseen elamaan, vaan ela-
maan yleensa. Vikstromkin yhtyy Simojoen lausuntgerpitdd AA:n toimintaa dia-
konian ja kristillisen elaman ihanteena. (Simojp881, 563; Vikstrom 1990, 564-566.)
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2.7 Ehkaiseva paihdetyo ja paihteiden kayton kustkset

Ehkaisevan tyon tavoitteena on edistaa terveytéiadli- ja terveysalalla ehkaiseva tyo
voidaan jakaa kolmeen paasuuntaukseen. Primaagiptieveli ensisijainen ehkaisy
tarkoittaa interventiota ennen kuin henkildlle dmtieyt kehittyd terveydellisia ongel-
mia. Primaaripreventiossa pyritddn motivoimaan #giénimuuttamaan elamaansa pa-
rempaan suuntaan vaikuttamalla heidan kasitykaiikdyttaytymiseen. Sekundaaripre-
ventio merkitsee varhaista puuttumista, kun saitaugokin terveysongelma on vasta
kehittyméssa. Sekundaaripreventiivisessa tydsséakasoito- ja tukipalvelujen kysyn-
ta. Tertiaaliprevention tarkoitus on ehkaistd ongel uusiutuminen tai rajoittaa kayt-
taytymishairididen oireita mahdollisimman aikaisesaiheessa. Taméa tapahtuu yleensa
hoitopalveluiden piirisséa. (Woordewind 1998, 41.)

Edella olevaa jaottelua kaytettiin Suomen ehkaissdgpaihdetydssa 2000-luvulle saak-
ka, jolloin péaihdetyo jaettiin selkeasti ehkaisavga korjaavaan paihdetyohon. Ehkai-
seva paihdetyossa pyritddn edistamaan paihteet&ldn@ntapoja seka ehkaisemaan ja
vahentdmaan paihdehaittoja. Tehtavana on myosdédigrus- ja ihmisoikeuksia péaih-
teisiin liittyvissa kysymyksissa seka lisata ihrarstietoa ja ymmarrysta paihdeilmiosta.
Ehkaisevan paihdetyon toiminnan tavoitteena ont&diterveytta, turvallisuutta ja hy-
vinvointia. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 10891 Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2007, 145.)

Ehkaisevaan paihdetyohon sisaltyy yleinen ehkassyigkiehkaisy. Yleinen ehkaisy
kohdistetaan mihin tahansa vaestéryhmaan tai ké@est®on. Tarkoituksena voi olla
esimerkiksi suomalaisten paihteiden kayton aloitsam ehkaiseminen tai myohentami-
nen. Riskiehkaisyssa kohderyhmalla on todennakoirskm ajautua paihteiden ongel-
makayttoon. Riskiehkadisya on esimerkiksi vanhemméihteiden kaytbn vaikutusten

huomioiminen suhteessa lapsiin. (Havio, Inkinena&t&nen 2008, 108, 109.)

Alkoholinkaytdén aiheuttamia kustannuksia voidaanic@da maarittamalla eri kom-

ponentteja ja arvioimalla naiden rahallinen arvbterskunnalliset kustannukset jaetaan
valittomiin ja valillisiin kustannuksiin. Valittonia kustannuksilla tarkoitetaan tarkaste-
lujakson aikana aiheutuneita todellisia kustanrauksiten alkoholisairauksista johtuvia

menoja. Lisdksi valittémiin kustannuksiin luetaaotitalouksille, julkiselle vallalle ja
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yrityksille koituneet kustannukset, joita ei symsiyilman alkoholinkayttoa. Tallaisia
ovat muun muassa vankeinhoidolle ja oikeusvallalleeutuneet kulut. Valilliset eli
epasuorat kustannukset puolestaan syntyvét alkohdieuttaman vamman, vankeuden
tai sairauden synnyttamasta tydpanoksen menetygksekfi ennenaikaisesta kuolemasta
eli elamanvuosien menetyksesta. Kustannuksiin amdesata viela rahassa mittaamat-
tomia kustannuksia, kuten esimerkiksi alkoholiskeeatuva haitta, huoli, tuska ja ahdis-
tus perheessa. Nama niin sanotut arvottamattonsaoukset on hyva pitaa mielessa
rahallisten kustannusten lisaksi. (Mellin, VinmoCssterberg 2006, 8-9.)

Stakes julkaisee vuosittain paihdetilastollisensikigan, joka kokoaa yhteen péihtei-

siin liittyvid tilastoja. Samalla arvioidaan niihiliittyvid kustannuksia. Vuonna 2008

Stakes on arvioinut paihteiden kayton valittomierstannusten olevan 675 — 908 mil-
joonaa euroa seka naiden liséksi valillisia kustéasra on aiheutunut 3118 — 5839 mil-

joonaa euroa. (Stakes 2008, 114). Alkoholi aiheufialjon yhteiskunnallisia kustan-

nuksia myds muualla maailmassa. On arvioitu, @ttduonna 1992 USA:ssa tuhlattiin

148 miljardia dollaria alkoholin aiheuttamiin kustauksiin. Saksassa vuonna 1990 tuo
summa oli 3,1 miljardia euroa ja vuonna 1996 Espssg 3,8 miljardia euroa. Myo6s

naissa kaikissa maissa valilliset kustannuksetrktyén tuottavuuden lasku olivat suu-

rimpia laskun aiheuttajia. (Simon, Patel & Slee@2121.)

Valtion rooli suhteessa alkoholiin on kaksijakoin@oisaalta sen on saatava tuloja toi-
saalta taas yritettava hillita kulutusta, jottatamsiukset olisivat mahdollisimman pienet
(Ahvenainen 2007, 55.) Edella olevassa kappaldgssiteltiin alkoholin kayton aiheut-
tamia kustannuksia. Tuloja valtiolle kertyi vuon2@08 suoraan alkoholiverosta ja ar-
vonlisdverosta 1892 milj. € eli 4.3 % valtion kokdoista (Stakes 2008, 115). Valtio
omistaa Alko Oy:n ja nain ollen saa taltd osinksea tuottaman liikevoiton, joka oli
vuonna 2008 56,6 milj. € (Alko 2009). Naiden tulojesadksi valtio saa alkoholista va-
lillisesti tuloja veroina niiden ihmisten palkkaessta, jotka tyoskentelevat alkoholin
parissa kuten alkoholin myyjat, ravintoloiden ty&kijat ja alkoholin valmistuksessa

mukana olevat tyontekijat.
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3 PROJEKTIN KULKU

Projekti merkitsee latinaksi ehdotusta tai suuthmida. Projekti kokoaa tilapaisesti yh-
teen ihmiset ja resurssit, joiden tarkoitus on staar jokin tietty tehtava. Selkea alka-
mis- ja paattymisajankohta luovat projektin teh&bkbnaisuudelle elinkaaren. Projekti

etenee paasaantoisesti neljassa vaiheessa, jaitapgvustaminen, suunnittelu, toteutus
ja paattaminen. Lopputuloksena syntyy mité erifagsa tuotteita. (Ruuska 2007, 18—
23.) Pienten projektien toteuttaminen on helpompgdk ne ovat kestoltaan ja volyy-

miltdan pienempimuotoisia. Pienet projektit toimiyéeensa ilman rahoitusta ja palkat-
tuja tyontekijoitd, mika antaa niille omat haastsen(Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 9.)

3.1 Projektin tehtava ja tavoite

Ideointivaiheesta lahtien oli selvaa, etta halusertehda jotain, joka palvelee ihmisia.
Paihteet aiheena kiinnosti molempia opinnaytet\kijitigd. On turhauttavaa kayttaa
lukuisia ty6tunteja johonkin, joka jaa unohdukskimjaston hyllylle. Etsimme yhteis-
tyokumppania ja kdvimme muun muassa Pohjois-Sumnsiaalialan osaamiskeskuk-
sessa neuvottelemassa opinnaytetyoprojektistamgszlikime myds Oulun kaupungin
ehkaisevasta paihdetydsta opinnaytetyon aiheitpplyen lopuksi paadyimme yhteis-
tyohon Selva ry:n kanssa ja olimme yhta mielt@sittd Oulun seutu tarvitsee paihde-

opasta.

Tuotesuunnitelmassa tavoitteena oli tehda esiteijulikaisu pdf-muodossa, jonka jo-
kainen voi halutessaan tulostaa itselleen IntestietEsitteesta tuli tehda selkea ja hel-
posti ymmarrettava, josta Ioytaisi haluamansa tieldlelposti. Lisaksi tarkoituksena oli,
etta esite lisdd ihmisten tietoa paihdeongelmastsen eri hoitovaihtoehdoista. Ennen
tuotteen tekoa kdvimme koululla ohjauksessa opit@tgymme ohjaajan ja tarkastajan
luona. Tapaamisessa paatimme tehda tuotteestampaarogen informatiivisen luon-

teen vuoksi. Siita lahtien aloimme kayttaa tuottaesne opas nimitysta esitteen sijaan.
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Tuotteemme kuuluu osaltaan ennaltaehkaisevan pggdrdé&enttaan, josta jo aiemmin
kerroimme. Selva ry tekee aatteellista kansalaistdaa ehkaistakseen ja korjatakseen
alkoholismin tuottamia psyykkisia, sosiaalisia jnkisia haittoja. Selva ry hallinnoi-
malla Sorsasaaren alueella paihteiden kayttd drettie joten se tarjoaa paihteettoman
ympariston alkoholismista toipuville henkilGillegid&n l&heisilleen ja perheille. Paih-
teettoman ympariston tarjoaminen liittyy keskeisesnhalta ehkaisevaan paihdetydhon
(Havio, Inkinen & Partanen 2008, 109). Selva ryo@a tiloja oma-apuryhmille, jotka
osaltaan vaikuttavat paikalliseen alkoholikulttiruri Yhdistys jarjestéaa esimerkiksi
paihteettomi& kokoperheen juhlia, jotka edistaviengollisyytta sekd paihteetonta ela-
mantapaa. Tiloja tarjotaan my6s muille paihteetdl&imantapaa edistaville tahoille.

(Selvaryi.a.)

Oppaan tarkoituksena on esitella hoitotahoja, golssto on seké ennaltaehkaisevaa etta
korjaavaa hoitoa. Tiedotus- ja neuvontapalvelutt domevd esimerkki yhteiskunnan ta-
solla toteutettavasta ehkéisevasta paihdetyostdotdioojen kokoaminen yhteen esit-
teeseen lisaa tietoa paihdetytn laajasta kentastdligtaa tahojen mahdollisuutta ver-
kostoitua keskendan. Ehkaisevassa paihdetydssatsteankin parhaat tulokset, kun
hoitotahot verkostoituvat toistensa kanssa (Hawikinen & Partanen 2008, 109-110.)
Verkostoitumista uhkaa ennaltaehkaisevan tyon I8isatietopohjan ja menetelmien
vaihtelevuus, jonka vuoksi kokonaisuus jaa hajaksisja laadultaan epaselkeaksi
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 146)nkKie lapsia, laheisia ja perheita
hoitavat tahot tekevét ennaltaehkaisevaa tyota.paihdeongelmaisia hoitavat tahot
tekevét periaatteessa aina ennaltaehkaisevaa sibéapaihdeongelmissa riippuvuus

yleensa syvenee ja ongelmat kasautuvat isommikgoiksi.

Projektin ohjausryhma muodostuu yleensa molempsgapuolten edustajista ja siihen
nimetaan yleensa organisaation johdon edustajmagd& Manninen 2000, 86). Tuot-
teen suunnitteluvaiheessa kokosimme yhdistyksemigigi muodostuvan neljan hengen
tyéryhman (ohjausryhmad), jonka jasenet ovat sasigaterveysalalla toimivia ihmisia
tai oman paihdekokemuksen omaavia. Nain saimme amukakd ammatillisen etta
kokemuksellisen nakokulman. Tydryhmén tarkoitus alitaa meita oppaan tekovai-
heessa seké arvioinnissa. Aloitimme oppaan tecgisgita kokouksella Selva ry:n hal-
lituksen kanssa. Hallituksen kokouksessa linjattiaantieteelliset rajat, joiden sisalla

hoitopaikkojen tulee olla. Lisaksi paatettiin kenghmat, joille tulemme oppaan suun-



28

taamaan, sekd keskustelimme hiukan siita, mita dpbs sisaltamaan. Paatimme
myaQs, etta oppaasta tulisi ilmainen nettiopas, gojokainen voi halutessaan tulostaa
itselleen. Tekijanoikeudet ja paivitys jaavat oppasalta Selva ry:lle. Suunnitellessa
tuli myos esille, ettd oppaan tulisi olla selkedttd&n helppolukuinen ja kansankielinen.
Usein oppaat ja esitteet sisaltavat terveys- jsabalan ihmisille selvaa kielta, mutta
tavallisen kansalaiselle outoja seka vaikeasel&kdgsitteita ja lauserakenteita.

3.2 Materiaalin hankinta

Sisaltd koottiin enimmakseen Internetista 16ytyn@egedosta, jota taydennettiin tarvit-
taessa soittamalla eri hoitoyksikodihin. Molemmatnogytetydn tekijat ovat toimineet
useita vuosia vapaaehtoistydssa ja suorittanebatjgitteluita paihdetyon kentalla seka
my0s muuten tutustuneet paihdeaiheeseen. Nainnsogda oppaaseen kartoitettavista
paikoista olivat jo ennalta tuttuja. Hoitopaikoistaimme joitakin vinkkeja myos Selva
ry:n jasenilta. Oppaan nakokulma paihdeongelmasiakaskeskeisyys ja asenne olivat

tiedossa, kun opasta lahdettiin kokoamaan.

3.3 Kayttajaanalyysi

Oppaan ideointivaiheessa kartoitimme kohderyhmélée julisimme oppaan suuntaa-
maan. Poske -hankkeen paihdetydntekijoilta saimetea nuorten paihdeongelmaisten
huolestuttavasta tilanteesta Oulun alueella. Ama@tien nakemys oli, ettéa erityisesti
nuoret tarvitsevat tallaista opasta. Sosiaali-ejfxdysalan ammattilaisten laatiessa in-
formaatiota siséltdvad materiaalia heidan tuligkidy elaytymééan vastaanottajan ase-
maan henkilokohtaisten ja ammatillisten tiedontalpe sijasta (Jamsa & Manninen
2000, 54-55). Etunamme oli hyodyntaa kokemuksallgtkokulmaa Selva ry:n jasenil-
ta, joita paihdeongelmat ovat koskettaneet taualldoisella. Tavoitteemme oli tehda
opas juuri asiakaslahtoisestad nakokulmasta, jogskityimme kuuntelemaan paihdeon-
gelmista toipuneitten ihmisten seké paihdeongelmaikiheisten aanta. Osallistuimme

Selva ry:n hallituksen kokoukseen, jossa kaytiiteigta dialogia oppaan kohderyhmas-
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ta. Lopulta kohderyhmaksi valikoituivat kaikki, kat jollain tavoin karsivat paihteiden
kaytosta — paihdeongelmaiset ja heidan laheisensa.

3.4 Oppaan siséltoteemat

Oppaan sisaltéteemat olivat suhteellisen selka#gtalasti. Selva ry:n hallitus halusi
oppaaseen tietoa kaiken ikéisille paihdeongelntaiséka heidan laheisilleen. Vapaaeh-
toistydssa olemme myos itse havainneet paihdeorgekoskettavan koko perhetta.
Oppaaseen koottiin siten tietoa kaikista paihdegaista seka perhetyon etta laheisten

nakokulmasta.

Alkoholistiperheessétoinen tai molemmat vanhemmista/huoltajista oWabl@listeja.
(Kiuru 2003, 10, Itdpuisto 2005, 76). Alkoholistipeestd kaytetddn myds nimitysté
alkoholiperhe, jota pidetaan paihdeperheen synomgiiOksanen 2006, 9). Alkoholis-
tiperheen lapsella tarkoitetaan yksil6d, joka omsvieaut alkoholisti vanhempien tai
vanhemman kanssa (Kiuru 2003, 11). Lapseksi kaadtaninen, joka ei ole viela tay-
si-ikainen ja on vanhemmistaan riippuvainen. Ihmin@&vitsee vanhemman hoitoa ja
huolenpitoa syntymastaan taysi-ikaiseksi asti. uagen kodin tulisi olla turvallinen ja
perustarpeet tayttava paikka, jossa kasvaminenseiksi olisi mahdollista. Alkoholisti-
perheessa kasvaneella lapsella turvallisuuden tumng@rkkynyt seka perustarpeita,
kuten sydminen, nukkuminen ja turvallinen seka hkgy&a kasvuympaéristd, on saatettu
laiminlydda. Alkoholistiperheen lapsi kehittdd Iteen puolustusmekanismeja, jotka
estavat oman identiteetin kehityksen ja kasvamissapainoiseksi aikuiseksi. (Palo-
heimo 1997, 32—-36.) Lisdksi perhesysteemilla vta ko toipumista edistava tai sita
ehkaiseva rooli paihteiden kayttajan kuntoutuksebBskalla aikavalilla paihderiippu-
vaisen perhe on tottunut kayttadytymaan tietylléata On tarkedd, ettd muutoksen vai-
heessa koko perhettd tuetaan seka hylkaamaan wattiwgjintamalleja ettd ottamaan

tilalle uusia, paihteettomia malleja. (RuisniembDB024.)

Alkoholistin 1&heinen voi Al-Anonin méaritelman mukaan olla perheen fata ysta-
va. Taméa kattaa kaikki ne ihmiset, jotka kokevasdn ihmisen liiallisen paihteitten

kayton ongelmaksi. (Al-Anon 2007.) My6s Irti Huurei ry painottaa, etta laheinen
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voi olla sekd perheenjasen ettd ystava. Taustakagma on se, ettd paihteidenkayttaja
tarvitsee tukea laheisiltdan selvitdkseen ongebaastL&dheisten ohjaaminen, vertaistu-
ki ja tiedon jakaminen lisdévat paihteidenkaytta@ahdollisuuksia selvita. (Irti Huu-

meista ry i.a.)

Oppaan ensimmaisilla sivuilla kuvatalaitopolku, jossa neuvotaan mista Oulussa voi
hakea apua akuuttiin paihdeongelmaan. Kaypa haoisitiksiin on kirjattu myoés alko-
holiongelmaisen hoito. Akuutissa, vakavassa alkohgkytyksessa asiakas tulee ter-
veyskeskukseen ja vaatii valitonta sairaalahoktarotusoireiden ja delirium tremensis
-oireiden hoidossa asiakkaan on hyva olla valvosmadi se tapahtuu yleensa laitos-
hoidossa. (Terveysportti 2005.) Oulussa kaupuntiEpiyama paihdeklinikka ottaa vas-
taan potilaita katkaisu- ja vierotushoitoon. Jo#iriden tremensis -oireet ovat erittain

hankalia, potilas sijoitetaan psykiatrian yksikk6on

Oppaan loppuun viimeiselle sivulle teimme pietietoiskun, jossa kerrotaan paihtei-
den, lahinnd alkoholin, vaikutuksista eri yksil@hiSuurkulutuksen rajana pidetaan
Laakarin kasikirjan mukaan miestd, joka kayttagadker yli 7 tai viikossa yli 24 ravin-
tola-annosta alkoholia. Naisten kohdalla lukemaitdwukan alhaisemmat eli 5 annosta/
paiva tai 16 annosta/ viikko. Yksi ravintola-anrws 12 g puhdasta alkoholia. (Terve-
ysportti 2009.) Yleisia alkoholinkaytén tutkimuksevat seké laboratorio-kokeet etta
AUDIT- kysely. Varsinkin alkuvaiheessa kyselyn s@ivisyys on parempi. Taméa pa-
tee tietenkin, kun potilas vastaa rehellisesti kygksiin. (Terveysportti 2005.) Suurku-
luttajien kohdalla Kéaypa hoito suosittelee miniginientiota sekéa psykososiaalisia hoi-

to- ja kuntoutusmuotoja. Naiden lisaksi ladkehdalgbidaan parantaa hoidon tulosta.

3.5 Projektin paattaminen

Projektin paattamiseen kuuluvat loppuraportin kitgoninen, tuloksista tiedottaminen
ja niiden sulauttaminen kaytant66n seka dokumenjsitkopaivityksesta ja sailytykses-
ta huolehtimisen sopiminen. (Paasivaara, Suhon&tikgila 2008, 136 — 137.) Koska
tuotteen tekemiseen kuluu aikaa ja se vaatii asmifiutta, sosiaali- ja terveysalan

tuotteistamisessa taytyy kiinnittdd huomiota my8aamisen suojaamiseen (Jamsa &
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Manninen 2009, 99). Tekijanoikeuslain mukaan HKigah tai taiteellisen tuotoksen
tekijalla on oikeus teokseensa (Tekijanoikeusl&93, 446 1 8). Paihdepalveluoppaan
tekijanoikeudet siirtyvat Selva ry:lle. Selva rytagituu yllapitaméan ja paivittdmaan

opasta tarpeen mukaan.

Loppuraportti on yksi paattamisen tydvaihe. Rapoteékstin tulee olla hyvdad suomen
kieltd ja tulosten selvasti esitettyja ja kaytami@dveltuvia. Liséksi tarkeitd ovat rapor-
tin muoto, ulkoasu ja tekstin sujuvuus seka jadgmteelkeys ja johdonmukaisuus.
(Kuokkanen, Kiviranta, Maattanen & Ockenstrom 2088,) Loppuraportin esitimme
17.2.2010 opinnaytetydn seminaarissa. Siind dsittee projektin ja sen lopullisen
tuotteen eli paihdepalveluoppaan. Opas on ollutduiessa Selva ry:n Internet-sivuilla

(www.selvary.fi) 25.2.2010 lahtien.
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4 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin myéta siihen osallistuneiden henkildideiantuntemus ja kokemus projekti-
tyosta karttuu, mika tekee projektista oppimispssge Raportti toimii erdanlaisena
testamenttina seuraaville projekteille. Yhteenvetaanattaa tehda siitd, mita opittiin,
mika toimi hyvin ja mita jatkossa voitaisiin tehttisin. Loppuraportissa verrataan pro-
jektin alussa asetettuja tavoitteita lopulliseelokseen. Lopputulosta arvioidaan koko-
naisuutena seka ohjaus- etta toteutusprosessirkulékasta. Onnistumisen arviointi on

aina myos mielipidekysymys. (Ruuska 2007, 271-272,)

4.1 Oppaan arviointi

Opas koottiin muokaten Internetista 10ytynytta detWord-asiakirjana. Kuvat saatiin
lahjoituksena er&alta harrastelija-kuvaajalta, jakgds arvioi oppaan ulkonékoa ja si-
saltéd. Varit, kuvat ja ulkoasu yritettiin pelkigtgotta opasta olisi helppo lukea. Op-
paassa yhdistettiin molempien opinnaytetytn te#tgai kokemuksellista ja ammatillista
tietotaitoa. Se ndkyi myds saamassamme palautieessa kehuttiin oppaan otetta,
joka oli informatiivinen, asiakaslaheinen ja lammiruotteen keskeisen sisallon tulee-
kin muodostua tosiasioista, jotka kerrotaan ymntgivésti, tismallisesti ja vastaanotta-

jan tiedon tarve huomioiden (Jamsa & Manninen 2640,

Tuotteen kehittdminen onnistuu parhaiten, kun lsigkaytetaan tai esitestataan jo val-
misteluvaiheessa. Palautetta voivat antaa tuotté&sjat seka asiakkaat. (JAmsa &
Manninen 2000, 80.) Suoritimme oppaan arviointkt@iheessa siten, etta raakaversio
lahettiin sdhkdpostitse tydryhmé&éan kuuluville ihithés jotka lukivat sen ja antoivat
palautetta siitd. Osa henkildista oli terveys- gghdealan ammattilaisia, osa puolestaan
"tavallisia” ihmisia, joilta pyydettiin arviota ymérrettavyydesta ja selkeydesta. Suurin
osa palautetta antaneista oli myds itse paihdeorayekanssa painineita tai heidan la-
heisidan. Tyoryhmalta saatu palaute voi kuitenkiia ldan rohkaisevaa ja kritiikki jaa-
da vahaiseksi, koska tuote on heille tuttu (Jamd$daganinen 2000, 80). Osallistuimme

avoimeen AA kokoukseen mukana oppaasta tulostapernpersio. Kokouksen jalkeen
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saimme arvokasta palautetta muun muassa oppaaasulta ja siitd, miten oma-

apuryhmien tiedot olisi parasta oppaassa esittaa.

Arviointia saatiin siis monipuolisesti seké asiakaetd ammattilaisnakdkulmasta. Sisal-
toon tehtiin muutoksia, kun saimme uusia vinkkgyéakokulmia palautteen antajilta.
Palautetta saatiin kappaleiden pituudesta, oppéaeast& ja kuvista, otsikoinnista, tavu-
tuksesta, sivunumeroista, asiasisallosta ja uus@tapaikoista. Tarkeaa palautetta saa-
tiin myos etu- ja takakannen sisallosta seka niidekeydesta asiakkaan nakokulmaa
ajatellen. Arvioinnin ja palautteen jalkeen opastaokattiin uudestaan ja l&hetettiin
uusi versio jalleen arvioitavaksi. Uuteen versiddysimme jopa viisi uutta hoitopaik-
kaa. Tutkimme jalleen hoitopaikkojen Internet-siajs seka otimme puhelimitse yhte-
ytta loytdmiimme paikkoihin, tarkentaaksemme mditai hoitoa annetaan ja kenelle.
Useimmista paikoista kavi ilmi, ettd myos oululaisisiakkaita tuli hoitoihin saannalli-
sesti.

Paihdepalveluoppaan hyddyt ndhdaéan vasta vuosiatidar Kohderyhmana ovat péaih-
teiden kayttajat, jotka etsivat apua ongelmiinsgeibd toipuminen saattaa vieda paljon
aikaa ja talloin paihdeoppaasta on helppo etsélletn sopivaa tukea péihteettoméan
elamaan. Toisaalta myos kaikki paihdealalla toimiwgtyvat tuotteesta, koska he voi-
vat tilata ja kayttaa esitettd tarpeen mukaan.&ghdle hanke lisda tunnettavuutta ja
verkostoitumisen mahdollisuuksia. Liséksi tuottadsyttyvat oppaassa esiintyvat pal-
veluntarjoajat. Oppaan avulla paihdeongelmaisedwaahakeutua paremmin palvelui-
den piiriin. Samalla kun ihmiset toivottavasti hakevat yha lisdéntyvassa maarin hoi-
toon, kay ilmi paihdehuollon resurssien vahaisygypaihteiden aiheuttamien ongelmien
todellinen laajuus. Pitkalla tahtaimella tama seatiostaa esiin keskustelua paihdehuol-

toon suunnatuista resursseista ja sen tarkeydesta.

4.2 Projektityon arviointi

Arvioinnilla selvitetdan miten projekti on onnistum Arviointi ajoittuu projektin to-
teuttamis- tai paattamisvaiheeseen. Jalkikateisamvissa keskitytddn arvioimaan saa-

vutettuja tuloksia ja niiden vaikutuksia. Arviowdiiheet voidaan jakaa karkeasti itsear-
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viointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Itsearvianssa projektiorganisaation jasenet ar-
vioivat kriittisesti omaa toimintaansa. Viime vueaiitsearviointia on ryhdytty painot-

tamaan entistd enemman ja se tapahtuu parhaimmileké toteuttamis- ettd paatta-
misvaiheessa. Ulkopuolisella arvioinnilla saadaamolpeeton nakemys projektista.

(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 140-141.)

Projektin onnistumista arvioidaan peilaamalla gtéjektisuunnitelmaan. Pitdd kysya
itseltddn, mitk& seikat ovat olennaisia juuri tanpéiajektin onnistumisessa. Saantoja
sekd menetelmiad pitaa soveltaa mieleisekseen t@ voi rikkoakin, jos se ei tapahdu
sattumalta vaan tietoisesti. (Ruuska 2007, 275,)ZB&mme projektista tuotesuunni-
telman, jossa paatimme tuotteeseen liittyvistaisisipkuten aikataulusta, resursseista,

toteutuksesta sekéd asetimme tuotteelle tavoithegtvjioimme mahdolliset riskit.

Yhteistyd Selva ry:stda kokoamamme tyoryhméan kaonsssujunut moitteettomasti. Yh-
teyttd on pidetty l&ahinna sahkopostitse ja puhdland.isaksi olemme tavanneet tyo-
ryhman jasenia satunnaisesti Selva ry:n kerhopsék&orsasaaressa, jolloin olemme
voineet keskustella oppaan etenemisesta. Oppaanstaitua olemme tyytyvaisia yh-
dessa tydoryhmamme kanssa sen selkeyteen ja ymtadysgeen. Tyoryhmamme antoi
lisdksi positiivista palautetta oppaan Oulun mukéekirjoitetusta kieliasusta, mika on

antanut oppaalle lamminhenkisen ulkoasun.

Tuotesuunnitelmassa koimme riskeiksi tuotteen majs@n seka aikatauluresurssit.
Olemme pitaneet kiinni rajauksesta, jossa paatirkeskittyd paaasiassa alkoholion-
gelmaisille sekd heidan laheisilleen suunnattuetodin. Rajaaminen oli haasteellista ja
tuotti valilla vaikeuksia loytaa aiheeseen sopikaskeista tietoa. Mielestamme opas
pysyi kuitenkin asiakaslahtdisend, eikéa teoriaoigtiurikaan liitetty oppaaseen. Rapor-
tissa pystyimme sitten laajentamaan paihdetietasg@ammasta nakokulmasta.

Opinnaytetyon tekijat elavat saman katon alla jatawoliitossa. Talla on ollut seka
hyvia ettda huonoja puolia. Yhteisia aikoja lastadba seka@ vuorotdiden lomassa oli
valilla vaikeaa I6ytdd. Toisaalta saatoimme vaihtaelipiteitd ja ajatuksia opinnayte-
tyostamme pitkin paivaa ja sopia kuka milloinkinitagsi lapsiamme. Valilla toinen
istui tietokonehuoneessa puurtamassa ja toineasi kagisia. Kun paasimme tydstamaan

opinnaytetydtdmme yhdessa, aika kuluikin usein aspga tyon alla olevat asiat tulivat
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tehtya luultua nopeammin. Molempien kiinnostus @géfroblematiikkaan ja yhteiset
nakemykset paihdety6sta auttoivat tyon etenemisessi tekivat tyoskentelysta miele-
kasta. Saimme myds opetella suvaitsevaisuuttargvéisyytta, koska tyoskentelyta-
pamme olivat hiukan erilaiset. Toinen meista canlitarkka ulkoasun ja sanontatapojen
suhteen ja toinen taas hyvinkin suurpiirteinen.ki€ai kaikkiaan yhteistyo on kuitenkin
sujunut luontevasti, silla arvojen ja periaatteigisimielisyys on ollut pohjimmaisena
ja kannatellut lapi matkan. Koemme, ettd tyon tekem on antanut uusia valmiuksia

tulevaan tyoelamaan seka uskoa omiin tekemisiimme.

4.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tyomme eettisyys nojaa kristilliseen ihmiskasitylseeka diakonian ajatukseen, jossa
pyritddn palvelemaan kokonaisvaltaisesti hadassdao|a syrjittyja. Tybprosessissam-
me eettisyys merkitsee ennen kaikkea asiakaslghttis Tuotteen tarkoitus on nimen-
omaan palvella niitd, joille avun etsiminen paihdgeimiin tuottaa vaikeuksia. Tyo6-
ryhmamme kanssa on kayty avointa dialogia kaikigipaaseen liittyvista asioista ja
ilmapiiri onkin sailynyt positiivisena ja innostava Tyoryhman jasenilla on kokemusta
paihdeasiakkuudesta, jonka vuoksi pyrimme kuuntatamheidan mielipiteitdan opasta
tehdessa.

Raporttiin on keratty keskeista sosiaali- ja tepadgn kirjallisuutta seka uusimpia alan
tutkimuksia. Tiedon hankintaa ovat ohjanneet oppetiontekijoiden henkilokohtaiset
nakemykset paihdeongelmasta kokoperheen ongelnidirmlemateriaali on osaltaan
hankittu Diakonia-ammattikorkeakoulun opettajienjaniksessa. Oppaaseen koottujen
palveluiden tiedot on saatu suoraan palveluidetidjien omilta Internet-sivuilta. En-
nalta tuntemattomiin paikkoihin olemme soittaneagtnvistaaksemme tietojen todenpe-
raisyyden. Opinnaytetyon tekijat ovat Selva ry:eejd@d, mikd on saattanut vaikuttaa
oppaan arviointiin ja luotettavuuteen. Tutuille isitle palautteen antaminen on par-

haimmillaan rehellista, mutta toisaalta voidaariismyos miellyttamaan toisia.
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5 POHDINTA

Paihteiden kayttoon on olemassa lukuisia erilasigysmalleja. Erilaiset teoriat ja seli-
tysmallit synnyttavat mitd moninaisimpia hoitomyatoNaita paihdeongelmia hoitavia
tahoja on Oulun alueella ja sen lahiymparistossa kalmekymmenta. Lisaksi oululai-
set kayvat hoidoissa kauempanakin Etel&d-Suomeaemy@in hyva ja tarkea asia, etta
paihdeongelmiin I6ytyy ndin paljon auttamispalvedui Suuri tarjonta on kuitenkin
muodostanut paihdepalvelujarjestelméstamme viidakmta on vaikea loytaa itselleen
polkua, jota lahtea kulkemaan. Suuria hankaluuksian etsiminen tuottaa varsinkin
apua tarvitsevalle paihdeongelmaiselle ja hanehegeer jasenilleen. Akuutissa hadéassa
olevat eivat kuitenkaan ole yksin eksyksissa, sida@immille ammattiauttajillekin jar-
jestelmé on vaikeasti hahmoteltavissa. Toivommeaappmntavan selkedn ja yksinker-

taisen kuvan paihdepalveluista.

Oppaan tekeminen on ollut mielenkiintoista, haastaja hyodyllistd. Myos raportin
kokoaminen ja jasentaminen on ollut samalla vaatjgeantoisaa. Positiivista palautetta
oppaan hyodyllisyydestd olemme saaneet pitkin naatkahdessa hoitopaikassa, jonne
olimme yhteydessa, oltiin jopa yllattyneita sigftd heidankin paikka lisattaisiin oppaa-
seen. Tallainen vastaanotto saa miettimaan, onkud@galveluiden kentélla kenties
kilpailua tai jonkinlaista salailua toisten tekersid. Inmisiahan tulisi ohjata sinne, mis-
ta he parhaiten voisivat saada apua. Mielestamnieg@alveluiden kentélle tulisikin
luoda avoimempaa ilmapiiria, jossa ohjattaisiin iién tarpeen mukaan toisiin hoito-
paikkoihin ja niista jaettaisiin tietoa. Koska pd#niippuvaisesta ei tule koskaan koh-
tuukayttajaa ja retkahdusvaara on suuri, niin jatkdon tarvetta tulisi painottaa ja teh-
da yhteistyota vapaaehtoisjarjestojen, seurakurggké@ oma-apuryhmien, kuten AA:n

kanssa.

Yleinen mielikuva paihdekentélla tyoskentelevisthdista jai aikalailla hajanaiseksi.
Vaikuttaa silta, etta toimijoita on paljon, mutta tekevat tyota toisistaan tietamattaan.
Kuten ylla jo mainittiin, paihdepalvelukentan tojoiden yhteistyd olisi suotavaa. Dia-
koniatyOntekijoiden ammattitaitoa voitaisiin myoyokdyntaa verkostoitumalla péih-
dealan osaajien kanssa. Heilla voisi olla mahdallslahettaa asiakkaita paihdeklinikan
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katkaisuhoitoon. Vaikeuksia lisdé se, etta paihdkdssa toimii paljon yksityisia palve-
luntarjoajia, jotka tipahtavat tyhjan paalle, kuaupungit ja kunnat paattavat kiristaa
rahapussin nyoreja. Naissa tapauksissa peraanthouhe kunnan velvollisuutta huo-
lehtia paihdehuoltolain toteutumisesta. Huonoiantile on asiakkaalla, joka pahimmas-
sa tapauksessa joutuu ulos hoidosta, ja jaa yksska yrittdja menee konkurssiin. Eras
ratkaisu vaihtoehto Oulun seudulla olisi esimerkiktien yhdessa omistama paihde-
kuntoutusta jarjestava osakeyhtié. Ympardivat kuiotiaivat omistajina ja lahettaisivat
asiakkaita omistamansa osakemaaran mukaan. Jokiimta varmasti pitaisi huolta

sijoituksestaan ja kayttaisi palvelua.

Haasteena taman paivan yhteiskunnalle on se, mpagreongelmat ja niihin liittyvat
valilliset ongelmat saataisiin enemman nakyvakshyamioitaisi myds kustannuslas-
kelmissa. Paihdehuoltolaki velvoittaa kuntia hutitelan riittavista paihdehuollon pal-
veluista sekd ennaltaehkéisevasta paihdetyosténn@i yhteydessa Oulun kaupungin
ennaltaehkaisevan paihdetydn suunnittelijaan, jakoi tyontekijaresurssien vahenty-
neen vastikaan 50 prosentilla (Rytky, Sirpa, heéikdahtainen tiedonanto 25.2.2010).
Tallainen paihdepolitiikka ihmetyttaa meitd kovasthohduksiin on jdényt se tosiasia,
ettd ennaltaehkaisy on aina halvempaa kuin korjadauaenpiteet. Vaikuttaa silta, etta
paatokset naista asioista tehdaddn hyvin lyhytnéktiga pitkdaikaisia kustannuksia
ajattelematta. Lisaksi paihteiden kayttajien pumtien ja lasten mielenterveysongelmat
ja muut ongelmat unohdetaan liian usein, kun lasekustannuksia, joita yksi paihde-
ongelmainen aiheuttaa. Onko myos niin, etta valkiaksoisrooli seké tulojen kerdgjana
ettd jalkien siivoojana ei toimikaan kovin hyviriZaltio keraa tuloja alkoholista, mutta
on samalla vastuussa paihdehuollosta. Kaksoisjattliu myds paihdesanastossa, kos-
ka meilla puhutaan paihdepalvelusta paihteetténmalysfun sijasta. Mielestamme olisi
syyta nostaa esiin keskustelua raittiudesta jatpdéittmyydesta seka hoidossa kayte-

tyista termeista.

Toinen haaste nousee kasvavasta vanhusten maardstijsten alkoholin kaytté on
lisdantynyt huimasti. Miten ndma ihmiset saadaaddropiiriin ja millaisia valmiuksia
kunnilla on hoitaa alkoholistivanhuksia? Vai onkalyempaa antaa heidéan juoda itsen-
sa hautaan? Kolmantena haluamme tuoda esiin pahoeatwnuoret, jotka tarttuvat yha
nuorempina paihteisiin. Oulun Nuorten paihdeaseariaidi 64:Itd kuulimme opiskeli-

jaryhmamme vierailun yhteydessd péainvastaisia iaytimita tutkimukset osoittavat.
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Redin vastaava ohjaaja kertoi kasvavana ongelmbavaro muun muassa peruskoulu-
laisten suonensisaisten huumeidenkayton. AsiakasjBedilla ovat noin neljan kuu-
kauden mittaisia. Hyvin yleista on, ettad paihté#ttavan nuoren vanhemmilla on jol-
lain tavoin vanhemmuus hukassa. Naissa tapauligisdataan usein tekemisiin lasten-
suojelun kanssa. Jos vertaamme tilannetta perhaktukiseen, jossa lapsia hoidetaan
vanhempien paihdeongelman takia, ovat nyt osatwagiet. Onhan ratkaisevan tarkeda
ohjata ja hoitaa yhta lailla vanhempia kuin heitipsiaan. Taas paadytdan samaan joh-
topaatokseen, etta kysymyksessa on todellakin bekbeen sairaus tai ongelma, milla

tavalla sen kukin haluaa méaaritella.
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