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1 Johdanto 

 

Transteoreettinen muutosvaihemalli on erilaisten elämäntapamuutosten taustateoria, 

jonka avulla ammattilaisen on helpompi antaa oikea-aikaista ja oikein kohdistettua tukea 

asiakkaille, jotka haluavat tehdä elämäntapamuutoksen. Teorian vahvuutena on ymmär-

rys siitä, että pysyvän elämäntapamuutoksen tekeminen on aina hidas sekä mahdolli-

sesti koko elämän kestävä prosessi. Lisäksi teoria huomioi repsahtamisen luonnollisena 

osana muutosprosessia. Opinnäytetyömme keskittyy alkoholia käyttävien raskaana ole-

vien naisten tukemiseen alkoholinkäytön vähentämisessä ja lopettamisessa. Raskaana 

olevat, alkoholia käyttävät naiset ovat marginaaliryhmä, joka herättää helposti negatiivi-

sia tunteita. Erityisesti terveydenhuollossa painotetaan sikiön hyvinvointia ja etua, jolloin 

raskaana olevan naisen etu ja itsemäärääminen voivat jäädä helposti taka-alalle. Tämä 

sikiön ja naisen oikeuksien vastakkainasettelu johtaa helposti keskusteluun raskaana 

olevien naisten pakkohoidosta, joka nousee myös mediassa esille aika ajoin. Neuvola-

palvelut tavoittavat Suomessa suurimman osan raskautta suunnittelevista sekä ras-

kaana olevista naisista ja tästä syystä neuvolatyössä on hyvät edellytykset puuttua ras-

kaana olevien naisten ongelmalliseen alkoholinkäyttöön. Tietoa kohtaamisen merkityk-

sestä on tärkeä viedä neuvoloihin, koska sillä, miten asiakas kohdataan sosiaali- ja ter-

veyspalveluissa, on merkitystä asiakkaan muutoksen kannalta. Onnistunut kohtaaminen 

voi saada asiakkaan pohtimaan omaa alkoholinkäyttöään sekä harkitsemaan muutosta. 

 

Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Itäkadun perhekeskuksen kanssa. Itäkadun per-

hekeskus on osana Helsingin sote-uudistusta ensimmäinen perhekeskus, joka kokoaa 

samaan palvelupisteeseen lasten ja perheiden palveluja. Kyseessä on monimuotoinen 

opinnäytetyö, joka pitää sisällään tekemämme oppaan Itäkadun perhekeskuksen neu-

volatyöntekijöiden käyttöön. Tarkoituksenamme on tuoda oppaan avulla tietoa elämän-

tapamuutoksen moniulotteisuudesta muutosvaihemallin avulla, jonka lisäksi käsitte-

lemme oppaassa kohtaamisen merkitystä asiakastyössä. Kohtaamisella tarkoitamme 

sitä, miten ammattilainen voi omalla toiminnallaan madaltaa asiakkaan kynnystä hakea 

apua ja kertoa rehellisesti alkoholinkäytöstään turvallisessa ja luottamuksellisessa ilma-

piirissä. Olemme keskittyneet työssämme erityisesti naisnäkökulman esille tuomiseen. 

Muita työssämme olevia keskeisiä teemoja ovat elämäntapamuutos, motivaatio sekä 

naisten alkoholinkäytön erityispiirteet. 
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Esittelemme opinnäytetyömme alussa Itäkadun perhekeskuksen toimintaa sekä siihen 

liittyvää sote-uudistusta. Seuraavaksi kerromme alkoholista sekä sen käytöstä Suo-

messa, jonka jälkeen perehdymme tarkemmin naisten alkoholinkäytön historiaan sekä 

naisten alkoholinkäytön erityispiirteisiin. Tämän jälkeen käsittelemme alkoholinkäyttöä 

raskauden aikana ja siihen liittyviä suosituksia sekä alkoholin vaikutuksia sikiöön ja ras-

kauden kulkuun. Avaamme myös Suomen päihdehuoltoa ja sen toimintaa sekä neuvolan 

roolia naisten päihdehaittojen ehkäisyssä. Lisäksi tuomme esiin erilaisia näkökulmia si-

kiön sekä raskaana olevien naisten oikeuksista. Seuraavaksi siirrymme käsittelemään 

yksilön muutosvalmiutta sekä siihen vaikuttavia tekijöitä ja avaamme tarkemmin trans-

teoreettista muutosvaihemallia. Tämän jälkeen siirrymme käsittelemään kohtaamisen 

merkitystä neuvolatyöskentelyssä. Lisäksi kerromme kokoamamme oppaan suunnitte-

lusta ja toteutuksesta sekä arvioimme opasta. Lopuksi tuomme yhteen ajatuksia ja joh-

topäätelmiä opinnäytetyömme aiheesta. 
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2 Itäkadun perhekeskus 

 

Itäkadun perhekeskus on Helsingin ensimmäinen perhekeskus, joka kokoaa samaan 

palvelupisteeseen lasten ja perheiden palveluja aina ehkäisevistä palveluista erityispal-

veluihin (Helsingin kaupunki 2017a). Itäkadun perhekeskus on aloittanut toimintansa Itä-

keskuksessa kesäkuussa 2017 ja tarjoaa perheille äitiys- ja lastenneuvolapalveluja, neu-

volapsykologipalveluja, suun terveyttä edistäviä palveluja, puheterapiaa, fysio- ja toimin-

taterapiaa, kasvatus- ja perheneuvolan palveluja, lastensuojelun palveluja sekä vam-

maispalveluja. Perhekeskuksen toiminnan keskiössä ovat vanhemmuuden tukeminen, 

voimavarojen vahvistaminen, moniammatillinen osaaminen sekä tuen vieminen perhei-

den luokse. (Helsingin kaupunki 2017b; Tervetuloa Itäkadun perhekeskukseen! 2017.) 

Itäkadun perhekeskuksessa toimivat Kivikon, Kontulan sekä Myllypuron neuvolat ja asi-

akkaat tulevat pääosin Itä-Helsingin alueelta. Perhekeskus tarjoaa palveluitaan 0-18 -

vuotiaille lapsille ja nuorille sekä heidän perheilleen. (Helsingin kaupunki 2017a; Helsin-

gin kaupunki 2017b; Helsingin kaupunki 2017c.) 

 

2.1 Perhekeskuksen palvelut 

 

Helsingissä suurin osa lapsista ja nuorista on terveitä sekä voi hyvin ja heille perhekes-

kus tarjoaa hyvät ja riittävät peruspalvelut. Kuitenkin yhä suurempi osa lapsista ja nuo-

rista tarvitsee erityispalveluita ja tutkimusten mukaan myös vanhemmat ovat huolissaan 

omasta jaksamisestaan. (Helsingin kaupunki 2017c.) Perhekeskuksen tarkoituksena on 

turvata perheille kokonaisvaltainen sekä tarpeenmukainen tuki (Helsingin kaupunki 

2017a).  Tähän tarpeeseen vastataan monin tavoin esimerkiksi moniammatillisen tiimin 

ammattitaidolla. Perheen ei tarvitse selittää asioitaan moneen kertaan, sillä tarve selvi-

tetään kerralla. Avun saa nopeasti sekä kokonaisvaltaisesti samasta paikasta. Perhe-

keskuksen palveluja tuodaan tarvittaessa myös asiakkaiden kotiin, päiväkotiin sekä kou-

luun. (Helsingin sosiaali- ja terveystoimi 2017a.) Lisäksi perhekeskuksessa on avoin 

neuvola, jonne asiakas voi tulla ilman ajanvarausta hakemaan esimerkiksi rokotusohjel-

maan kuuluvia rokotuksia tai tarkistamaan vauvan painon. Perhekeskus kehittää myös 

verkkopalveluita, joiden tarkoituksena on täydentää fyysistä palveluverkkoa. Tarvitta-

essa perhekeskukseen jalkautuu myös työntekijöitä muista palvelukeskuksista asiakkai-

den tarpeiden mukaan, kuten esimerkiksi päihde- ja mielenterveyspalveluista. (Helsingin 

kaupunki 2017a; Helsingin kaupunki 2017c.) 
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2.2 Itäkadun perhekeskus osana sote-uudistusta 

 

Helsinki uudistaa sote-palvelujaan ja Itäkadun perhekeskuksen avaaminen on osa tätä 

uudistusta. Palvelut kootaan kolmenlaisiin keskuksiin, joita ovat perhekeskukset, ter-

veys- ja hyvinvointikeskukset sekä monipuoliset palvelukeskukset. (Helsingin kaupunki 

2017a; Helsingin kaupunki 2017d; Helsingin sosiaali- ja terveystoimi 2017a.) Sote-uu-

distuksessa julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto uudistetaan valtion sekä kuntien toi-

mesta. Tarkoituksena on vähentää eroja terveydessä ja hyvinvoinnissa ihmisten välillä, 

sillä tällä hetkellä kaikki eivät saa tasapuolisesti palveluja ja jonot voivat olla pitkiä. Muita 

merkittäviä syitä sote-uudistukselle ovat muun muassa Suomen vaikea taloustilanne 

sekä julkisen sektorin velkaantuminen. (Sote- ja maakuntauudistus 2017a; Sote- ja maa-

kuntauudistus 2017b; Sote- ja maakuntauudistus 2017c.)  

 

Sote-uudistuksen tavoitteena on tehdä sosiaali- ja terveyspalveluista toimiva koko-

naisuus ja taata palvelut kaikille nykyistä yhdenvertaisemmin (Sote- ja maakuntauudis-

tus 2017a; Sote- ja maakuntauudistus 2017b; Sote- ja maakuntauudistus 2017c). Lisäksi 

tavoitteena on tunnistaa asiakkaiden tarpeet aiempaa paremmin sekä kohdentaa palve-

lut täsmällisemmin. Tavoitteena on myös tehdä palvelujen käyttämisestä helppoa ja vai-

vatonta parantamalla palveluiden saatavuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta sekä asiakas-

kokemusta. (Helsingin kaupunki 2017d; Helsingin sosiaali- ja terveystoimi 2017b.) Ase-

tettuihin tavoitteisiin vastataan tarjoamalla uudenlaisia lähipalveluja sosiaali- ja terveys-

palvelujen toimipisteissä, joita ovat digitaaliset palvelut ja neuvonta, kotiin tuotavat pal-

velut sekä liikkuvat palvelut (Sote- ja maakuntauudistus 2017a; Sote- ja maakuntauudis-

tus 2017b; Sote- ja maakuntauudistus 2017c). 
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3 Alkoholi ja sen käyttö Suomessa 

 

Alkoholi on Suomessa sekä muualla Euroopassa ja länsimaissa eniten käytetty sekä 

sosiaalisesti hyväksytty nautintoaine ja laillinen päihde, jota käytetään erityisesti seurus-

telu- ja ruokajuomana (A-klinikkasäätiö 2017a; Lappalainen-Lehto ─ Romu ─ Taskinen 

2007: 31; Lönnqvist ─ Henriksson ─ Marttunen ─ Partonen 2017: 519). Suomalaisessa 

juomakulttuurissa alkoholi yhdistetään vain harvoin lounastamiseen. Sen sijaan humala-

hakuisella juomisella on vakiintunut asema suomalaisessa sosiaalisessa kanssakäymi-

sessä. (Österberg ─ Mäkelä 2013.) Alkoholin valmistusta, tuontia, vientiä sekä myyntiä 

säätelee alkoholilaki (1143/1994). Lain tarkoituksena on ehkäistä alkoholipitoisista ai-

neista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja sekä ohjata alko-

holin kulutusta. (Alkoholilaki 1143/1994: §1.) 

 

Alkoholi vaikuttaa muiden päihteiden tavoin aivojen palkitsemis- ja mielihyväjärjestel-

miin. Alkoholinkäyttö alkaa usein kokeilusta sekä satunnaisesta käytöstä ja Suomessa 

alkoholin käyttö aloitetaan tyypillisesti jo nuorena. Vakiintunut käyttö voi muuttua ajan 

kanssa riskikäytöksi, joka voi johtaa riippuvuuteen. Suomessa alkoholin käytön yleisyy-

teen vaikuttavat muun muassa alkoholin helppo saatavuus, alhainen hinta sekä vallalla 

olevat alkoholin käytön trendit. Lisäksi vireillä olevan alkoholilainsäädännön uudistuksen 

myötä alkoholin saatavuus paranee edelleen, joka voi mahdollisesti lisätä myös alkoholin 

kulutusta sekä alkoholihaittoja (Anthony ─ Austin ─ Cormier 2009: 7; Lönnqvist ym. 

2017: 491-492, 494, 519; Sosiaali- ja terveysministeriö 2017a). Alkoholin kulutus on Suo-

messa eurooppalaista keskitasoa, mutta ongelmaksi muodostuu erityisesti kertakulutus 

eli humalajuominen (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen 

Seuran asettama työryhmä 2015; Österberg 2009). Alkoholin runsas käyttö aiheuttaa 

merkittäviä haittoja yksilön terveydelle sekä hyvinvoinnille ja se onkin suomalaisten kes-

keinen terveysriski (Lönnqvist ym. 2017: 494). 

 

3.1 Kohtuu- ja riskikäyttö 

 

Alkoholin kulutusta mitattaessa ja määristä puhuttaessa käytetään ilmaisua annos. Yksi 

alkoholiannos tarkoittaa noin 12 g alkoholia, joka on pullollinen keskiolutta tai siideriä, 

lasillinen eli 12 cl puna- tai valkoviiniä tai 4 cl viinaa. Alkoholin kohtuukäytöllä tarkoitetaan 

alkoholin käyttöä, joka ei aiheuta haittaa yksilön terveydelle ja hyvinvoinnille. Tutkimus-
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ten mukaan alkoholin käytön haitat ovat harvinaisia, jos käyttö jää niin sanottujen riski-

rajojen sisälle. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 15.) Riskirajalla tarkoitetaan sitä määrää, 

joka todennäköisesti lisää merkittävästi yksilön terveyshaittoja (Lönnqvist ym. 2017: 

497). Naisilla riskiraja on noin kaksi alkoholiannosta päivittäin tai viisi annosta viikossa. 

Miehillä riskiraja puolestaan ylittyy kolmella annoksella päivässä tai seitsemällä annok-

sella viikossa. Turvallista riskirajaa on kuitenkin mahdoton määrittää, sillä vähäinen al-

koholin jatkuva käyttö voi aiheuttaa useita terveyshaittoja ja pahentaa myös joitakin pe-

russairauksia. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 15; Tarnanen ─ Alho ─ Komulainen 2015.) 

Suomen väestöstä alkoholin riskikäyttäjiä on arvioitu olevan noin 500 000 (Lönnqvist ym. 

2017: 497). 

 

3.2 Suurkulutus 

 

Alkoholin suurkulutuksella tarkoitetaan sitä, kun nainen juo alkoholia vähintään 16 an-

nosta ja mies vähintään 24 annosta viikossa. Alkoholin liiallisen käytön ja suurkulutuksen 

kehittyminen kestää usein vuosia. Juomiseen liittyy usein sosiaalinen kanssakäyminen 

ja hauskanpito yhdessä. Alkoholinkulutuksen muuttuessa suurkulutukseksi sosiaalinen 

kanssakäyminen ja hauskanpito voivat muuttua toissijaiseksi itse alkoholinkäyttöön ver-

rattuna. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 15.) Merkittävä osa alkoholin suurkuluttajista ja 

ongelmakäyttäjistä ajautuu vähitellen riippuvaiseksi alkoholista. Säännöllinen sekä päi-

vittäinen alkoholinkäyttö lisää riippuvuuden kehittymisen riskiä merkittävästi. Alkoholin 

suurkulutuksen laukaisevana tekijänä on hyvin usein jokin yksilön elämäntilanteeseen 

tai historiaan liittyvä toivottomuuden tunne. Osa ihmisistä voi kuitenkin käyttää alkoholia 

tiheästi vuosiakin ilman, että heille kehittyy varsinaista riippuvuutta. (Huttunen 2016a; 

Huttunen 2016b.) Suomessa alkoholin suurkuluttajia on arviolta noin 300 000 - 500 000 

(Lönnqvist ym. 2017: 495). 

 

3.3 Riippuvuus ja alkoholismi 

 

3.3.1 Riippuvuus 

 

Riippuvuus on ihmiselle luonnollinen olotila ja osa riippuvuuksista on jopa välttämättömiä 

ihmisen elämälle ja hyvinvoinnille, kuten esimerkiksi hengitysilma, ruoka ja juoma sekä 

toisten ihmisten läsnäolo ja hoiva (Holmberg 2010: 37). Riippuvuus voi kuitenkin kehittyä 

mihin tahansa toimintaan tai aineeseen, josta yksilö saa mielihyvän tunteita (Suomen 
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Mielenterveysseura 2017). Päihderiippuvuus voi puolestaan kehittyä mihin tahansa päih-

dyttävään aineeseen, kuten alkoholiin, mutta riippuvuuden kehittyminen edellyttää tois-

tuvaa alkoholin käyttöä (THL 2014). Usein riippuvuus kehittyy yksilölle huomaamatta ja 

asteittain (Palojärvi 2010: 11). 

 

Riippuvuus on yksilölle ristiriitainen asia, joka tuottaa sekä välitöntä mielihyvää että li-

sääntyvää haittaa ja sosiaalista paheksuntaa. Kykenemättömyys tunnistaa tai myöntää 

riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja on yleinen ilmiö, sillä riippuvuus aiheuttaa 

häpeää ja syyllisyyttä etenkin ympäristöissä, joissa yksilön itsehallintaa arvostetaan. 

Tämä itsehallinnan pettäminen aiheuttaa yksilölle huonommuuden tunteita, joka saa hä-

net helposti kieltämään ongelmansa. Yksilö yrittää usein todistaa hallintakykyään sekä 

itselleen että muille esimerkiksi salaamalla ongelmansa. Tällöin tilanne usein pahenee 

ja se jää helposti henkilökohtaiseksi ongelmaksi, johon ulkopuolisten on vaikea puuttua. 

Riippuvuudelle on tyypillistä, että se rajoittaa ja kapeuttaa yksilön elämää syrjäyttämällä 

esimerkiksi harrastukset, ihmissuhteet sekä koulutuksen ja työn. Lisäksi riippuvuus voi 

vaikuttaa yksilön kykyyn huolehtia itsestään. (Koski-Jännes 2009; THL 2014.) 

 

3.3.2 Alkoholismi 

 

Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on pitkäkestoinen ja krooninen sairaus, jossa yksilö 

tulee riippuvaiseksi alkoholista. Alkoholismille on tyypillistä alkoholin jatkuva, usein tois-

tuva tai pakonomainen käyttö huolimatta alkoholin käytön aiheuttamista sosiaalisista tai 

terveydellisistä haitoista. Suomen väestöstä alkoholiriippuvaisia naisia on noin 2% ja 

miehiä noin 7%. (Huttunen 2016b; Lönnqvist ym. 2017: 497, 505.) 

 

Päihderiippuvuudet, kuten alkoholiriippuvuus, jaetaan neljään eri ulottuvuuteen, joita 

ovat fyysinen, psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen riippuvuus. Fyysisessä riippuvuu-

dessa yksilön kyky sietää alkoholin vaikutuksia kohoaa ja elimistö on tottunut alkoholiin. 

Tätä kutsutaan toleranssin kasvuksi. Toleranssi kasvaa alkoholia kohtaan pitkän altistu-

misen aikana ja alkoholin vaikutuksen loputtua äkillisesti yksilöllä ilmenee fyysisiä vieroi-

tusoireita. (Huttunen 2016b; Holmberg 2010: 40.) Vieroitusoireita ovat muun muassa va-

pina, levottomuus, hikoilu, pahoinvointi, unettomuus sekä ärtyisyys, ahdistuneisuus ja 

masentuneisuus, joita ilmaantuu usein jo laskuhumalan aikana. Vierotusoireiden voi-

makkuus riippuu juoduista alkoholimääristä ja juomakauden pituudesta. Vieroitusoireet 

muuttuvat toistuessaan aina vaikeammiksi ja pitkäaikaisen alkoholin käytön lopettami-
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sesta voi seurata vakavia vieroitusoireita. Pakonomainen, jatkuva ja addiktiivinen alko-

holin liikakäyttö on vakava sairaustila ja siksi alkoholiongelman varhainen havaitseminen 

on yksi tehokkaan hoidon edellytyksistä. (Huttunen 2016b; Lönnqvist ym. 2017: 519, 

521; Tarnanen ─ Alho ─ Komulainen 2015.)  

 

Psyykkiseen riippuvuuteen ei välttämättä liity fyysisiä vieroitusoireita vaan se ilmenee 

muun muassa käyttöhimona tai pakonomaisena tottumuksena. Psyykkisen riippuvuuden 

muodostumiseen vaikuttavat esimerkiksi yksilön tunnereaktiot, ongelmanratkaisutaidot 

ja päätöksentekokyky. (Holmberg 2010: 40.) Lisäksi alkoholin liiallinen käyttö aktivoi ai-

vojen palkitsemisjärjestelmää niin intensiivisesti, että seurauksena on patologinen muu-

tos yksilön käyttäytymisessä (Lönnqvist ym. 2017: 82, 491, 519). Alkoholiriippuvainen 

henkilö turvautuu nopeasti ja toistamiseen alkoholiin ratkaistakseen kielteisiä tunteita he-

rättäviä tilanteita (Mattila-Aalto 2013: 389). Henkinen riippuvuus puolestaan liittyy yksilön 

ajatusmaailmaan, elämänkatsomukseen tai ilmapiiriin, joka liittyy alkoholin käyttöön 

(Holmberg 2010: 40). 

 

Sosiaalinen riippuvuus muodostuu riippuvuutta ja alkoholin käyttöä vahvistavista sosiaa-

lisista suhteista. Tavallisesti alkoholia käyttävä yksilö kuuluu ryhmään, jonka jäseniä 

päihteidenkäyttö yhdistää ja sosiaalinen puoli vetääkin yksilöä puoleensa vielä vuosia 

ongelmakäytön katkeamisen jälkeenkin. Sosiaalisessa riippuvuudessa keskiössä ovat 

vuorovaikutus ja ihmissuhteet. Lisäksi vaikea alkoholiongelma johtaa helposti sellaiseen 

elämäntapaan, jossa yksilö keskittyy alkoholin saannin ja -käytön jatkuvuuden varmista-

miseen. (Holmberg 2010: 40; Mattila-Aalto 2013: 376, 384.) Tämä näkyy usein yksilön 

muun elämän kapeutumisena (Lönnqvist ym. 2017: 491). 

 

Yksilö voi olla riippuvainen alkoholista kaikissa ulottuvuuksissa tai vain osassa niistä. 

Alkoholiriippuvuuden moniulotteisuuden vuoksi päihdehoidon tulee olla monimuotoista 

eli siinä tulee hahmottaa riippuvuuden eri ulottuvuudet yhdessä alkoholia käyttävän ih-

misen kanssa, pohtia hänen pärjäämistään sekä painottaa hoito hänen tarpeidensa mu-

kaan. Alkoholiongelmalle on tyypillistä, että pitkään jatkunutta alkoholin käyttöä lopete-

taan harvoin kerralla, sillä toleranssin kasvun seurauksena syntyy niin sanottu kehon 

muistitila, joka lopettamisyrityksien aikana vetää yksilöä takaisin alkoholin käyttöön. 

(Holmberg 2010: 41, 47, 51.) 
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3.4 Alkoholismiin johtavat tekijät 

 

Alkoholiriippuvuuden syntymiseen vaikuttavat monet tekijät, kuten esimerkiksi perintöte-

kijät sekä lapsuuden ja nuoruuden oppimiskokemukset (Holmberg 2010: 37; Lönnqvist 

ym. 2017: 519). Vaikka alkoholiriippuvuudella ja perinnöllisyydellä on todettu olevan yh-

teys, ympäristötekijöiden merkitys voi olla perintötekijöitä merkittävämpi riippuvuuden 

kehittymisen kannalta. Yksilön alkoholikäyttäytymiseen vaikuttavat myös yhteiskunnalli-

set tekijät sekä perinteet. Suomessa, jossa humalajuominen on sallittua, alkoholisoitu-

minen suhteutettuna alkoholin kulutukseen on selvästi yleisempää, kuin esimerkiksi hu-

malakielteisissä Välimeren maissa. (Lönnqvist ym. 2017: 519.) 

 

Alkoholin käytöllä voidaan lievittää muun muassa yksinäisyyttä, ahdistusta, häpeää, 

syyllisyyttä ja masennusta. Alkoholiin turvautuvat yksilöt tuntevat usein toiseuden tai ar-

vottomuuden tunteita ja vastuunottaminen sekä itsensä kohtaaminen koetaan vaikeana. 

Alkoholin käyttöön liittyy usein jokin tunnetila, jota alkoholin avulla halutaan muunnella. 

Alkoholi toimii välineenä, jonka avulla yksilö voi paeta esimerkiksi sietämätöntä arkea. 

Alkoholin käytöstä syntyvä olotila koetaan turvalliseksi tilaksi, josta käsin ympäröivää to-

dellisuutta on helpompi hallita. (Holmberg 2010: 45, 47.) 

 

Alkoholiriippuvuudelle ei ole yhtä ainoaa selitysmallia (Holmberg 2010: 42). Riippuvuus 

voi ilmetä moni eri tavoin, eivätkä alkoholiriippuvaiset yksilöt muodosta yhtenäistä ryh-

mää. Lisäksi yksilön yleisilme ei välttämättä kerro alkoholiriippuvuuden vaikeusasteesta. 

Korkean toleranssin omaavat käyttäjät voivat vaikuttaa melko tavallisilta, vaikka veren 

alkoholipitoisuus olisi suuri. (Lönnqvist ym. 2017: 505, 519.) 

 

3.5 Alkoholiriippuvuuteen liittyvät liitännäisongelmat 

 

Alkoholi ja alkoholiriippuvuus vaikuttavat kokonaisvaltaisesti yksilön fyysiseen, psyykki-

seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Alkoholin käyttö aiheuttaa yksilölle erilaisia sairauksia 

ja terveyshaittoja, esimerkiksi riskiä sairastua sydän- ja verisuonitauteihin sekä maksa-

kirroosiin. (Käypä hoito 2015; Mäkelä 2003: 2482; Suomalaisen Lääkäriseuran Duode-

cimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama työryhmä 2015; Österberg 2009.) Al-

koholin käyttöön liittyy myös kohonnut loukkaantumis- ja tapaturmariski, jonka lisäksi al-

koholin käyttö aiheuttaa myös kuolemantapauksia. Tyypillisiä ovat erityisesti päihdyk-

sissä tapahtuneet tapaturmat sekä väkivaltaiset kuolemat. (Käypä hoito 2015; Mäkelä 
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2003: 2481-2482.) Kaikki päihteidenkäyttäjät eivät kuitenkaan ole väkivaltaisia tai ag-

gressiivisia, mutta päihteiden käyttö lisää silti riskiä joutua sekä väkivallan uhriksi että 

syyllistyä väkivaltaan (Holmberg 2010: 30). 

 

Alkoholi lisää myös psyykkisten oireiden ja mielenterveyden häiriöiden riskiä (Käypä 

hoito 2015; Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran 

asettama työryhmä 2015; Österberg 2009). Alkoholin käyttö voi itsessään aiheuttaa mie-

lenterveyden häiriöitä ja samanaikaissairastavuus on yleistä erityisesti mieliala- ja ahdis-

tuneisuushäiriöiden sekä persoonallisuushäiriöiden kanssa (Lönnqvist ym. 2017: 82, 

491-492). Juominen aiheuttaa ongelmia myös yksilön perhe-elämään ja ihmissuhteisiin 

(Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama 

työryhmä 2015; Österberg 2009). Ihmissuhteissa runsas alkoholin käyttö aiheuttaa her-

kästi epäluottamusta, sillä alkoholia käyttävä yksilö saattaa käyttäytyä ennakoimatto-

masti, itsekkäästi tai välinpitämättömästi (Riihonen ─ Oulasmaa ─ Laru 2017). Lisäksi 

päihteiden käyttäjän sosiaaliset verkostot rakentuvat usein päihteiden käytön ympärille 

eikä yksilölle synny muita päihteettömiä ihmissuhteita esimerkiksi työn tai opiskelun 

kautta (Hyytinen 2008: 90). 

 

Runsaaseen alkoholin käyttöön ja alkoholiriippuvuuteen liittyy yleisesti syrjäytymisen 

sekä huono-osaisuuden riski, ja päihteiden käyttö tai muut sosiaaliset ongelmat ovat 

usein ylisukupolvisia ongelmia (Hyytinen 2008: 91; Lappalainen-Lehto ym. 2007: 42). 

Alkoholiriippuvuus voi johtaa esimerkiksi vuokrien tai vastikkeiden maksamatta jättämi-

seen sekä muita häiritsevään elämäntapaan, jolloin seurauksena voi olla asunnon me-

netys sekä asunnottomuus, joka syventää yksilön päihde- ja syrjäytymiskierrettä enti-

sestään (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 42). Lisäksi riippuvuudella on vaikutuksensa yk-

silön työelämään ja liiallinen alkoholin käyttö on usein yhteydessä pitkiin sairaslomiin 

(Mäkelä 2003: 2484; Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen 

Seuran asettama työryhmä 2015; Österberg 2009). 
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4 Naiset ja alkoholi 

 

4.1 Naisten alkoholinkäytön historiaa 

 

Sukupuolella on ollut merkittävä rooli päihdekulttuurin historiassa. Läpi historian miehet 

ovat käyttäneet alkoholia naisia enemmän. Miehillä on myös ollut enemmän alkoholiin 

liittyviä ongelmia ja vuosikymmenien ajan naiset ovat kannatelleet perheitä, joissa on 

ollut päihdeongelmainen mies. Naisten raittius on nähty luonnollisena sekä naiseuteen 

liittyvänä ominaisuutena ja perinne suojasi naisia pitkään päihteiden käytöltä. 1900-luvun 

alkupuoliskolta ei ole paljoakaan tietoa erityisesti naisten päihteiden käytöstä, mutta nai-

sille oli tavanomaista olla käyttämättä alkoholia. Naiset kasvatettiin siveellisyyteen sekä 

moraalisten arvojen ylläpitäjiksi, sillä äitiys, perhekeskeisen elämän edistäminen ja rait-

tiuden vaaliminen nähtiin naisten tehtävinä. (Boelius 2008: 71-73, 78; Holmila 2001: 55-

56.) Hyvin hoidettu koti oli naisille kunnia-asia ja naisten oli tärkeää pyyteettömästi huo-

lehtia perheen, sukulaisten ja lähipiirin hyvinvoinnista. Aina 1940-1950 luvulle saakka 

naisten mielihyvähakuisuus nähtiin uhkana koko perheelle. (Boelius 2008: 72.) 

 

1960-luvulle tultaessa ajan henki oli jo toinen ja suhtautuminen päihteiden käyttöön sekä 

päihdeongelmiin alkoi muuttua. Naisten rooli alkoholin käyttäjänä koki muutoksia ja eri-

tyisesti nuoret naiset alkoivat omaksua alkoholin osaksi myös naisten kulttuuria.  Päih-

dekulttuurin taitekohtana nähdään keskioluen vapautuminen kauppojen myyntiin vuonna 

1968. (Boelius 2008: 75.) Tästä huolimatta alkoholin kulutus oli Suomessa lähes täysin 

miesten varassa aina 1960-luvun loppuun saakka, ja noin 40% 15-69-vuotiaista naisista 

ilmoitti olevansa raittiita vielä vuonna 1968 (Österberg ─ Mäkelä 2013).  

 

1970-luvulle tultaessa erityisesti nuorten naisten päihteiden käyttö lisääntyi ja samalle 

vuosikymmenelle sijoittui myös ensimmäinen huumeaalto (Boelius 2008: 75). Vasta 

1970-luvulla naiset saivat Suomessa oikeuden käydä yksin ravintolassa sekä humaltua 

julkisesti menettämättä mainettaan ja maskuliinisesta juomatavasta tulikin vähitellen 

naisten itsenäisyyden merkki (Holmila 2001: 55-56). Ajan henki mahdollisti päihteiden 

käytön myös nuorten ja alaikäisten keskuudessa. 1990-luvun alussa raittiita naisia on 

ollut noin 19% ja vuonna 2005 raittiita naisia oli enää vain noin 9%. (Boelius 2008: 76.) 

Ajan saatossa naisten alkoholin käyttö on vähitellen lisääntynyt ja nykyään naiset käyt-

tävät alkoholia lähes yhtä paljon kuin miehet (Österberg ─ Mäkelä 2013). 
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4.2 Naisten alkoholinkäytön erityispiirteet 

 

Suhtautuminen naisten alkoholinkäyttöön ja alkoholiongelmiin on aina ollut kielteisem-

pää sekä tuomitsevampaa miehiin verrattuna (Andersson 2008: 23). Naisten sekä tyttö-

jen alkoholinkulutus sekä erityisesti nuorten naisten humalahakuinen juominen on sel-

västi lisääntynyt (Lönnqvist ym. 2017: 557-558; Palojärvi 2010: 11). Tutkimusten mukaan 

tytöt aloittavat päihdekokeilut usein poikia nuorempina (Lönnqvist ym. 2017: 557-558). 

Alkoholiriippuvuus kehittyy naisille usein nopeammin kuin miehille ja naiset ovat pääosin 

myös herkempiä alkoholin aiheuttamille erilaisille elinvaurioille, kuten maksavauriolle ja 

aivomuutoksille (Lindroos 2010: 13; Lydèn 2010a: 7; Lönnqvist ym. 2017: 557-558).  

Naisten heikompaa alkoholin sietokykyä on selitetty muun muassa erilaisilla biologisilla 

tekijöillä. Naisten alkoholinkäytön merkittävimmät haitat liittyvät usein muun muassa he-

delmällisyyteen ja raskauteen, sillä runsas alkoholinkäyttö voi muuttaa kuukautiskierron 

epäsäännölliseksi, heikentää naisen hedelmällisyyttä sekä vaikeuttaa alkuraskauden on-

nistumista. (Lönnqvist ym. 2017: 557-558.) 

 

Suomessa naiset käyttävät alkoholia saman kaltaisin motiivein ja samanlaisissa tilan-

teissa kuin miehet (Huhtanen ─ Raitasalo 2010: 245; Maunu ─ Simonen 2010: 89, 92). 

Naiset juovat alkoholia yleensä muun muassa lievittääkseen stressiä sekä arjen kuor-

mittavuutta (Lindroos 2010: 13; Lydèn 2010a: 7). Muita syitä naisten päihteiden käytölle 

voivat olla esimerkiksi itsetuntoon liittyvät ongelmat sekä riittämättömyyden tai vihan tun-

teet (Palojärvi 2010: 11-12). Naisten juominen on myös usein sidoksissa puolison alko-

holin käyttöön. Paljon alkoholia käyttävien naisten juomatavat lähenevät hyvin todennä-

köisesti puolison juomistottumuksia niin, että naiset lisäävät kulutustaan lähemmäs run-

saasti juovan puolisonsa kulutusta. Ero naisten ja miesten juomisen välillä on siinä, 

kuinka miehet ja naiset kokevat, pohtivat sekä kuvaavat omaa juomistaan. Naiset kiin-

nittävät enemmän huomiota juomisen puitteisiin, seuran dynamiikkaan, toisten odotuk-

siin sekä arvioivat toimintaansa jälkikäteen miehiä enemmän ja kokevat erityisesti run-

saan alkoholinkäytön jälkeen enemmän häpeän sekä sopimattomuuden tunteita.  (Huh-

tanen ─ Raitasalo 2010: 245; Maunu ─ Simonen 2010: 89, 92.) 

 

Naisten runsaaseen ja holtittomaan alkoholinkäyttöön suhtaudutaan edelleen paheksu-

vasti, mikä johtaa usein siihen, että naiset salaavat juomistaan mahdollisimman pitkään 

muun muassa juomisen aiheuttaman häpeän, syyllisyyden sekä leimaantumisen pelon 

vuoksi (Lydèn 2010a: 7-8; Palojärvi 2010: 11). Erityisesti tästä syystä ongelman varhai-
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nen tunnistaminen on keskeisessä asemassa naisten päihdehaittojen ehkäisyssä (Palo-

järvi 2010: 10). Naiset hakevat herkemmin apua usein muihin asioihin kuin itse riippu-

vuuteen ja ongelman pitkittyessä naisten elämäntilanne saattaa olla hyvin kaoottinen 

(Holmberg 2010: 90; Lydèn 2010a: 7-8; Palojärvi 2010: 11). Osittain tästä syystä naiset 

ovat tavallisesti huonommassa kunnossa kuin miehet hoitoon hakeutuessaan. Naisen 

päihdeongelmalle on tyypillistä, että nainen kärsii myös esimerkiksi masennuksesta tai 

ahdistuksesta, joten kaksoisdiagnoosit ovat yleisiä. (Lydèn 2010a: 7-8; Palojärvi 2010: 

11.) 

 

Naisten hoitoon hakeutumista häpeän lisäksi saattavat estää tai pitkittää myös esimer-

kiksi arjen kuormittavuus, perheestä ja lapsista huolehtiminen sekä pelko lasten menet-

tämisestä (Holmberg 2010: 89-90; Lydèn 2010a: 7-8; Palojärvi 2010: 11). Perinteiset 

naisen roolit esimerkiksi puolisona ja äitinä eivät jätä kovinkaan paljon tilaa päihdeongel-

mien kaltaisten ilmiöiden käsittelemiselle (Holmberg 2010: 89). Lisäksi naisille suunnat-

tujen päihdepalvelujen vähäisyys vaikuttaa negatiivisesti naisten hoitoon hakeutumi-

seen, sillä esimerkiksi sekaryhmissä naisen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta puhua 

muun muassa äitiydestä, seksuaalisuudesta ja kaltoinkohtelusta (Lydèn 2010a: 7-8; Pa-

lojärvi 2010: 11). Naisten päihteiden käyttöön liittyviä liitännäisongelmia ovat esimerkiksi 

rikollisuus, prostituutio, tartuntataudit, epätoivotut raskaudet sekä hedelmättömyys (Lap-

palainen-Lehto ym. 2007: 33; Lydèn 2010a: 9). Lisäksi monilla päihteitä käyttävillä nai-

silla on kokemuksia miesten tekemästä väkivallasta ja seksuaalisesta väkivallasta 

(Lydèn 2010a: 8). 

 

4.3 Alkoholinkäyttö raskauden aikana 

 

Maailman terveysjärjestö WHO:n (World Health Organisation) tarkoituksena on edistää 

ihmisten terveyttä ja hyvinvointia ympäri maailman (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017b; 

WHO 2017). WHO on antanut suosituksen raskaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä ja 

suosituksen mukaan alkoholinkäyttö raskauden aikana voi aiheuttaa erilaisia terveyson-

gelmia sekä lapselle että äidille (WHO 2014). Lisäksi Suomen Käypä hoito -suosituksen 

mukaan alkoholia suositellaan vältettäväksi kokonaan raskauden aikana, sillä alkoholin 

käytölle raskauden aikana ei ole pystytty määrittelemään ehdotonta turvarajaa (Autti-

Rämö 2015). Alkoholinkäytön riskit liittyvät erityisesti humalahakuiseen juomiseen, mutta 

tutkimuksissa on todettu, ettei edes vähäisen alkoholinkäytön voida sanoa olevan turval-

lista raskauden aikana (Autti-Rämö 2015; Henderson ─ Gray ─ Brocklehurst 2007: 244-

247). 
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Alaikäisten lasten vanhemmat käyttävät alkoholia harvemmin ja vähemmän humalaha-

kuisesti kuin lapsettomat samaan ikäryhmään kuuluvat henkilöt (Raitasalo 2010: 175). 

Useissa perheissä suhde alkoholiin on monimutkainen ja tilastollisesti erityisesti äitien 

päihteiden käyttö on lisääntynyt viime vuosina (Riihonen ─ Oulasmaa ─ Laru 2017). 

Suomalaisista naisista kuitenkin noin 90% vähentää juomistaan tai pysyy raskaus- ja 

imetysajan raittiina (Lönnqvist ym. 2017: 558). Mikäli äiti käyttää runsaasti alkoholia, on 

tyypillistä, että myös lapsen isä on päihteiden käyttäjä (Hyytinen 2008: 91). Naisten al-

koholiongelmassa ei ole kyse pelkästään alkoholin käytöstä vaan taustalla on usein pal-

jon kasautuneita vaikeuksia, riskejä sekä traumaattisia kokemuksia (Boelius 2008: 81; 

Riihonen ─ Oulasmaa ─ Laru 2017). Naisen kyky huolehtia omasta hyvinvoinnistaan on 

usein puutteellista runsaan alkoholin käytön vuoksi eikä hän näe itseään arvokkaana tai 

huolehtimisen arvoisena. Lisäksi on mahdollista, ettei nainen välttämättä huolehdi eh-

käisystä, jolloin raskaus alkaa usein suunnittelematta. (Boelius 2008: 81.) 

 

4.4 Alkoholin vaikutukset sikiöön 

 

Raskaudenaikaista alkoholinkäyttöä sekä sen vaikutuksia sikiöön on tutkittu paljon. Tut-

kimustulokset aiheesta ovat pääsääntöisesti yhteneväisiä sen suhteen, että alkoholin-

käyttö raskauden aikana on haitallista sikiölle ja sen kehitykselle. (Tiitinen 2016.) Länsi-

maissa raskaudenaikainen alkoholinkäyttö on yksi suurimmista lapsen kehityshäiriöitä 

aiheuttavista tekijöistä ja Suomessa syntyykin arvion mukaan noin 600 alkoholin vau-

rioittamaa lasta vuosittain (Lydèn 2010b: 23; Lönnqvist ym. 2017: 558). Alkoholia pide-

tään edelleen vauvalle kaikkein vahingollisimpana päihteenä ja sen haittavaikutukset 

tunnetaan jo hyvin (Pajulo ─ Kalland 2008: 159). Alkoholi on haitallinen aine sikiölle. 

Sikiökehitys vaurioituu sitä todennäköisemmin, mitä useammin ja mitä korkeammille al-

koholipitoisuuksille sikiö altistuu. Suosituksena on, että humalahakuista alkoholinkäyttöä 

vältettäisiin, kun on mahdollisuus tulla raskaaksi ja raskaana ollessa alkoholia ei käytet-

täisi lainkaan. (Lönnqvist ym. 2017: 558.) Alkoholi kulkeutuu istukan läpi suoraan sikiöön, 

jolloin sikiön alkoholipitoisuus vakiintuu äidin pitoisuutta vastaavaksi (Pajulo ─ Kalland 

2008: 159). 

 

Sikiöaikaisen alkoholialtistuksen ajankohta ja määrä vaikuttavat haittavaikutusten vaka-

vuuteen. Useat tutkimukset osoittavat, että haittavaikutukset voivat vaihdella lievistä ja 

ohimenevistä vieroitusoireista aina vakavampiin ja pysyvämpiin haittoihin. (Pajulo ─ Kal-

land 2008: 159.) Alkoholinkäytön raskauden aikana on todettu lisäävän muun muassa 
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keskenmenon, ennenaikaisuuden sekä kuolleena syntymisen riskiä. Myös erilaisten 

epämuodostumien syntyminen, kuten esimerkiksi elinten epämuodostumat ovat tyypilli-

siä. (Aliyu ─ Lynch ─ Belogolovkin ─ Zoorob ─ Salihu 2010: 586; Henderson ─ Gray ─ 

Brocklehurst 2007: 244-247; Pajulo ─ Kalland 2008: 159; Tiitinen 2016.) Tutkimuksissa 

erityisesti sikiön keskushermoston on todettu olevan herkin vaurioitumaan raskauden 

missä vaiheessa tahansa sikiön altistuessa alkoholille (Astley 2010: 132). Alkoholialtis-

tuksen vaurioittamista lapsista käytetään termiä FASD eli fatal alcohol spectrum disor-

ders (Tiitinen 2016). 

 

Äidin alkoholinkäyttö aiheuttaa sikiölle enimmäkseen pysyviä vaurioita, jotka vaikuttavat 

ratkaisevasti myös lapsen myöhempään kehitykseen (Tiitinen 2016). Näitä ovat esimer-

kiksi erilaiset kasvun, oppimisen ja keskittymisen häiriöt (Pajulo ─ Kalland 2008: 159). 

Raskaana olevien alkoholia käyttävien naisten seuranta on vaativaa ja se olisi hyvä kes-

kittää asiaan perehtyneille äitiyspoliklinikoille, joissa on erityisosaamista raskaana ole-

vien päihteitä käyttävien naisten seurantaan. Synnytyksen yhteydessä sekä sen jälkeen 

vastasyntynyt tarvitsee usein tutkimuksia sekä hoitoa päihdevaikutusten vuoksi. (Lönn-

qvist ym. 2017: 558.) 

 

4.5 Suhtautuminen äitien päihdeongelmiin 

 

Päihdeongelmaisiin raskaana oleviin naisiin suhtaudutaan yleisesti ottaen tuomitsevasti. 

Alkoholisoituneita ja alkoholia raskauden aikana käyttäviä naisia ei usein ymmärretä, 

jonka lisäksi heitä syyllistetään sekä vaaditaan pakkohoitoon. (Hyytinen 2008: 89.) Li-

säksi naisen kyky huolehtia lapsistaan kyseenalaistetaan, mikäli hänen epäillään olevan 

alkoholin ongelmakäyttäjä (Boelius 2008: 78). Vallalla olevat asenteet saattavat pahim-

millaan estää naisia hakemasta apua ja hoitoa palveluiden piiristä. Kovenevien asentei-

den keskellä alkoholia käyttävät raskaana olevat naiset jäävät helposti todella yksin ras-

kautensa kanssa. (Boelius 2008: 82; Hyytinen 2008: 89.) Avun hakeminen raskaudenai-

kaisen alkoholin käyttöön vaatii naiselta usein paljon uskallusta sekä häpeän voittamista. 

Koska nainen mahdollisesti tuomitaan jo arjessa raskaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä, 

saattaa nainen helposti pelätä, että hän joutuu samanlaisten negatiivisten asenteiden 

kohteeksi myös sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Hyytinen 2008: 89.) 
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5 Päihdehuolto Suomessa 

 

Suomessa päihdehuoltoa säätelee Päihdehuoltolaki (1986/41). Lain tavoitteena on eh-

käistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyttöä, niihin liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä 

haittoja, edistää päihteiden ongelmakäyttäjien ja heidän läheistensä toimintakykyä sekä 

turvallisuutta. Laissa päihteellä tarkoitetaan alkoholijuomaa sekä muita päihtymistarkoi-

tuksessa käytettäviä aineita. (Päihdehuoltolaki 1986/41: § 1-2.) Suomessa päihdepalve-

luiden järjestäminen on kuntien vastuulla ja palveluita on järjestettävä siinä määrin kuin 

kunnassa esiintyy tarvetta (Päihdehuoltolaki 41/1986 § 3; Sosiaali- ja terveysministeriö 

2017c). 

 

Päihdehuollon palvelut annetaan perustuen yksilön avun, tuen sekä hoidon tarpeeseen. 

Palvelut ovat tarkoitettu henkilöille, joilla on päihteiden käyttöön liittyviä ongelmia. Palve-

lut on suunnattu myös heidän perheilleen sekä läheisilleen. (Päihdehuoltolaki 41/1986 § 

7.) Päihdepalveluja on saatavana sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksena sekä neu-

vontana, päihteettömyyttä tukevina tai ongelmakäytön haittoja vähentävinä sosiaalipal-

veluina, päihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluina 

sekä päihdehuollon erityispalveluina. Päihdepalveluja tarjotaan avohuollon, laitoskun-

toutuksen ja katkaisuhoidon muodoissa. Ensisijaisesti asiakkaat ohjataan avohuollon 

palveluiden piiriin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017c.) 

 

Suomen päihdehoitojärjestelmä perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja tahdosta 

riippumaton hoito tulee kyseeseen vain poikkeustapauksissa (Lönnqvist ym. 2017: 553; 

Päihdehuoltolaki 41/1986 § 10). Tahdonvastaiseen hoitoon voidaan lain mukaan mää-

rätä henkilö, jolle vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut ovat osoittautuneet riittämättö-

miksi tai eivät ole mahdollisia ja, mikäli henkilö on päihteiden käytön vuoksi hengenvaa-

rassa, sairastumassa vakavasti tai, mikäli henkilö vaarantaa oman tai muiden turvalli-

suuden ja terveyden päihteiden käytöllään. (Päihdehuoltolaki 1986/41: § 10.) 

 

Päihteiden haitallinen käyttö huomataan usein pääosin perus- ja lähipalveluissa (Lönn-

qvist ym. 2017: 491). Suomessa tehdyt tutkimukset osoittavat, että erityisesti peruster-

veydenhuollossa olisi mahdollista vaikuttaa merkittävästi alkoholin riskikäytön havaitse-

miseen ja ehkäisyyn. Tärkeää on etenkin riskikäytön varhainen tunnistaminen sekä sii-

hen puuttuminen. (Kuokkanen ─ Seppä 2010: 1322.) Päihteidenkäyttöön puuttumisella 
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on positiivisia vaikutuksia yksilön koko elämään ja osa alkoholin haitoista onkin ehkäis-

tävissä jo pelkästään lisäämällä tietoisuutta alkoholin haitoista (Anthony ─ Austin ─ Cor-

mier 2009: 7). 

 

5.1 Naisten kanssa tehtävän päihdetyön erityispiirteet 

 

Päihdeongelmista kärsivien ja päihderiippuvaisten maailman ymmärtäminen helpottaa 

itse ilmiön käsittelyä, hälventää ennakkoluuloista johtuvia pelkoja sekä auttaa keskitty-

mään ehkäisevään ja hoitavaan työhön (Holmberg 2010: 45). Naiserityisessä päihde-

työssä ammattilaisten on tärkeää olla tietoisia naisen erilaisista rooleista, tehtävistä ja 

asemasta yhteiskunnassa. Lisäksi on tärkeää ymmärtää naisten asema päihdekulttuurin 

historiassa sekä yhteiskunnan nykyisessä päihdekulttuurissa. Naisten päihteidenkäy-

tössä on kyse laajemmasta kokonaisuudesta, joka koostuu muun muassa perheestä, 

sukupuolesta, yhteiskunnasta ja kulttuurista. Naiserityinen päihdetyö sekä päihteitä käyt-

tävät raskaana olevat naiset ovat suuri haaste alan työntekijöille ja palvelujärjestelmälle. 

(Boelius 2008: 80.) 

 

Naisen raskaudenaikaista alkoholinkäyttöä tarkastellaan usein sikiön tai lapsen kautta 

(Lönnqvist ym. 2017: 558). On tärkeää tuoda esille naisnäkökulma sekä kohdata nainen 

myös omana itsenään eikä ainoastaan suhteessa puolisoon tai lapsiin (Holmberg 2010: 

90). Päihteiden käytöstä on tullut arkipäiväistä eikä raskaana olevien naisten päihdeon-

gelmaa voida erottaa yhteiskunnan muutoksista (Boelius 2008: 70). Päihdeongelmaiset 

äidit ovat monella tavalla marginaaliryhmää ja heidät nähdään helposti hankalina sekä 

epäkiitollisina asiakkaina, vaikka usein juuri he tarvitsevat erityistä apua sekä tukea. 

Päihteitä käyttävät raskaana olevat naiset tuomitaan helposti samanaikaisesti huonoiksi 

äideiksi, huonoiksi naisiksi, vastuuttomiksi sekä moraalisesti arveluttaviksi yksilöiksi. 

(Andersson 2008: 22-23; Boelius 2008: 69.) Kuitenkin päihteiden käyttäjän ollessa ras-

kaana hänellä on oikeus saada välittömästi riittävät päihteettömyyttä tukevat sosiaalipal-

velut (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017c). 

 

5.2 Neuvola päihdehaittojen ehkäisyssä 

 

Äitiysneuvolan tavoitteena on perheen terveyden edistäminen. Neuvolatyö on keskeinen 

osa suomalaisten lapsiperheiden terveysalan palvelujärjestelmää ja kunnat järjestävät 

alueensa neuvolapalvelut. (Armanto ─ Koistinen 2007: 3, 364; Terveydenhuoltolaki 
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2010/1326 § 15.) Palvelut ovat suunnattu raskaana oleville naisille, lasta odottaville per-

heille sekä alle oppivelvollisuusikäisille lapsille ja heidän perheilleen (Terveydenhuolto-

laki 2010/1326 § 15). Neuvoloissa tehtävä työ on osa kunnallista terveyden edistämis-

työtä ja neuvolatyön perustoimintaan sisältyvät määräaikaistarkastukset, terveysneu-

vonta, ryhmätoiminta sekä rokottaminen. Lisäksi neuvolatoimintaan kuuluu ennaltaeh-

käisevä ja voimavaroja vahvistava perhetyö. (Armanto ─ Koistinen 2007: 3, 20; Tervey-

denhuoltolaki 2010/1326 § 15.) Neuvolapalvelut toimivat yhteistyössä muun muassa las-

tensuojelun ja muun sosiaalihuollon kanssa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 15). Koko 

maan kattavat neuvolapalvelut mahdollistavat sen, että niitä hyödyntävät lähes kaikki 

raskaana olevat naiset ja lapsiperheet (Armanto ─ Koistinen 2007: 3). Äidin ja sikiön 

hyvinvointia seurataan neuvoloissa jo raskauden alkuvaiheista lähtien (Lönnqvist ym. 

2017: 515). 

 

Perusterveydenhuollon merkitys päihdeongelmien varhaisoireiden tunnistamisessa 

sekä niihin puuttumisessa on korostumassa ja erityisesti äitiys- ja lastenneuvolassa on 

hyvät edellytykset todeta haitallinen päihteidenkäyttö sekä estää päihdehaittojen kehit-

tyminen. (Lönnqvist ym. 2017: 553). Neuvolapalvelut eivät kuulu päihdehuoltolain 

(1986/41) mukaisiin päihdepalveluihin, mutta neuvolalla on tärkeä rooli lapsen turvallisen 

kasvuympäristön tukijana. Lapsen terveys ja kehitys ovat aina uhattuna äidin käyttäessä 

alkoholia raskauden aikana ja siksi varhainen alkoholinkäytön tunnistaminen on erittäin 

tärkeää. (Anthony ─ Austin ─ Cormier 2009: 7; THL 2017a.) Neuvolan määräaikaisiin 

terveystarkastuksiin, kotikäynteihin ja perhevalmennukseen kuuluu päihdehaittojen eh-

käisy sekä päihteiden käytön puheeksi ottaminen, jonka lisäksi neuvolasta voidaan oh-

jata perheitä oikean avun piiriin sekä sopivaan jatkohoitopaikkaan (Riihonen ─ Oulas-

maa ─ Laru 2017; THL 2017). Äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ohjaa sosiaali- ja ter-

veysministeriö ja neuvolatoiminnasta säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010: § 7). 

 

Neuvolassa on tarpeellista selvittää koko perheen alkoholin- ja päihteidenkäyttö. Päih-

deongelmia havaitaan äitiys- ja lastenneuvoloissa entistä enemmän ja tämän lisäksi 

myös päihtyneitä synnyttäjiä on yhä enemmän. (Andersson 2008: 22; Armanto ─ Koisti-

nen 2007: 60, 400-401.) Raskauden ensikäynnillä on odottavalle perheelle hyvä tehdä 

AUDIT-kysely (Armanto ─ Koistinen 2007: 60, 400-401). Maailman terveysjärjestö 

WHO:n kehittämä AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on kymmenen ky-

symyksen testi, jolla pyritään tunnistamaan alkoholin liikakäyttöä (Aalto ─ Mäki 2015; A-

klinikkasäätiö 2017b; Armanto ─ Koistinen 2007: 60). Testi antaa monipuolisen kuvan 
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alkoholin käyttöön liittyvistä riskeistä sekä haitoista, ja testi on tutkimusten mukaan tun-

nistusmenetelmänä tarkempi kuin laboratoriokokeet. AUDIT tunnistaa noin 80% alkoho-

lin liikakäyttäjistä sekä riippuvuutta edeltävät tilat. Kyselyn tavoitteena on tunnistaa mah-

dollisimman varhain alkoholin riskikäyttäjät sekä motivoida heitä pohtimaan ja vähentä-

mään alkoholinkulutustaan ja ohjata alkoholiongelmasta kärsivät tarvittaessa asianmu-

kaiseen hoitoon. (Aalto ─ Mäki 2015; A-klinikkasäätiö 2017b.) 

 

Ammattilaisten on hyvä kannustaa vanhempia pohtimaan alkoholinkäyttöään lasten ja 

koko perheen näkökulmasta sekä ohjata heitä tarkkailemaan alkoholin käyttöä myös 

omatoimisesti (Armanto ─ Koistinen 2007: 400). Alkoholinkäytöstä puhuminen auttaa 

tiedostamaan päihteidenkäytön ja voi myös sellaisenaan olla riittävä toimenpide. (Ar-

manto ─ Koistinen 2007: 60). Alkoholinkäyttö tulisi erityisesti ottaa puheeksi tilanteissa, 

joissa on syntynyt huolta perheenjäsenten kunnosta ja voinnista. (Armanto ─ Koistinen 

2007: 400).  Terveydenhuollon henkilökunta tunnistaa vain joka neljännen alkoholin 

suurkuluttajista, joita on arviolta 1-3% raskaana olevista naisista. Alkoholin käytön tun-

nistaminen äitiysneuvolassa on vaikeaa, sillä naiset eivät yleensä kerro ongelmastaan 

oma-aloitteisesti tai he vähättelevät alkoholin käyttöään. Lisäksi alkoholin käyttö usein 

salataan eikä käyttö useinkaan näy päällepäin. Lyhyen neuvolakäynnin ajaksi odottava 

äiti pystyy yleensä kokoamaan itsensä. (Armanto ─ Koistinen 2007: 60, 400). Merkkejä 

ongelmallisesti alkoholinkäytöstä voivat olla esimerkiksi poisjäännit sovituilta neuvola ta-

paamisilta sekä viime hetken peruutukset. Pitkään jatkunut päihteidenkäyttö voi myös 

joskus näkyä raskaana olevan naisen käytöksessä tai ulkonäössä. Lisäksi on tyypillistä, 

että myös naisen kumppanilla on päihdeongelma. (Armanto ─ Koistinen 2007: 60). 

 

5.3 Sikiön ja raskaana olevan naisen oikeudet 

 

Naisen raskauden aikaista alkoholinkäyttöä tarkastellaan usein sikiön näkökulmasta 

(Lönnqvist ym. 2017: 558). Sikiö on äitinsä sisällä, mutta ei äidin ruumiinosa. Tämä voi 

luoda ristiriitoja sikiön ja äidin etujen sekä oikeuksien välille (Suomen Lääkäriliitto 2016). 

Suomen lainsäädännön mukaan sikiön oikeusturva on sidoksissa raskaana olevan nai-

sen oikeusturvaan ja sikiön oikeussuoja toteutuu raskaana olevan naisen kautta. Sikiön 

tarkastelu äidistä erillisenä olentona ei ole realistista. (ETENE 2010: 3; Liljeström 2001.) 

Perus­tuslaki turvaa jo­kaiselle oi­keuden elämään se­kä henki­lö­koh­taiseen 

koske­mat­to­muuteen ja turval­li­suuteen (Suomen perustuslaki § 7). Jokainen ihminen 

saa perusoikeudet syntymänsä hetkellä, joka tarkoittaa sitä, että sikiö on osa äitiä sekä 

äidin itsemääräämisoikeuksien alainen syntymähetkeen asti. Syntymättömän asema ja 



20 

  

oikeudet ovat epäselviä, sillä sikiö ei ole rinnastettavissa lapseen eikä sille, milloin siki-

östä tulee ihminen, ole löydetty yksiselitteistä ratkaisua. (Halmesmäki ─ Autti-Rämö 

2005; Liljeström 2001; Tammela ─ Nuutila 2008; Suomen Lääkäriliitto 2016.) Äidillä on 

raskaana ollessaan valta päättää sikiön kohtalosta sekä vaikuttaa sikiön ennusteeseen 

omalla käyttäytymisellään aina lapsen syntymään asti. Raskaana olevalla naisella on 

oikeus elää ja käyttäytyä raskausaikana valitsemallaan tavalla ja tämä voi tarkoittaa 

myös sikiön kehityksen kannalta haitallista elämäntyyliä. (Tammela ─ Nuutila 2008.) 

Tästä huolimatta raskaana olevalla naisella katsotaan olevan enemmänkin moraalinen 

velvollisuus toimia raskauden aikana sikiön parhaaksi, sillä raskauden aikaiset tapahtu-

mat vaikuttavat usein monin eri tavoin tulevan lapsen koko elämään (ETENE 2010: 3). 

 

Suomen oikeusjärjestelmä suojaa sikiötä monin tavoin ennen syntymää. Tämä tapahtuu 

raskaana olevan naisen hyvinvointia ja terveyttä turvaamalla. Raskaana oleville naisille 

tarjotaan heidän tarvitsemansa riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jonka li-

säksi heitä suojellaan sikiölle vaaraa aiheuttavilta työperäisiltä riskeiltä sekä rikollisilta 

teoilta. (Liljeström 2001; Suomen Lääkäriliitto 2016; Suomen perustuslaki § 19.) Lisäksi 

raskaana oleville naisille tulee tarjota terveysneuvontaa, jotta he osaavat toimia sikiön 

parhaaksi raskauden aikana (Suomen Lääkäriliitto 2016). Sikiön hyvinvointi ja oikeus-

turva turvataan parhaiten niin, että asianmukaisia päihde- ja mielenterveyspalveluita tar-

jotaan naisille myös jo ennen raskautta (Liljeström 2001). 

 

Keskustelu päihdeongelmaisten äitien pakkohoidosta nousee esille julkisuudessa aika 

ajoin ja aiheeseen liittyvä keskustelu herättää ihmisissä vahvoja tunteita muun muassa 

siksi, että ongelmaan ei ole olemassa selkeää ratkaisua (Andersson 2008: 22). Lainsää-

dännön mukaan tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan antaa raskaana olevalle naiselle 

vain mielenterveyslain, kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain, tartuntatautilain 

ja päihdehuoltolain nojalla, joten sikiön hengen tai terveyden vaarantuminen ei ole pe-

ruste määrätä raskaana olevaa naista tahdosta riippumattomaan hoitoon (Laki kehitys-

vammaisten erityishuollosta 1977/519 § 42; Liljeström 2001; Mielenterveyslaki 

1990/1116 § 8; Päihdehuoltolaki 1986/41 § 10-11, 13; Tartuntatautilaki 2016/1227 § 64-

65). Raskaana olevan naisen henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puuttumiselle on 

korkea kynnys, sillä rajoitusten tulee perustua lakiin sekä ihmisoikeussopimusten tulkin-

takäytännöissä täsmentyneisiin hyväksyttävyys- ja välttämättömyysvaatimuksiin (Lilje-

ström 2001). 
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Raskaana olevan naisen vaikea päihdeongelma aiheuttaa usein sen, ettei naisella ole 

voimia tai kykyä hallita omaa käyttäytymistään. Raskaana olevan naisen käyttäessä 

päihteitä ammattilaisten etiikka on aina ehdottomasti sikiön puolella. (Tammela ─ Nuutila 

2008.) Tämä voi aiheuttaa ristiriitaa raskaana olevan naisen itsemääräämisoikeuden ja 

sikiön edun välillä. Sikiön etua suojaavan lain säätäminen rajoittaisi raskaana olevan 

naisen oikeutta itsemääräämisoikeuteen sekä henkilökohtaiseen koskemattomuuteen. 

Lisäksi tämä loukkaisi naisen perusoikeuksia. Parasta sikiön oikeuksien vaalimista on 

valistaa raskaana olevia naisia esimerkiksi alkoholinkäytön haitoista raskauden aikana 

pakkokeinojen sijaan, sillä niihin turvautuminen voi ajaa raskaana olevat ja synnyttävät 

naiset pois sekä naiselle että sikiölle tarpeellisista palveluista. (ETENE 2010: 3; Tam-

mela ─ Nuutila 2008.) 

 

5.4 Ennakollinen lastensuojeluilmoitus 

 

Suomessa on säädetty lastensuojelulaki, jonka tarkoituksena on turvata lapsen oikeus 

turvalliseen kasvuympäristöön, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekä eri-

tyiseen suojeluun. Vanhemmilla sekä muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hy-

vinvoinnista ja heidän tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys sekä hyvinvointi. Las-

ten sekä perheiden kanssa toimivien viranomaisten tulee tukea vanhempia ja huoltajia 

kasvatustehtävässä sekä pyrkiä tarjoamaan perheelle tarpeellista apua ja tukea riittävän 

varhain. (Lastensuojelulaki 2017/417 § 1-2.) Ammattihenkilön velvollisuutena on tehdä 

ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos hänellä on syytä epäillä, että syntyvä lapsi tulee 

tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia välittömästi syntymänsä jälkeen. Ilmoitus tulee 

tehdä raskaana olevan henkilön kiellosta huolimatta eikä ilmoituksen tekoa estä ammat-

tihenkilöä koskevat salassapitosäännökset. Ammattihenkilön tehdessä ennakollisen las-

tensuojeluilmoituksen käynnistyy samalla raskaana olevan päihteitä käyttävän naisen 

oma palvelutarpeen arviointi. Tällöin palvelutarve tulee arvioitua kokonaisvaltaisesti sekä 

ongelmien mahdollinen paheneminen on ehkäistävissä. (Araneva 2016; Lastensuojelu-

laki 2017/417 § 25.) 
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6 Yksilön muutosvalmius ja siihen vaikuttavat tekijät 

 

6.1 Elämäntapamuutos 

 

Elämäntapamuutoksella tarkoitetaan käyttäytymisen muutosta. Pysyvän elämäntapa-

muutoksen tekeminen on haasteellista ja vaikeaa, sillä muutosta haluavan yksilön täytyy 

omaksua uusia toimintamalleja sekä oppia pois vanhoista tavoista. (Ollila 2011; Ylimäki 

2008: 208.) Uuden tiedon omaksuminen edellyttää tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia 

muutoksia ennen kuin käyttäytyminen voi muuttua pysyvästi. Lisäksi onnistunut elämän-

tapamuutos vaatii yksilöltä sitoutumista muutokseen. Elämäntapamuutos ja siihen sitou-

tuminen edellyttävät yksilöltä aktiivista työtä sekä toimenpiteitä arjessa. (Ylimäki 2008: 

208-209.) 

 

6.2 Motivaatio 

 

Motivoituminen on sisäsyntyinen prosessi, jota ei voi määrätä, käskeä tai painostaa syn-

tymään. Yksilön motivoitumiseen vaikuttavat yksilön tunteet ja ajatusmaailma. (Turku 

2007: 35, 42.) Motivaatio on aiemmin nähty staattisena piirteenä tai taipumuksena, joka 

yksilöllä joko on tai ei ole. Motivaation puute puolestaan on nähty yksilön omana syynä 

ja sen puutetta on pidetty myös selityksenä sille, miksi joidenkin elämäntapamuutos epä-

onnistuu. Uuden määritelmän mukaan motivaatio on pikemminkin dynaaminen ja vaih-

televa ilmiö, joka on muutettavissa ja johon voidaan vaikuttaa muun muassa sosiaalisen 

kanssakäymisen keinoin. (Koski-Jännes ─ Riittinen ─ Saarnio 2008: 17.) Motivaatiossa 

ei ole pelkästään kyse vain motivaation määrästä vaan siitä, millaista motivaatio on ja 

mihin se suuntautuu (Ryan ─ Deci 2000: 54). Yksilön katsotaan olevan motivoitunut, kun 

hänen toiminnallaan on jokin tavoite tai päämäärä (Turku 2007: 33). 

 

Motivaatio voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisäisessä motivaatiossa 

motivaatio on sisäisesti syntynyt ja yksilö toimii omasta tahdostaan. Sisäistä motivaatiota 

ohjaavat yksilön kiinnostuksen kohteet sekä toiminnasta saatava nautinto ja ilo. (Ryan ─ 

Deci 2000: 54-56, 60.) Yksilön usko omiin kykyihin sekä mahdollisuuksiin synnyttää ja 

vahvistaa yksilön sisäistä motivaatiota. Lisäksi erityisesti ympäristö, joka tarjoaa sopivia 

haasteita sekä mahdollisuuksia yksilölle ja tukee hänen itsemääräämistään, synnyttää 

sisäistä motivaatiota. Vastaavasti ympäristö, jossa korostuu muutoksesta seuraava palk-

kio tai uhka, virittää usein vain ulkoista motivaatiota. (Turku 2007: 35, 38.) Ulkoisessa 
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motivaatiossa yksilöä motivoi toiminnalla saavutettava toivottu päämäärä eli ulkoisesti 

motivoitunut toiminta on aina välineellistä (Ryan ─ Deci 2000: 54-56, 60; Turku 2007: 

38). Motivaatiota tutkittaessa on saatu muun muassa selville, että sisäinen motivaatio 

tuottaa pidempiaikaisempia ja subjektiivisesti tyydyttävämpiä tuloksia kuin ulkoinen mo-

tivaatio. Mikäli muutosta ylläpidetään pelkästään ulkoisen motivaation keinoin, niiden 

pettäessä paluu entiseen on todennäköistä. (Koski-Jännes ym. 2008: 7, 9.) 

 

6.3 Muutosvalmius 

 

Muutokseen sitoutuminen edellyttää asenne- ja tunnetason työskentelyä sekä syvällistä 

omien arvojen ja valintojen tutkiskelua. Muutosvalmiudella tarkoitetaan, että yksilö on 

valmis tekemään asian eteen jotain konkreettista. Puheen tasolle jäävä suunnittelu tai 

asian ääneen pohtiminen ei vielä kerro siitä, mitä yksilö on valmis tekemään asian hy-

väksi. Muutosvalmius ei ole yksilön pysyvä ominaisuus vaan hyvin tilanne- ja aikasidon-

nainen, ja elämäntilanne on muutosvalmiutta eniten määrittävä tekijä. Muutosprosessi 

voi kestää kauan ja vaatia pitkää kypsyttelyä. (Turku 2007: 36, 40-41, 55.) Pysyvän muu-

toksen tekeminen on pitkä ja vaikea prosessi, joka ei toteudu hetkessä (Marttila 2010). 

Yksilön ongelmiin puuttuminen ja hänen tukemisensa edellyttävät kokonaisvaltaista ym-

märrystä siitä, mitkä tekijät vaikuttavat yksilön valmiuteen sekä halukkuuteen muuttaa 

omia toimintatapojaan (Koski-Jännes ym. 2008: 7).  

 

Tietoiset elämäntapamuutokset perustuvat harkintaan ja ovat tavoitteellista sekä suun-

nitelmallista toimintaa. Muutos toteutuu, mikäli yksilö on halukas, valmis sekä kykenevä 

muutokseen. (Marttila 2010.) Aidon kiinnostuksen eli motivaation herääminen yksilölle 

itselleen edellyttää sitä, ettei yksilö vain mukaudu ympäristön paineisiin, vaan hän kokee 

asian itselleen henkilökohtaisesti tärkeäksi. Motivaatiota ei voi pakottaa syntymään eikä 

sitä voi antaa toiselle. (Koski-Jännes ym. 2008: 9; Turku 2007: 42.) Yksilö panostaa sii-

hen, minkä kokee itseään hyödyttäväksi ja mikäli panostus ei vaadi liikoja elämäntilan-

teeseen nähden. Mikäli yksilö tahtoo itse muutosta sekä saa tukea lähipiiristään sen to-

teutumiseen, on muutoksen pysyvyydelle hyvät mahdollisuudet. (Turku 2007: 44, 48.) 
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7 Muutosvaihemalli 

 

Transteoreettinen muutosvaihemalli on Prochaskan ja DiClementen kehittämä teoria, 

jonka avulla on pyritty kuvaamaan tupakanpolton lopettamisen vaiheita. Myöhemmin 

muutosvaihemallia on ryhdytty käyttämään myös erilaisten elämäntapamuutosten taus-

tateoriana. (Marttila 2010; Turku 2007: 55; Ylimäki 2008: 209-210.) Muutosvaihemalli-

teorian mukaan muutos on prosessi, joka etenee vaiheittain (Marttila 2010; Ylimäki 2008: 

209-210). Muutosvaihemalli koostuu esiharkinta-, harkinta-, suunnittelu-, toiminta-, yllä-

pito- sekä repsahdusvaiheesta (Koski-Jännes ym. 2008: 31-33; Marttila 2010; Turku 

2007: 55; Ylimäki 2008: 210). Muutosvaiheet eivät aina toteudu selkeänä jatkumona vai-

heesta toiseen, vaan yksilö voi kulkea vaiheita myös edestakaisin. Siirtyminen aikaisem-

paan vaiheeseen ei välttämättä tarkoita repsahdusta tai yksilön muutosprosessin epä-

onnistumista vaan on osa muutosprosessia. (Marttila 2010; Turku 2007: 60.)  

 

Muutosvaihemallin avulla ammattilaisen on helpompi saada käsitys siitä, missä vai-

heessa muutosta harkitseva asiakas on. Muutosvaihemallin teoriaa hyödyntäen ammat-

tilaisen on helpompi antaa oikea-aikaista sekä oikein kohdistettua tukea asiakkaalle. 

(Marttila 2010; Turku 2007: 62, 65.) Muun muassa tästä syystä ammattilaisen on tärkeää 

tunnistaa asiakkaan päihteidenkäytön taso, sillä hoito ja tuki ovat erilaisia käytön eri ta-

soilla (Holmberg 2010: 27; Marttila 2010). Muutosvaihemallin soveltaminen elämäntapa-

ohjauksessa vaatii asiakkaan tilanteen tarkkaa alkukartoitusta. Joskus ohjauksen koh-

distaminen oikealla tavalla oikeaan aikaan voi onnistua pelkän intuition varassa, mutta 

ammattilainen ei voi pelkästään laskea sen varaan. Muutosvaihemallin vahvuutena näh-

dään vuorovaikutukseen perustuva yksilön ymmärretyksi tuleminen sekä yhdessä työn-

tekijän kanssa todettu lähtötilanteen mukainen ohjaus. Lisäksi muutosvaihemallin vah-

vuutena nähdään esimerkiksi se, ettei asiakkaita painosteta nopeisiin muutoksiin. Am-

mattilaisten parissa muutosvaihemallia on pidetty melko käytännönläheisenä sekä todel-

lisuutta hyvin kuvaavana. (Turku 2007: 62-63, 84-85.) 

 

7.1 Esiharkintavaihe 

 

Muutosvaihemallin ensimmäinen vaihe on esiharkintavaihe. Esiharkintavaiheessa yksilö 

ei aktiivisesti pohdi toimintansa haitallisia vaikutuksia. Yksilö on mahdollisesti haluton 

punnitsemaan alkoholiongelmaansa, sillä hän ei vielä näe ongelmaa tai halua myöntää 

sen olemassaoloa itselleen. (Koski-Jännes ym. 2008: 31; Marttila 2010; Saarnio 2002: 
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270; Turku 2007: 56.) Yksilöltä voi myös puuttua rohkeutta muuttaa käyttäytymistään tai 

ryhtyä tekemään suuria elämänmuutoksia. Tässä vaiheessa muutos voi tuntua vielä 

mahdottomalta ja yksilö saattaa suhtautua muutokseen vastahakoisesti. (Koski-Jännes 

ym. 2008: 31; Marttila; Saarnio 2002: 270.) Esiharkintavaiheessa yksilö ei vielä harkitse 

muutosta eikä aio muuttaa käyttäytymistään lähitulevaisuudessa (Koski-Jännes ym. 

2008: 31). 

 

7.2 Harkintavaihe 

 

Harkintavaiheessa yksilö tunnistaa jo muutoksen tarpeellisuuden sekä pohtii muutoksen 

tuomia etuja ja nykyisen käyttäytymisen tuomia haittoja (Koski-Jännes ym. 2008: 31-33; 

Marttila 2010; Saarnio 2002: 270). Harkintavaiheessa yksilö vähitellen myöntää muutok-

sen tarpeellisuuden jostain hänelle itselleen tärkeäksi kokemastaan syystä sekä arvioi 

samalla omaa alkoholin käyttöään. Harkintavaiheeseen liittyy vahvasti ambivalenssi eli 

tunneristiriita, sillä yksilö pohtii muutoksen tuomia hyötyjä suhteessa nykyiseen tilantee-

seen. (Holmberg 2010: 47; Turku 2007: 56, 66.) Harkintavaiheessa yksilö saattaa etsiä 

tietoa ja tukea muutoksen liittyen sekä hän voi olla tässä vaiheessa halukas keskustele-

maan muutoksesta myös ammattilaisen kanssa (Koski-Jännes ym. 2008: 31; Turku 

2007: 56). Harkintavaiheessa yksilö harkitsee toteuttavansa muutoksen lähitulevaisuu-

dessa eli noin seuraavan puolen vuoden aikana (Koski-Jännes ym. 2008: 31-33; Marttila 

2010; Saarnio 2002: 270; Turku 2007: 56). Harkintavaiheeseen sekä muihin muutosvai-

hemallin vaiheisiin liittyvät aikamääreet ovat kuitenkin vain viitteellisiä sekä yksilöllisiä ja 

niissä voi esiintyä yksilöiden välillä suurtakin vaihtelua (Turku 2007: 62). 

 

Harkintavaiheessa ammattilaisen on tärkeää vahvistaa asiakkaan itsemääräämistun-

netta sekä muistuttaa asiakasta siitä, että pienilläkin muutoksilla voi olla kokonaisuuden 

kannalta iso merkitys. Tavoitteena on luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen. 

Erityisesti kuulluksi sekä hyväksytyksi tulemisen tunne auttavat rakentamaan luottamuk-

sellista vuorovaikutussuhdetta. Sallivan asenteen avulla asiakas on helpompi saada mu-

kaan muutosprosessiin. Ammattilaisen on tärkeä viestittää asiakkaalle, että hän voi har-

kita rauhassa omaa tilannettaan ilman muutosvaatimuksia ja hoputusta eikä muutosoh-

jauksesta kieltäytyminen johda hylkäämiseen tai ammattilaisen loukkaantumiseen. Muu-

toksen on tärkeä lähteä liikkeelle yksilön subjektiivisista arvioista sekä niistä tekijöistä, 

jotka häntä itseään omassa tilanteessaan mietityttävät. Erityisesti tästä syystä ammatti-

laisten tulee välttää valmiiden arvioiden sekä ratkaisuehdotusten tekemistä. (Turku 

2007: 65-66, 68.) 
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7.3 Suunnitteluvaihe 

 

Suunnitteluvaiheessa painopiste siirtyy vähitellen muutoksen puolelle ja yksilö näkee 

selkeämmin muutoksen edut sekä ongelman kielteiset seuraukset. Tällöin yksilö ryhtyy 

suunnittelemaan muutostaan sekä punnitsee omaa muutosvalmiuttaan. (Koski-Jännes 

ym. 2008: 32; Marttila 2010; Saarnio 2002: 270.) Suunnitteluvaiheessa yksilö käyttää 

edelleen alkoholia, mutta hän saattaa olla valmis muutokseen jo lähiviikkojen aikana. 

Alkoholin vähentämistä tai lopettamista on ehkä jo vähän kokeiltu, mutta yksilö pohtii 

vielä eri vaihtoehtoja sekä niiden sopivuutta itselleen. (Koski-Jännes ym. 2008: 32; Turku 

2007: 57.) Yksilö saattaa tässä vaiheessa kertoa suunnitelmistaan tai päätöksestään lä-

heisilleen tai muille itselleen tärkeille ihmisille (Koski-Jännes ym. 2008: 32). 

 

Suunnitteluvaiheessa ammattilaisen on tärkeää tarkentaa yhdessä asiakkaan kanssa 

muutoksen tavoitteita sekä luoda mahdollisimman konkreettiset tavoitteet ja suunnitelma 

muutoksen toteuttamiseksi. Muutoksen sopivuutta yksilölle peilataan suunnitteluvai-

heessa yksilön omiin lähtökohtiin eikä pelkästään terveyssuositusten mukaiseen toimin-

taan. Alkuarviota tehdessä on myös hyvä selvittää asiakkaan tukiverkosto ja sopia sekä 

kirjata suunnitelmaan se, mistä asiakas hakee tukea vaikeina hetkinä. Ammattilainen 

kirjaa tavoitteet yhdessä asiakkaan kanssa arkisiksi toimintatason tavoitteiksi, jotta suun-

nittelu ei jäisi vain keskustelun tasolle. Suunnitelma kannattaa laatia riittävän konkreet-

tiseksi ja selkeäksi. Esimerkiksi alkukartoitusta tehdessä olisi tärkeää selvittää, montako 

alkoholiannosta asiakas juo päivässä tai viikossa. Juomisen vähentäminen ei ole riittä-

vän konkreettinen tavoite. Suunnitelmassa on tärkeä määritellä, kuinka monta annosta 

vähemmän asiakkaan on tarkoitus juoda esimerkiksi päivässä. (Turku 2007: 69-70.) 

 

Tavoitteet ja suunnitelma kannattaa pitää mahdollisimman realistisina, jotta ne ovat asi-

akkaan saavutettavissa ilman ylivoimaisia ponnisteluja luontevana osana arkielämää. 

Muutos on todennäköisempi ja pysyvämpi kun tavoitteet ovat realistisia. Ammattilaisen 

on hyvä muistuttaa asiakasta siitä, että kaikki tai ei mitään -kokeilujen muutokset ovat 

usein lyhytaikaisia, sillä asiakkaat luovat usein aluksi itselleen liian suuria tavoitteita, joi-

hin heidän voi olla vaikea tai jopa mahdotonta yltää. (Turku 2007: 70-71.) 
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7.4 Toimintavaihe 

 

Toimintavaiheessa siirrytään suunnittelusta toiminnan ja tekojen tasolle, jolloin yksilö al-

kaa aktiivisesti muuttaa käyttäytymistään, tapojaan, ympäristöään sekä tekee konkreet-

tisia elämäntapamuutoksia (Koski-Jännes ym. 2008: 32; Saarnio 2002: 270; Turku 2007: 

58). Toimintavaiheessa yksilö saa muutoksesta sekä positiivisia että negatiivisia koke-

muksia ja muutosvaihemallin mukaan riski taantumaan eli paluu entisten toimintamallien 

mukaiseen käytökseen kasvaa. Näiden erilaisten kokemusten hyödyntäminen on olen-

nainen osa muutosprosessia. Toimintavaiheessa yksilö huomaa, ettei muutos ehkä tuo-

kaan mukanaan nopeasti niitä hyötyjä, joiden varaan hän on muutossuunnitelmassa las-

kenut. (Turku 2007: 58, 72.) Lisäksi on tyypillistä, että yksilö voi kärsiä vaikeistakin vie-

roitusoireista. Toimintavaiheessa yksilölle usein konkretisoituu, ettei suurien elämänta-

pamuutosten toteuttaminen ole helppoa. Usein yksilö alkaa myös arvioida uudelleen 

omaa minäkuvaansa muuttaessaan juomatottumuksiaan ja vähentäessään alkoholin-

käyttöään. (Koski-Jännes ym. 2008: 32.) 

 

Toimintavaiheessa on tärkeää arvioida asetettuja tavoitteita uudelleen ja hioa toiminta-

suunnitelmaa, jotta yksilön toiminta ei lähde liiaksi poikkeamaan asetetuista tavoitteista. 

Lisäksi on tärkeää arvioida, miten muutos on toteutunut. Toimintasuunnitelma on muo-

kattava aina uutta elämäntilannetta vastaavaksi. Ohjauksessa on hyvä ottaa huomioon, 

ettei yksilön lähipiirissä välttämättä ole riittävästi muutosta tukevia henkilöitä ja että osa 

läheisistä voi jopa vastustaa muutosta. Asiakkaan kanssa on hyvä keskustella siitä, mi-

ten läheisten puuttuva tuki ja kannustus voitaisiin korvata esimerkiksi vertaisryhmätoi-

minnan avulla. (Turku 2007: 72-73.) Esimerkiksi AA-kerho on toveriseura alkoholista 

eroon haluaville, jossa on mahdollista jakaa ajatuksiaan sekä kokemuksiaan muiden sa-

mankaltaisten ongelmien kanssa painiville (Suomen AA 2017). 

 

7.5 Ylläpitovaihe 

 

Ylläpitovaiheessa yksilö pyrkii säilyttämään ja ylläpitämään saavuttamansa muutokset 

sekä pyrkii estämään ongelmien uusiutumisen (Koski-Jännes ym. 2008: 32; Marttila 

2010). Tässä vaiheessa yksilö ei enää suhtaudu muutokseen väliaikaisena ilmiönä vaan 

alkaa nähdä sen osana pysyviä elämäntapojaan. Suuret elämäntapamuutokset voidaan 

nähdä loppuelämän prosessina eivätkä kaikki muutosta yrittävät pysty ylläpitämään 

muutosta. On tyypillistä, että tarvitaan useampia yrityksiä sekä pitkiäkin ajanjaksoja, en-

nen kuin voidaan puhua kestävästä muutoksesta. (Turku 2007: 59.) Ylläpitovaiheessa 
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varovaisuus on vielä tarpeellista, sillä yksilö opettelee edelleen tunnistamaan sekä vält-

tämään vaarallisia tilanteita ja muita yllykkeitä, joiden seurauksena on riski ajautua ta-

kaisin vanhoihin tapoihin (Koski-Jännes ym. 2008: 32). Suurin päihteidenkäytön uudel-

leen alkamisen riski on tutkimusten mukaan ohi vasta noin kolmen vuoden päihteettö-

myyden jälkeen. Todelliset muutokset näkyvät vasta vuosien päästä alkoholinkäytön lo-

pettamisesta. (Mattila-Aalto 2013: 376.)  

 

Yksilön tavoitellessa pitkävaikutteista ja pysyvää muutosta ylläpitovaiheen seuranta jää 

usein hyvin vähäiselle huomiolle. Yksilön saavuttaessa itselleen asettamansa tavoitteen, 

muutoksen jäädessä kesken tai yksilön repsahtaessa ohjaus jää helposti vähitellen pois. 

Suunnitelmallinen ohjaus ja tuki vaikuttavat merkittävästi muutoksen pysyvyyteen. Yllä-

pitovaiheessa on tärkeää laatia asiakkaan kanssa pidemmän aikavälin suunnitelmia, 

joissa korostuu uusien elämäntapojen ylläpitäminen. Ohjauksessa on hyvä huomioida 

suunnitelman hyvä kirjaaminen asiakas- tai potilastietoihin, sillä ammattilaisen vaihtu-

essa asiakas voi jatkaa muutostyöskentelyään sujuvasti toisen ammattilaisen kanssa. 

(Turku 2007: 78-79.) 

 

7.6 Repsahdusvaihe 

 

Elämäntapamuutoksille on tyypillistä, ettei yksilö onnistu heti ensimmäisellä yrittämällä 

pysymään muutostavoitteissaan. Erityisesti vaikean alkoholiongelman kohdalla paluu al-

koholinkäyttöön on pikemminkin sääntö kuin poikkeus. (Koski-Jännes ym. 2008: 33; 

Turku 2007; 74.) Alkoholiriippuvuudesta toipumiseen kuuluvat repsahdukset ja riski rep-

sahtamiseen on suurimmillaan ensimmäisten 12 kuukauden aikana, jonka jälkeen riski 

vähitellen vähenee (Lönnqvist ym. 2017: 506). Repsahtaminen on siis oleellinen osa 

muutosprosessia eikä sitä pidä tulkita epäonnistumiseksi vaan normaaliksi osaksi pro-

sessia. Repsahduksen kautta yksilö voi tarkastella omaa muutosprosessiaan ja oppia 

siitä. Yksilö voi pohtia esimerkiksi asettamiensa tavoitteiden realistisuutta, käytettyjen 

strategioiden tehokkuutta ja sopivuutta itselleen sekä sitä, tukeeko oma elinympäristö 

muutosta. (Koski-Jännes ym. 2008: 33; Turku 2007: 60, 74-75.) 

 

Ammattilaisen on tärkeä painottaa asiakkaalle, että repsahdus kuuluu muutosprosessiin 

ja repsahtamisen ennakoiminen on olennainen osa pysyvää muutosta. Asiakasta on tär-

keää ohjata opettelemaan uusia toimintamalleja, jotka auttavat häntä pääsemään yli vai-

keaksi koetuista tilanteista ja hetkistä ilman itseluottamuksen katoamista. Muutoksen py-

syvyys on kyseenalainen, jos repsahdusten hallinta perustuu välttämiskäyttäytymiseen 
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tai hetkelliseen tsemppaamiseen. Riskitilanteiden hallintaa ja uusia toimintatapoja kan-

nattaa harjoitella aktiivisesti. Repsahduksen huomioiminen jää usein ohjauksessa vä-

hemmälle huomiolle, vaikka repsahdukset kannattaa hyödyntää tärkeinä oppimiskoke-

muksina sekä muutosprosessia eteenpäin vievinä tekijöinä. Repsahdusten käsittele-

mättä jättäminen voi aiheuttaa yksilölle turhaa syyllisyyttä ja häpeää. (Turku 2007: 48, 

61, 74-75.) 
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8 Raskaana olevan alkoholia käyttävän naisen kohtaaminen ja ohjaami-
nen neuvolassa 

 

Suurin osa ihmisistä tiedostaa hyvin alkoholin haitalliset vaikutukset naisen ja lapsen 

terveyteen raskauden ja imetyksen aikana. Tuen avulla moni runsaastikin alkoholia käyt-

tävä nainen kykenee pidättäytymään alkoholista raskauden aikana ja raskaus onkin hyvä 

motiivi päihteettömyyteen. (Armanto ─ Koistinen 2007: 59; Halmesmäki ─ Autti-Rämö 

2005; Lönnqvist ym. 2017: 515.) Erityisesti alkoholin suurkuluttajat, joista osa ei ehkä 

itse edes tiedosta alkoholinkäyttönsä haitallisuutta sikiölle, hyötyvät alkoholineuvonnasta 

sekä kykenevät vähentämään juomistaan. Lyhyellä neuvonnalla ei todennäköisesti pys-

tytä vaikuttamaan juurikaan alkoholiriippuvaisen naisen alkoholin käyttöön, vaan tällöin 

riippuvainen usein hyötyy enemmän katkaisuhoidosta sekä pitkäkestoisesta kuntoutuk-

sesta. (Halmesmäki ─ Autti-Rämö 2005; Lönnqvist ym. 2017: 515.) 

 

Neuvolatoiminta on Suomessa koko maan kattava verkosto, joka tarjoaa kaikille tasa-

puolisesti neuvolapalveluita (Armanto ─ Koistinen 2007: 3). Äitiysneuvolapalveluiden 

saatavuus sekä kattavuus on erinomainen ja vain 0,2% - 0,3% synnyttäneistä ei käytä 

neuvolapalveluita (THL 2017b). Alkoholinkäyttö on luontevaa ottaa puheeksi neuvo-

loissa, sillä sinne hakeutuvat lähes kaikki raskaana olevat naiset. Lisäksi suurin osa ras-

kaana olevista naisista on jo valmiiksi motivoituneita vähentämään alkoholinkäyttöään 

tai luopumaan siitä kokonaan. (Sutinen 2010: 55.) 

 

Avun hakemisen kynnyksen ollessa matala myös avun piiriin hakeudutaan herkemmin. 

Apua hakiessaan yksilö on haavoittuvimmillaan ja ammattilaiselta vaaditaankin kykyä 

kohdata asiakas sensitiivisesti sekä hienovaraisesti, ettei asiakas koe ammattilaisen 

neuvoja ja sanoja syytöksiksi, epäluottamukseksi tai ongelmien mitätöinniksi. (Hyytinen 

2008: 90.) Asiakkaiden monimutkaiset tilanteet vaativat yhä useammin moniammatillisen 

tiimin näkökulmaa. Lisäksi asiakkaan on myös itse saatava olla vahvasti mukana oman 

terveytensä edistämisessä sekä elämäntilanteidensa suunnittelussa. (Mönkkönen 2017: 

29.) Tärkeää on asiakkaan ja ammattilaisen välinen yhteistyö, jolle asetetaan yhteisiä 

tavoitteita. Keskeisessä roolissa on asiakkaan tietoisuuden lisääminen sekä hänen va-

linnanvapautensa kunnioittaminen. (Armanto ─ Koistinen 2007: 370.) 
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8.1 Näkökulmia neuvolatyöskentelyyn alkoholia käyttävien raskaana olevien naisten 
kanssa 

 

Päihdetyö alkoholia käyttävien raskaana olevien naisten kanssa on suuri haaste ammat-

tilaisille. Erityisesti neuvoloissa ammattilaisten osaaminen ei välttämättä täytä päihteitä 

käyttävien naisten tarpeita, sillä alkoholinongelmakäyttäjiä ei kohdata päivittäin. Esimer-

kiksi tästä syystä ammattilaisten voi olla vaikea ymmärtää niitä naisia, jotka eivät aina 

raskaana ollessaan toimi sikiön parasta ajatellen. (Aholainen ─ Nykky 2011: 8; Boelius 

2008: 80-82; Tammela ─ Nuutila 2008.) Neuvolatyön haasteena on, että ammattilaisella 

on aina ikään kuin kaksi asiakasta: raskaana oleva nainen sekä sikiö. Huoli sikiön voin-

nista voi pahimmillaan kääntyä odottavan äidin halveksunnaksi, mikäli nainen käyttää 

raskauden aikana alkoholia. (Boelius 2008: 82-83.) Neuvolassa on tärkeä kohdata nai-

nen myös omana itsenään eikä vain suhteessa lapsiin (Holmberg 2010: 90). Sutisen 

(2010) mukaan naiset ovat tuoneet esiin kritiikkiä siitä, että neuvolassa huomio siirtyy 

helposti pelkästään lapseen eikä esimerkiksi naisen tai hänen puolisonsa alkoholinkäy-

töstä enää kysytä (Sutinen 2010: 55). 

 

Alkoholia käyttävä raskaana oleva nainen saatetaan nähdä vaikeana asiakkaana ja hoi-

toyritykset toivottomina, jolloin työ voi tuntua ammattilaisesta todella turhauttavalta 

(Boelius 2008: 70). Etenkin naisen itse vähätellessä ja kieltäessä alkoholinkäytön ongel-

maansa tai esimerkiksi kohdistaessaan ammattilaiseen uhmaa ja vihaa, ammattilainen 

voi kokea väsymistä ja turhautumista (Mönkkönen 2017: 29; Sutinen 2010: 54). Erityi-

sesti tilanteissa, joissa ammattilaisella ei ole riittävästi tietoa, taitoa sekä tarpeen mukai-

sia työmenetelmiä, on riskinä, että työntekoa voi alkaa ohjata moralismin värittämät 

asenteet ja mielikuvat. Menetelmien ollessa puutteellisia ja keinottomuuden kasvaessa 

ryhdytään helposti puhumaan pakkoon perustuvista toimenpiteistä raskaana olevien 

naisten hoidossa. (Boelius 2008: 70; Sutinen 2010: 64.) 

 

Asiakkaan muutoksen kannalta voi olla haitallista, jos ammattilainen luottaa vastakkain-

asetteluun ja torumiseen sekä siihen, että asiakkaan voi niin sanotusti saada järkiinsä. 

Tällainen lähestymistapa harvoin toimii. Hoitoon hakeutunut yksilö häpeää jo usein itse-

ään monin tavoin. Vastakkainasetteluun ja torumiseen perustuva lähestymistapa vain 

vahvistaa yksilön tunnetta siitä, ettei hän ole riittävä ihmisenä edes apua hakiessaan. 

Alkoholinkäyttö voi pahimmillaan lisääntyä entisestään, sillä yksilö saattaa yrittää turrut-

taa kohtaamisen synnyttämää entistä voimakkaampaa häpeän tunnetta. Apua hakies-

saan yksilö toivoo saavansa yhteyden ammattilaiseen ja torjutuksi tuleminen voi saada 
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yksilön ajautumaan niin sanottuun häpeälamaannukseen tai raivoon. Tällaisessa mie-

lentilassa yksilö ei kykene enää hakeutumaan avun piiriin ja saattaa kadota palveluiden 

piiristä kokonaan. (Armanto ─ Koistinen 2007: 60; Holmberg 2010: 56-57; Sutinen 2010: 

64.) Häpeän merkitys on hyvä tiedostaa päihteitä käyttäviä asiakkaita kohdatessa sekä 

suhtautua siihen vakavasti (Holmberg 2010: 56-57). Tuen on tärkeää olla naista kun-

nioittavaa ja asiakasta pitää tukea ilman leimaavia asenteita (Palojärvi 2010: 10). Pakot-

tavan ja painostavan vuorovaikutuksen sijaan neutraalin lähestymistavan on todettu si-

touttavan asiakasta tehokkaammin ohjaukseen sekä muutokseen (Turku 2007: 34). 

 

Ammatillisen osaamisen lisäksi alkoholia käyttävien raskaana olevien naisten kohtaami-

sessa on kysymys myös ammattilaisten henkilökohtaisista arvoista ja asenteista. Am-

mattilaisten voi olla hyödyllistä reflektoida esimerkiksi sitä, missä ja miten on saanut val-

miutensa työskennellä sekä kohdata raskaana olevia alkoholia käyttäviä naisia. Lisäksi 

on hyvä tiedostaa myös se, että jokainen sukupolvi on kasvanut erilaisissa olosuhteissa 

ja sisäistänyt omalle ajalleen tyypillisen tavan suhtautua päihteisiin sekä siihen, millainen 

toiminta ja tavat ovat sopivia naiselle. Omien arvojen ja asenteiden muokkautumiseen 

vaikuttaa myös esimerkiksi se, millaisen mallin on saanut omilta vanhemmiltaan. Työn-

tekijän asenteet, arvot sekä uskomukset heijastuvat aina jollain tavalla hänen toimin-

taansa. (Boelius 2008: 81-82.) 

 

8.2 Alkoholinkäytön puheeksi ottaminen 

 

Alkoholinkäyttö tulee ottaa neuvolassa rohkeasti puheeksi (Sutinen 2010: 55). Puuttumi-

nen saa yksilön miettimään omaa tilannettaan, toimintaansa, valintojaan ja vastuutaan 

tarjotun avun vastaanottamiseksi. Lisäksi puuttumisen avulla yksilö pystyy näkemään 

käyttäytymisensä muutosten vaikutukset ympäristöönsä ja läheisiinsä. Puuttuminen voi 

olla tarpeellista useammin kuin kerran ja alkoholin käyttöön on hyvä palata myös tulevilla 

neuvolakäynneillä. (Armanto ─ Koistinen 2007: 60; Holmeberg 2010: 27.) Jokainen puut-

tuminen alkoholinkäyttöön jää elämään yksilön mielessä aina joksikin aikaa (Holmberg 

2010: 27). Alkoholinkäytön puheeksi ottaminen voi parhaimmillaan realisoida raskaana 

olevan naisen alkoholinkäyttöä (Armanto ─ Koistinen 2007: 401; Sutinen 2010: 56). Li-

säksi puheeksi ottamisella ammattilainen osoittaa asiakkaalle sen, että tukea on saata-

villa ja asiakkaalla on mahdollisuus muutokseen. Puheeksi ottamisen avulla voidaan 

myös mahdollistaa terveempi kasvuympäristö sikiölle. Alkoholin käytöstä keskustelta-

essa on tärkeää ammattilaisen positiivinen sekä neutraali asenne, vaikka asiakas kiel-

täisikin alkoholinkäytön. (Sutinen 2010: 55-56.) 
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Mikäli asiakkaan perusluottamus muihin ihmisiin on särkynyt tai jäänyt kokonaan raken-

tumatta, luottamuksen rakentuminen asiakassuhteessa saattaa olla hyvin vaikeaa ja hi-

dasta. Toimivan ja luottamuksellisen asiakassuhteen perusta on kyvyssä antaa tilaa 

sekä kuunnella toisen ihmisen omaa kertomusta ja tätä kautta on mahdollista siirtyä vä-

hitellen käsittelemään myös päihdeongelmaa. (Andersson 2008: 21.) Nainen ei välttä-

mättä asiakassuhteen alussa osallistu itse aktiivisesti keskusteluun ja hänen voi olla vai-

kea kertoa alkoholin ongelmakäytöstään ja hän voi suhtautua siihen jopa vähättelevästi 

(Mönkkönen 2017: 29; Sutinen 2010: 54). Asiakas saattaa silti olla hyvinkin huolissaan 

omasta alkoholinkäytöstään. Tästä syystä ammattilaisten aktiivisuus sekä alkoholinkäyt-

töä konkretisoivat ja tarkentavat kysymykset ovat usein tarpeellisia. Päihteiden käytöstä 

kysyttäessä naiset ovat usein valmiita puhumaan asiasta, joten ammattilaisella tulee olla 

taito kysyä sellaisia kysymyksiä, jotka saavat naiset pohtimaan omaa tilannettaan. (Su-

tinen 2010: 54, 64; Turku 2007: 84.) 

 

Alkoholinkäytöstä kysyttäessä asiakas voi kokea kysymykset kiusallisiksi, mutta alkoho-

linkäyttö kannattaa ottaa puheeksi jo ensimmäisellä tapaamiskerralla, sillä seuraavilla 

kerroilla se on yhä vaikeampaa. Alkoholinkäytöstä puhuttaessa keskustelua on helppo 

lähteä virittämään kysymällä aluksi esimerkiksi tupakoinnista ja vähitellen siirtyä kysele-

mään tarkemmin alkoholinkäyttötavoista. Asiakkaalle voi myös kertoa, että raskaus 

usein muuttaa odottavan äidin juomatapoja sekä tiedustella onko asiakkaalle käynyt 

näin. Alkoholinkäytöstä kysyttäessä on tärkeää käyttää täsmällisiä kysymyksiä ja kysyä 

tarkasti alkoholimääristä ja annoksista. Esimerkiksi vähän tai paljon alkoholia ovat suh-

teellisia käsitteitä, jotka tarkoittavat eri asioita eri henkilöille. Jos alkoholinkäytöstä ei ky-

sytä täsmällisesti, alkoholia käyttävät äidit jäävät usein tunnistamatta. (Armanto ─ Kois-

tinen 2007: 400-401.) 

 

Ammattilaisten tehtävänä on tukea asiakasta ratkaisemaan alkoholin käyttöön liittyvä 

ambivalenssi niin, että hän voisi vähentää alkoholinkäyttöä ja mahdollisesti lopettaa sen 

kokonaan (Lönnqvist ym. 2017: 553). Alkoholinkäyttöön liittyvään muutostarpeeseen liit-

tyvien ristiriitojen sekä arvovalintojen ratkaiseminen on asiakkaan tehtävä, mutta ammat-

tilaisen tehtävänä on tukea asiakasta aktiivisesti tutkimaan näitä ristiriitoja. Ammattilai-

nen valmentaa asiakasta tekemään valintoja sekä tietoisia päätöksiä oman alkoholin-

käyttönsä suhteen. (Turku 2007: 42-43.) 
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Neuvolassa ammattilaisten voi olla vaikea tunnistaa raskaana olevien naisten alkoholin-

käyttöä, sillä neuvolassa ammattilaiset saattavat kohdata raskaana olevia alkoholia käyt-

täviä naisia vain harvoin. Lisäksi tunnistamista vaikeuttavat yleisesti ammattilaisten mah-

dolliset ennakkoasenteet ja olettamukset sekä niin sanottu sinisilmäisyys, sillä neuvo-

lassa ei ehkä lähtökohtaisesti ajatella, että odottava äiti käyttäisi alkoholia. Myös kiireellä 

sekä erilaisilla rutiineilla on vaikutuksensa siihen, ettei ammattilaisella ole esimerkiksi 

aikaa alkoholinkäytön varhaiselle tunnistamiselle ja puheeksi ottamiselle sekä muutok-

seen motivoimiselle. (Sutinen 2010: 54.) Keskustelu odottavan äidin kanssa on hyvä 

keino tunnistaa raskaudenaikainen alkoholinkäyttö (Anthony ─ Austin ─ Cormier 2009: 

9). 
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9 Opas Itäkadun perhekeskuksen työntekijöille 

 

9.1 Tarkoitus ja tavoitteet 

 

Opinnäytetyömme on toteutettu yhteistyössä Itäkadun perhekeskuksen kanssa. Opin-

näytetyömme tavoitteena on lisätä neuvolan terveydenhoitoalan ammattilaisten tietoi-

suutta naisten raskaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä. Opinnäytetyössä käsitellään eri-

laisia teemoja, kuten naisten alkoholinkäytön erityispiirteitä ja riippuvuutta sekä alkoholi-

ongelman moniulotteisuutta. Opinnäytetyössä keskitytään erityisesti naisnäkökulman 

esille tuomiseen. Opinnäytetyömme pohjalta on tuotettu opas Itäkadun perhekeskuksen 

neuvolan työntekijöiden käyttöön. Opasta voi käyttää esimerkiksi päivittäin oman työn 

tukena tai se voi olla osa työntekijöiden perehdytystä. 

 

Rentolan (2006) mukaan oppaan tarkoituksena on auttaa lukijaa tietämään, tekemään 

sekä oppimaan uutta (Rentola 2006: 92). Tekemämme oppaan tarkoituksena on lisätä 

neuvolan työntekijöiden tietoisuutta äidin alkoholinkäytön taustoista sekä auttaa ymmär-

tämään ilmiötä ja nostaa esille tapoja, joiden avulla tukea raskaana olevaa naista alko-

holinkäytön vähentämisessä ja lopettamisessa. Lisäksi tarkoituksena on lisätä tietoi-

suutta alkoholinkäytön haitoista raskauden aikana. Tarkoituksena oli suunnitella sekä 

toteuttaa opas alkoholia käyttävän naisen tukemisesta alkoholinkäytön vähentämisessä 

ja lopettamisessa neuvolatyössä muutosvaihemallia hyödyntäen. Oppaaseen on pyritty 

tiivistämään opinnäytetyössä esiin tuotuja asioita ja näkökulmia naisten alkoholinkäyt-

töön raskauden aikana sellaiseen muotoon, että se on työntekijöiden hyödynnettävissä 

työssään. Tarkoitus on ollut tuoda erityisesti sosiaalialan näkökulmaa terveyden näkö-

kulmasta työskentelevien ammattilaisten työn tueksi. Rentola (2006) painottaa, että 

opasta kirjoitettaessa on tärkeää huomioida lukijan tarpeet, kuten se kuka lukija on ja 

mitä hän tietää jo aiheesta (Rentola 2006: 92-93). Neuvolatyöntekijöillä on kattavasti tie-

toa raskaudenaikaisen alkoholinkäytön haitoista sekä alkoholin vaikutuksista sikiöön. 

Opinnäytetyömme tarkoitus onkin tuoda tietoa ilmiön sosiaalisesta puolesta eli häpeän 

vaikutuksesta, sekä siitä kuinka tukea asiakasta alkoholinkäytön vähentämisessä ja lo-

pettamisessa. 

 

Tavoitteenamme on ollut tuottaa tiivis ja helppolukuinen opas, joka sisältää laajasti ajan-

kohtaista tietoa raskaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä sekä muutosvaihemallista. Op-
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paan tavoitteena on tuoda tietoa työntekijöille siitä, miten työntekijän rooli vaikuttaa asi-

akkaan motivaatioon ja muutosvalmiuteen sekä miten näihin asioihin voi työntekijänä 

vaikuttaa positiivisella ja rohkaisevalla tavalla. Opinnäytetyössä sekä oppaassa on nos-

tettu esille häpeän merkitystä ja erityisesti sitä, kuinka se voi estää asiakasta hakemasta 

apua ja tukea. Opas on tarkoitettu työvälineeksi Itäkadun perhekeskuksen työntekijöille 

eikä sitä ole tarkoitettu jaettavaksi asiakkaille. 

 

9.2 Oppaan tekoprosessi 

 

Oppaan tekoprosessin apuna olemme käyttäneet Jämsän ja Mannisen tuotteistamisen 

etenemisen mallia. Tähän etenemismalliin kuuluvat ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuot-

teen kehittely ja tuotteen viimeistely. (Jämsä ─ Manninen 2000: 85.) Itse tekstin ja op-

paan kokoamisessa olemme hyödyntäneet Rentolan (2006) ohjeita oppaan laatimisesta. 

Jämsän ja Mannisen (2000) mukaan oppaan valmistelu käynnistyy, kun syntyy päätös 

siitä, millainen opas on tarkoitus tuottaa. Oppaan suunnittelua ohjaa tieto siitä, mitkä ovat 

oppaan tekemisen reunaehdot. (Jämsä ─ Manninen 2000: 43.) Oppaan suunnittelu edel-

lyttää tutustumista mahdollisimman kattavasti tutkimustietoon aiheesta. Jämsä ja Man-

ninen (2000) painottavat, että erityisesti sosiaali- ja terveysalan oppaan suunnittelussa 

ratkaisevaa saattaa olla viimeisimpien lääketieteellisten tutkimustulosten hoitokäytäntö-

jen tunteminen ja olemmekin hyödyntäneet opinnäytetyössämme sekä oppaassa katta-

vasti sekä suomen- että englanninkielistä lähdekirjallisuutta. (Jämsä ─ Manninen 2000: 

47.) Kattavilla lähteillä olemme saaneet hyvin monipuolisen yleiskatsauksen aihees-

tamme ja löytäneet paljon toisiaan tukevia johtopäätöksiä sekä päätelmiä. Jämsän ja 

Mannisen (2000) mukaan opasta työstäessä on lisäksi tärkeä tiedostaa, millaisesta or-

ganisaatiosta on kyse, jolle opas tuotetaan. Opas ei saa olla ristiriidassa esimerkiksi or-

ganisaation säädösten ohjeiden, suunnitelmien tai toimintaohjeiden kanssa. (Jämsä ─ 

Manninen 2000: 49.) Etenemismallin mukaan kehittelyvaiheessa opasta työstetään idea- 

ja luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisujen mukaisesti. Oppaan viimeistelyvaiheessa 

opasta korjataan sekä viimeistellään yksityiskohtia, jotta saadaan aikaiseksi käyttövalmis 

opas. (Jämsä ─ Manninen 2000: 85.) 

 

9.3 Oppaan sisältö 

 

Toteuttamamme opas, Opas neuvolan ammattilaisille - näkökulmia alkoholia käyttävien 

raskaana olevien naisten kanssa työskentelyyn neuvolassa, on sähköinen pdf-tiedosto. 
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Oppaassa on etu- ja takakansi, sisällys sekä kirjallisuusluettelo. Opas alkaa Lukijalle -

tekstiosuudella, jossa pohjustamme lukijalle oppaan sisältöä. Lisäksi kerromme, että 

opas on toteutettu osana opinnäytetyötämme ja kiitämme Itäkadun perhekeskusta yh-

teistyöstä. Tämän jälkeen oppaassa on osio, jossa kerromme, kuinka lukija voi käyttää 

tätä opasta. Oppaan tekstiosuus on jaoteltu niin, että leipätekstin lisäksi tekstiä ja lisätie-

toa on vaaleansinisissä sekä -punaisissa laatikoissa. Vaaleansiniset laatikot ovat infolaa-

tikoita, joissa on käsiteltävään aiheeseen liittyvää lisätietoa, johon lukija voi halutessaan 

perehtyä. Vaaleanpunaisiin laatikoihin on nostettu tekstistä tärkeimpiä huomioita.  

 

Oppaassa käsiteltävät aiheet ovat alkoholi, riippuvuus, alkoholismi ja riippuvuuden eri 

ulottuvuudet, alkoholinkäytön vaikutukset yksilön elämään, naiset ja alkoholi, neuvola 

päihdehaittojen ehkäisyssä, suhtautuminen äitien päihdeongelmiin, sikiön ja raskaana 

olevan naisen oikeudet, elämäntapamuutos ja muutosvalmius, muutosvaihemalli, näkö-

kulmia raskaana olevien alkoholia käyttävien naisten kanssa työskentelyyn sekä alkoho-

linkäytön puheeksi ottaminen. Oppaan tekstiosuus päättyy lopuksi-osioon, jossa 

tuomme yhteen oppaassa käsittelemiämme teemoja. Oppaan lopussa liitetiedostoina 

ovat alkoholinkäytön annostaulukko sekä kaavio muutosvaihemalliteoriasta. Kyseiset 

taulukot on esitetty myös oppaassa tekstin joukossa, mutta olemme lisänneet ne myös 

liitetiedostoiksi, jotta lukija voi halutessaan tulostaa ne päivittäisen työnsä tueksi. Liitteet 

ovat tarkoituksella mustavalkoisia, jotta ne ovat helpommin tulostettavissa. 

 

9.4 Oppaan arviointi 

 

Tavoitteenamme oli tehdä tiivis opas, johon sisällytettiin keskeisimmät asiat opinnäyte-

työstämme. Oppaan asiasisällön valinta on riippuvainen siitä, kenelle ja mihin tarkoituk-

seen tietoa halutaan välittää (Jämsä -- Manninen 2000: 56). Oppaassa aihealueista on 

kerrottu suppeammin kuin opinnäytetyössä. Lisäksi olemme valinneet käsiteltäviksi ai-

heiksi vain asioita, joista koimme neuvolan ammattilaisten hyötyvän eniten. Tästä syystä 

esimerkiksi alkoholinvaikutuksia sikiöön on käsitelty oppaassa todella suppeasti, sillä us-

komme neuvolalla olevan kattavasti ajantasaista tietoa sikiön kehitykseen liittyen. Sen 

sijaan muutosvaihemalli on avattu oppaassa kattavasti, sillä se on opinnäytetyömme 

kantava teoria, jonka kautta raskaana olevien naisten alkoholinkäyttöä käsitellään. Tar-

koituksena oli käsitellä oppaassa aiheita, jotka eivät välttämättä ole työntekijöille entuu-

destaan tuttuja ja tätä kautta herättää heitä ajattelemaan raskaudenaikaista alkoholin-

käyttöä naisnäkökulmasta. 
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Opinnäytetyömme aihe on arka sekä vahvoja tunteita ja mielipiteitä herättävä, joten on 

tärkeä kiinnittää huomiota muun muassa siihen, millaisen lähestymistavan aiheen käsit-

telyyn valitsee. Esimerkiksi Rentolan (2006) mukaan, vaikean aiheen käsittelyssä on 

hyvä käyttää neutraalia sekä kaikkitietävää lähestymistapaa, joka ei heijastele kirjoitta-

jien asenteita tai mielipiteitä. Lähestymistavan on hyvä olla mahdollisimman objektiivinen 

sekä faktoihin perustuva. (Rentola 2006: 95.) Pyrimme oppaassamme käyttämään neut-

raalia ja kaikkitietävää lähestymistapaa sekä lähestymään aihetta faktoihin perustuen. 

Esimerkiksi kappaleessa, jossa tarkastelemme sikiön ja raskaana olevan naisen oikeuk-

sia, pyrimme esittämään asiat faktoihin perustuen, mutta samalla herättämällä lukijaa 

pohtimaan aiheen problematiikkaa. 

 

Oppaan sisällön lisäksi meille oli tärkeä pohtia tekstin jäsentelyä sekä luettavuutta. Tar-

koituksena oli, että opas olisi mahdollisimman informatiivinen ja siinä olisi riittävästi tietoa 

tiiviissä muodossa. Oppaan oli kuitenkin tärkeä olla myös helposti silmäiltävissä esimer-

kiksi niin, että sieltä on tarvittaessa helppo etsiä tarvittavaa tietoa. Jämsän ja Mannisen 

(2000) mukaan pitkän, samanlaisena toistuvan tekstin hahmottaminen on vaikeaa, mutta 

hyvällä jäsentelyllä ja otsikoiden muotoilulla voidaan selkiyttää ydinajatusta. On tärkeää 

auttaa lukijaa oivaltamaan, mikä tekstissä on tärkeää ja mikä vain taustoittaa asiaa. 

(Jämsä -- Manninen 2000: 48, 56.) Huomioimme nämä seikat oppaassamme muun mu-

assa niin, että nostimme tekstin ydinajatuksia ja tärkeitä huomioita vaaleanpunaisiin laa-

tikoihin. Sinisiin laatikoihin keräsimme puolestaan lisätietoa käsiteltävän aiheen tueksi. 

Lisäksi tekstissä on lihavoitu avainkäsitteitä, jotka helpottavat lukijaa tekstin jäsentämi-

sessä. 

 

Opasta suunniteltaessa meille oli tärkeää panostaa myös oppaan ulkoasuun. Tavoit-

teenamme oli tehdä oppaan visuaalisesta ilmeestä sellainen, että se houkuttelee käyttä-

jää avaamaan ja tutustumaan siihen. Pyrimme käyttämään värejä oppaan ilmeen piris-

tämiseksi, sillä tuotteen esteettisen kokonaisuuden avulla voidaan vaikuttaa asiakkaan 

kiinnostuksen heräämiseen ja sitouttaa asiakasta tuotteen käyttöön (Jämsä -- Manninen 

2000: 103). Ilmiönä naisen raskaudenaikainen alkoholinkäyttö mielletään usein synkäksi 

ja vaikeaksi aiheeksi. Oppaassa aiheen käsittely on pyritty pitämään neutraalina tekstin 

ja sisällön osalta, joten meille oli tärkeää tehdä myös visuaalisesta ilmeestä neutraali 

sekä luoda ulkoasun avulla positiivisia mielikuvia aiheen ympärille. Oppaan visuaalista 

ilmettä pyrimme piristämään myös kansikuvalla. Kansikuvaa valitessa meille oli tärkeää, 
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että kuvassa on raskaana oleva nainen, mutta ei vauvaa, jolloin korostamme myös ku-

vavalintamme avulla naisnäkökulmaa. Kansikuvan kautta on myös suunniteltu koko op-

paan värimaailma. 

 

Tavoitteenamme oli panostaa oppaaseen kaikin tavoin sekä tuottaa mahdollisimman on-

nistunut opas neuvolan työntekijöille niin sisällöllisesti kuin visuaalisesti. Halusimme pa-

nostaa oppaaseen muun muassa siksi, että käsittelemämme aihealue on jo itsessään 

sellainen, ettei se tarvitse osakseen enempää negatiivista huomiota. Meille oli tärkeää 

oppaan avulla viestittää neutraalia ja myönteistä ajatusmallia vaikeasta ilmiöstä sekä 

saada neuvolan työntekijät tutustumaan aiheeseen naisnäkökulman kautta. Olemme op-

paan lopputulokseen tyytyväisiä ja onnistuimme toteutuksessa mielestämme hyvin. Li-

säksi olemme tyytyväisiä sisältöön ja visuaaliseen ilmeeseen sekä saimme mieles-

tämme tiivistettyä oppaaseen oleelliset asiat. Emme valitettavasti ehtineet saamaan pa-

lautetta yhteistyökumppaniltamme oppaasta, mutta meidän mielestämme oppaan sisäl-

töä olisi voinut kehittää esimerkiksi niin, että muutosvaihemallin vaiheissa olisi ollut 

enemmän konkreettisia vinkkejä ja neuvoja, kuinka asiakkaiden kanssa tulisi toimia muu-

toksen eri vaiheissa. 
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10 Johtopäätökset 

 

Opinnäytetyössämme olemme keskittyneet alkoholia käyttävien raskaana olevien nais-

ten tukemiseen alkoholinkäytön vähentämisessä ja lopettamisessa. Raskaana olevien 

naisten alkoholinkäyttö on ilmiö, jota voi olla vaikea ymmärtää ja heidän riippuvuuksiin 

suhtaudutaan eri tavoin kuin muiden riippuvuuksiin. Opinnäytetyömme tavoitteena oli to-

teuttamamme oppaan avulla lisätä neuvolan työntekijöiden ymmärrystä naisten raskau-

denaikaisesta alkoholinkäytöstä tarkastelemalla aihetta naisnäkökulmasta sekä trans-

teoreettisen muutosvaihemalliteorian avulla. Opinnäytetyötämme varten perehdyimme 

naisten alkoholinkäytön erityispiirteisiin ja historiaan sekä siihen, kuinka kokonaisvaltai-

sesti alkoholinkäyttö vaikuttaa naisen elämään ja rooliin erityisesti raskauden aikana. 

 

Tutkimusten mukaan perusterveydenhuollossa on hyvät edellytykset havaita sekä puut-

tua asiakkaiden alkoholinkäyttöön. Suomessa neuvolapalvelut tavoittavat miltei kaikki 

raskautta suunnittelevat sekä raskaana olevat naiset ja tästä syystä neuvoloilla on mer-

kittävä rooli naisten raskaudenaikaisen alkoholinkäytön havaitsemisessa sekä päihde-

haittojen ehkäisyssä. Neuvoloissa onkin tarpeen selvittää koko perheen alkoholinkäyttö. 

Neuvolan ammattilaisilla on kattavasti tietoa raskaudenaikaisen alkoholinkäytön vaiku-

tuksista sikiöön sekä raskauden kulkuun ja raskaudenaikaista alkoholinkäyttöä tarkas-

tellaan neuvolassa usein sikiön kautta. Muun muassa näistä syistä halusimme toteuttaa 

opinnäytetyömme yhteistyössä neuvolan kanssa, sillä aiheen tarkastelu naisnäkökul-

masta voi saada työntekijän pohtimaan ilmiötä myös toisesta näkökulmasta. On koko 

perheen etu, että naisen ongelmallinen alkoholinkäyttö käsitellään myös naisen etua ja 

tarpeita ajatellen. 

 

10.1 Teorian tarkastelua 

 

Transteoreettinen muutosvaihemalli valikoitui opinnäytetyömme kantavaksi taustateori-

aksi useasta eri syystä. Muutosvaihemallin mukaan muutos on vaiheittain etenevä pro-

sessi eikä muutos toteudu selkeänä jatkumona vaiheesta toiseen. Keskeistä teorialle on 

erityisesti repsahduksen tunnustaminen olennaisena osana muutosprosessia. Elämän-

tapamuutoksissa repsahdus liitetään usein epäonnistumiseen, mutta transteoreettisessa 

muutosvaihemallissa painotetaan, että muutokseen pyrkiessä repsahdus tulisi ottaa op-

pimiskokemuksena sen sijaan, että siihen suhtauduttaisiin syyllistävästi tai moralisoi-
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vasti. Repsahduskokemukset paljastavat yksilön muutoksen kannalta olennaiset riskite-

kijät, joihin elämäntapamuutokset usein kaatuvat. Näihin riskitekijöihin varautuminen ja 

niiden tunnistaminen on keskeistä tavoiteltaessa pysyvää elämäntapamuutosta. Elä-

mäntapamuutoksen toteuttaminen on teorian mukaan myös aina yksilöllinen sekä pitkä-

kestoinen, mahdollisesti jopa loppuelämän kestävä prosessi. Näiden tekijöiden vuoksi 

koimme muutosvaihemalliteorian inhimillisenä sekä yksilöllisyyden huomioon ottavana 

elämäntapamuutosteoriana.  

 

Opinnäytetyömme suunniteltaessa ja näkökulmaa valitessa huomasimme, että raskau-

denaikaista alkoholinkäyttöä tarkastellaan lähes poikkeuksetta sikiön näkökulmasta. Al-

koholin vaikutuksia sikiöön on tutkittu paljon ja tutkimustulokset ovat globaalisti yhte-

neväisiä sen suhteen, että alkoholi on haitallista sikiön kasvulle ja kehitykselle. Naisten 

näkökulma sen sijaan jää helposti taka-alalle. Muun muassa Holmberg (2010) nostaa 

esille, että on tärkeää tuoda esiin naisnäkökulma ja kohdata nainen myös omana itse-

nään eikä ainoastaan suhteessa puolisoon tai lapsiin (Holmberg 2010: 90). Holmbergin 

esille nostama ajatus toimi opinnäytetyömme kantavana ajatuksena ja halusimme käsi-

tellä hyvinkin läpikäytyä aihetta vähemmän läpikäydystä naisen näkökulmasta käsin. 

 

Perehtyessämme naisten raskaudenaikaiseen alkoholinkäyttöön keräsimme kattavasti 

tietoa eri aihealueista, jotka liittyvät kyseisen ilmiön ympärille. Perehtyminen naisten al-

koholinkäytön erityispiirteisiin sekä -käyttötapoihin auttoi ymmärtämään, kuinka kes-

keistä historian ymmärrys on tämän aihepiirin ja ilmiön ymmärtämisen kannalta. Naisten 

alkoholinkäytön historia poikkeaa huomattavasti miesten alkoholinkäytön historiasta ja 

erityisesti asenteet eri sukupuolien juomakulttuureja kohtaan ovat olleet läpi historian 

toisistaan poikkeavia. Tämä asenneilmapiirin ymmärtäminen auttoi meitä hahmottamaan 

naisten alkoholinkäyttöön liittyvää problematiikkaa, jonka vaikutukset näkyvät vielä tänä-

kin päivänä. Nykyään naisten juomatottumukset ja alkoholinkäytön yleisyys muistuttavat 

hyvin paljon miesten alkoholinkäyttöä ja sukupuolen merkitys juomakulttuurissa on vä-

hentynyt. Tästä huolimatta naisten alkoholinkäyttöön liittyvät asenteet ovat tulleet muu-

toksessa hitaammin mukana ja naisten alkoholinkäyttö on edelleen miesten alkoholin-

käyttöä mutkikkaampaa, sillä naiset arvioivat ja pohtivat juomistaan miehiä enemmän 

sekä voivat kokea siitä voimakkaita syyllisyyden ja häpeän tunteita. 

 

Opinnäytetyömme aihe on suuri kokonaisuus, joka pitää sisällään monia isoja osa-alu-

eita. Halusimme keskittyä työssämme naisten raskaudenaikaiseen alkoholinkäyttöön 

sekä muutokseen naisnäkökulman kautta. Työhömme liittyy läheisesti myös monia muita 
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teemoja, mutta koska tarkoituksenamme oli toteuttaa opas neuvolaan, oli loogista tar-

kastella aihetta niistä lähtökohdista, joista neuvolassa työskentelevät ammattilaiset hyö-

tyisivät mielestämme eniten. Tästä syystä olemme rajanneet muun muassa ylisukupol-

visuuden sekä syrjäytymisen teemat työstämme. Pohdimme näiden teemojen mukaan 

ottamista opinnäytetyömme suunnitteluvaiheessa, mutta neuvolan tarpeita ajatellen pi-

dimme parempana vaihtoehtona käsitellä yhtä isoa kokonaisuutta sen sijaan, että esit-

telisimme oppaassamme monta pientä osa-aluetta aiheeseen liittyen. Halusimme tuoda 

muutosvaihemallin yhdeksi osaksi työtämme, sillä aihetta on helpompi käsitellä ja jäsen-

nellä teorian avulla. Lisäksi teorian avulla neuvolan ammattilaisten voi olla helpompi tar-

kastella asiaa omassa työssään konkreettisemmalla tasolla. 

 

10.2 Tulokset 

 

Alkoholi on laillinen päihde ja humalassa oleminen on Suomessa yhteiskunnallisesti 

sekä sosiaalisesti hyväksyttyä. Tämä muun muassa johtaa siihen, että alkoholia käyte-

tään runsaasti ja lisäksi alkoholista johtuvat ongelmat ovat Suomessa tyypillisiä. Historia 

osoittaa, että naisten alkoholinkäyttötavat ja juomatottumukset ovat muuttuneet paljon 

ajan saatossa, mutta naisten alkoholinkäyttöä leimaavat edelleen historiasta kumpuavat 

asenteet. Nämä asenteet näkyvät edelleen voimakkaasti siinä, miten naisten alkoholin-

käyttöä tarkastellaan ja kuinka siihen suhtaudutaan. Naisten ongelmallinen alkoholin-

käyttö nähdään vieläkin miesten ongelmallista alkoholinkäyttöä sopimattomampana 

sekä paheksuttavampana. Lisäksi yleinen asenneilmapiiri on edelleen sen kannalla, ettei 

alkoholin ongelmakäyttö ole sopivaa naisille. Naisen roolit, kuten äitinä oleminen, jättävät 

hyvin vähän tilaa alkoholiongelmien kaltaisille ongelmille sekä niiden käsittelylle. Alkoho-

liongelmainen nainen tuomitaan helposti miestä kokonaisvaltaisemmin kaikilla elämän 

osa-alueilla ja naiseen kohdistuu helposti huomattava määrä moralisointia. Naisten on-

gelmallinen alkoholinkäyttö linkitetään usein myös huonoon vanhemmuuteen ja huonona 

äitinä olemiseen. 

 

Neuvolan ammattilaisilla on runsaasti ajankohtaista tietoa alkoholin vaikutuksista sikiön 

kasvulle ja kehitykselle sekä raskauden kulkuun. Alkoholin ongelmakäyttäjät eivät kui-

tenkaan ole neuvolan ammattilaisten primäärikohderyhmää, joten pohdimme, millaiset 

valmiudet neuvolatyöntekijöillä on kohdata raskaana olevia alkoholia käyttäviä naisia. 

Suomessa yleisesti ottaen tiedetään hyvin päihteidenkäytön haitallisuudesta raskauden 

aikana, joten on todennäköistä, että myös suuri osa raskaana olevista päihteitä käyttä-

vistä naisista tiedostaa päihteidenkäytön olevan haitallista sikiölle. Riippuvuudessa ei 
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kuitenkaan ole kyse järkiasioista ja riippuvuudesta onkin hyvin haasteellista päästä 

eroon vain järkeilemällä tilannetta. Vaikeassa riippuvuudessa lopettaminen ei siis ole 

pelkästään tahdon asia, sillä alkoholiongelmassa alkoholi ei ole enää pääasia, vaan se 

toimii välineenä, jonka avulla yksilö voi paeta vaikeita asioita elämässään. Vaikeassa ja 

pitkään jatkuneessa riippuvuudessa yksilö ei enää saa alkoholista nautintoa, vaan käyt-

töä voidaan jatkaa myös esimerkiksi vieroitusoireiden välttämiseksi. 

 

Moni riippuvainen todennäköisesti harkitsee lopettamista usein sekä haluaa lopettaa 

päihteidenkäytön, mutta ongelmana voi olla, ettei yksilöllä ole keinoja tai osaamista to-

teuttaa elämäntapamuutosta. Tilanteessa, jossa runsaasti alkoholia käyttävä nainen tu-

lee raskaaksi, pelkkä tieto raskaudenaikaisen alkoholinkäytön haitoista ei yksin riitä mo-

tivaatioksi lopettamiselle. Erityisesti, jos on kyse vuosia kestäneestä alkoholin ongelma-

käytöstä, ei ole todennäköistä eikä edes turvallista lopettaa käyttöä äkillisesti. Tästä 

syystä pelkkä tiedon jakaminen alkoholin haitoista ei riitä ainoaksi tuen muodoksi ja tämä 

on tärkeä ymmärtää päihdeongelmaisten ihmisten kanssa työskennellessä. 

 

10.3 Häpeän ja syyllisyyden lievittäminen neutraalin suhtautumisen keinoin 

 

Opinnäytetyömme merkittävänä havaintona oli häpeän ja syyllisyyden merkityksen ym-

märtäminen osana naisten alkoholinkäyttöä. Erityisesti raskaana ollessa naisen subjek-

tiivisesti kokeman häpeän lisäksi myös ympäristö sekä yhteiskunta tuomitsevat raskau-

denaikaisen alkoholinkäytön, joka lisää häpeän tunnetta entisestään. Raskaana olevaan 

alkoholia käyttävään naiseen suhtaudutaan moralisoivasti ja voidaan jopa sanoa, että on 

yhteiskunnallisesti hyväksyttyä ottaa kantaa raskaana olevan naisen valintoihin, joita hän 

raskauden aikana tekee. Henkilön käyttäessä päihteitä itsenäisenä yksilönä, päihteiden-

käyttö koetaan yksilön omana asiana ja ongelmana. Raskaus muuttaa yhtälöä siten, ettei 

raskaana olevan naisen päihteidenkäytön koeta olevan enää naisen oma asia, vaan il-

miö nähdään enemmänkin yhteiskunnallisena ongelmana, jonka moraalinen arvostelu 

on julkisesti sopivaa. 

 

Riippuvuus aiheuttaa yksilölle usein voimakasta häpeää ja elämänhallinnan ongelmia. 

Riippuvuudessa yksilön päihteidenkäyttö ei ole enää hallinnassa ja etenkin kulttuurissa, 

jossa yksilön itsehallintaa arvostetaan, riippuvuus koetaan äärimmäisen suurena hä-

peänä sekä epäonnistumisena. Tämä asenneilmapiiri johtaa usein siihen, että naiset sa-

laavat juomistaan pitkään häpeän, syyllisyyden sekä leimaantumisen pelon vuoksi. Riip-

puvuus on aina vaikea asia, mutta raskaudenaikainen alkoholinkäyttö aiheuttaa naiselle 
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usein todella voimakasta häpeää. Nainen usein tietää aiheuttavansa toiminnallaan va-

hinkoa ja haittaa sikiölle, mutta riippuvuudesta eroon pääseminen on monimutkaista ja 

haasteellista.  

 

Raskaudenaikaisen alkoholinkäytön aiheuttama häpeä on voimakasta ja voi pahimmil-

laan estää avun piiriin hakeutumisen. Naiset hakevat usein apua ensin muihin asioihin 

kuin itse riippuvuuteen, jonka lisäksi he salaavat juomistaan hyvin pitkään. Osittain tästä 

syystä naisten elämäntilanne voi olla hyvinkin kaoottinen riippuvuuden tullessa ilmi ja 

tästä syystä on erityisen tärkeä neuvolassa ymmärtää, kuinka kokonaisvaltainen on-

gelma häpeä sekä syyllisyys ovat. Lisäksi on tärkeä ymmärtää, että häpeän tunteen vä-

hentäminen on avainasemassa luottamuksellisen asiakassuhteen syntymisen sekä 

muutoksen kannalta. Myös alkoholinkäytön varhainen tunnistaminen on tärkeää, etteivät 

ongelmat pääsisi kasaantumaan. Rentola (2006) korostaa, että erityisesti käsiteltävän 

aihealueen ollessa vaikea tai arka, on tärkeää lähestyä aihetta sekä kohdata asiakas 

mahdollisimman neutraalisti (Rentola 2006: 95). Neutraali kohtaaminen on tärkeässä 

roolissa myös luottamuksellisen asiakassuhteen kannalta, jotta asiakasta voidaan tukea 

turvallisessa ja avoimessa ilmapiirissä vaikeiden asioiden käsittelyssä. Häpeän merki-

tystä ei tule aliarvioida tai vähätellä. Häpeän ja syyllisyyden kanssa työskentely on myös 

ammattilaiselle iso haaste, joka vaatii paljon osaamista sekä ammattitaitoa. Häpeän voit-

taminen on asiakkaalle erittäin haastavaa ja asiakkaan hakeutuessa avun piiriin on avun 

hakemisen kynnyksen tärkeää olla matala ja kohtaamisen neutraalia, ettei häpeää lisät-

täisi entisestään. 

 

Raskaudenaikainen alkoholinkäyttö on vaikeasti ymmärrettävä ilmiö, joka herättää kes-

kustelua ja jakaa mielipiteitä, jolloin neutraali suhtautuminen voi olla vaikeaa. Opinnäy-

tetyömme pohjalta toteutetun oppaan tarkoituksena onkin auttaa lieventämään ennak-

kokäsityksiä ja tarjota informaatiota, joka auttaa ymmärtämään sitä todellisuutta ja ym-

päristöä, jossa alkoholia raskauden aikana käyttävä nainen elää. 

 

Tärkeää on, etteivät päihteitä käyttävät naiset katoa palveluiden piiristä, sillä juuri he 

tarvitsevat erityistä tukea. On hienoa, että neuvola tavoittaa Suomessa merkittävän osan 

raskaana olevista ja raskautta suunnittelevista naisista. On tärkeää, että kaikki naiset 

elämäntilanteesta riippumatta hyödyntäisivät näitä palveluita, ammattitaitoa, osaamista 

ja tukea, mitä neuvoloilla on tarjottavanaan. Neuvoloilla on merkittävä rooli ja ne tekevät 

tärkeää työtä kaikin tavoin tulevan lapsen, mutta myös raskaana olevan naisen sekä 

koko perheen kannalta. Neuvolan ammattilaisten työpanoksella on mahdollisesti todella 
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kauaskantoisia vaikutuksia jokaisen perheenjäsenen elämään. On tärkeä huomioida 

neuvolatyössä sikiön etu ja hyvinvointi, mutta tulokset osoittavat, että myös naisen aut-

taminen ja tukeminen naisen omista lähtökohdista käsin erillisenä yksilönä antaa hyvät 

edellytykset sekä lapselle että koko perheelle voida hyvin. 

 

10.4 Ristiriita sikiön ja naisen oikeuksien välillä 

 

Ilmiönä raskaudenaikainen alkoholinkäyttö on todella monimutkainen kokonaisuus. Il-

miön yhtenä osapuolena on itsemääräämisoikeuden sekä oikeuden omaan kehoonsa 

omaava nainen. Lisäksi on sikiö, joka on äidin vatsassa ja joka Suomen lain mukaan saa 

ihmisoikeudet vasta syntymänsä hetkellä. Ristiriidan näiden kahden oikeuksien välillä 

aiheuttaa se, että sikiön ollessa äidin sisällä kaikki naisen toiminta vaikuttaa sikiön hy-

vinvointiin sekä kehitykseen. Monimutkaisen tilanteesta tekee se, että kyseessä on kaksi 

elävää olentoa, joita ei fyysisesti voida erottaa toisistaan. Tästä syystä myös heidän oi-

keuksiensa erottaminen toisistaan on haastavaa. Äidin itsemääräämisoikeuden rajaami-

nen sikiön hyvinvoinnin kustannuksella ei ole Suomen lain mukaan realistista tai mah-

dollista, sillä se rikkoo äidin perusoikeuksia. Tämän lisäksi Suomen lainsäädäntö ei ai-

nakaan vielä toistaiseksi tunnusta sikiölle ihmisoikeuksia. On todella haasteellista aset-

taa niin neutraaleja lakeja, ettei se polkisi kummankaan osapuolen oikeuksia.  

 

Muun muassa edellä mainitusta syistä pakkoon perustuvat toimenpiteet raskaana ole-

vien naisten kohdalla herättävät aika ajoin paljon keskustelua. Naisella on enemmänkin 

moraalinen velvollisuus toimia sikiön edun ja hyvinvoinnin mukaisesti raskauden aikana 

ja aikuisella naisella oletetaan olevan moraalista ymmärrystä toimia sikiön parhaaksi. 

Ongelmana on kuitenkin se, etteivät riippuvuudet ole näin yksinkertaisia eikä pelkkä tie-

toisuus toiminnan haitallisuudesta saa yksilöä lopettamaan alkoholin ongelmakäyttöä. 

Toisaalta sikiö on täysin riippuvainen äidistä ja äidin valinnoista eikä sikiöllä ole omaa 

ääntä tai vaikutusmahdollisuuksia. Ymmärrämme, että kyseessä on vaikea eettinen 

pulma, jonka ympärillä terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat kamppailemaan sekä 

sen, miksi voi olla vaikeaa suhtautua neutraalisti naisen raskaudenaikaiseen päihteiden-

käyttöön. On ymmärrettävää, että tämän kaltaisissa tilanteissa etiikka on sikiön puolella, 

sillä kyseessä on uusi ihmisen alku. Silti ei voida sanoa, kenen oikeudet ovat toisen oi-

keuksia tärkeämpiä, koska yksilöiden elämää ei voida laittaa arvojärjestykseen. 
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Opinnäytetyömme tarkoituksena on ollut tuoda naisen näkökulmaa esille raskauden ai-

kaisessa alkoholinkäytössä. Opinnäytetyömme tarkoituksena ei ole antaa vastauksia on-

gelmaan, sillä kyseessä on hyvin monimutkainen ilmiö. Tavoitteena on ollut herättää aja-

tuksia sekä tuoda näkökulmia myös naisen näkökulmasta neuvolatyöntekijöille. Ymmär-

rämme terveydenhuoltoalan ihmisiä, jotka haluavat suojella uutta elämää, mutta tärkeää 

on myös huomioida nainen omana yksilönään. Lisäksi on tärkeää, että annettu apu ja 

tuki tähtäisivät tällaisissa tilanteissa aina mahdollisimman pitkäaikaisiin vaikutuksiin, eikä 

toimisi vain hetkellisenä kannustuksena ja tukena vain raskauden aikana eikä ainoa mo-

tiivina toimisi vain sikiön kasvun ja kehityksen tukeminen. Kun äitiä tuetaan kokonaisval-

taisesti alkoholinkäytön lopettamisessa, niin myös äidillä on paremmat edellytykset toi-

mia hyvänä vanhempana lapsen synnyttyä ja hoitaa riippuvuuttaan. 

 

10.5 Jatkotutkimusaiheita 

 

Opinnäytetyötä tehdessämme esiin nousi useita jatkotutkimusideoita. Jäimme pohti-

maan esimerkiksi sitä, millaisina neuvolan työntekijät itse kokevat valmiutensa kohdata 

päihteitä käyttäviä raskaana olevia naisia. Tutkimuksista kävi ilmi, että raskaana olevien 

naisten päihteidenkäyttö on lisääntynyt ja lisäksi myös päihtyneiden synnyttäjien määrä 

on kasvanut. Neuvolassa kohdataan myös päihteitä käyttäviä naisia ja neuvola tavoittaa 

suurimman osan raskaana olevista ja raskautta suunnittelevia naisia, joten neuvolassa 

olisi tärkeää tunnistaa päihteiden riski- ja ongelmakäyttäjiä mahdollisimman varhain. 

Päihteidenkäyttö on raskauden aikana aina äärimmäisen haitallista sekä naiselle usein 

vaikea ja ristiriitainen asia, joten olisi tärkeää, että työntekijöillä olisi valmiuksia ja osaa-

mista tunnistaa, puuttua sekä ottaa puheeksi päihteidenkäyttö mahdollisimman neutraa-

listi ja rakentavasti. Aihetta voi jatkotutkia esimerkiksi haastattelemalla tai kyselytutki-

muksen avulla. Näin voidaan kartoittaa, mitä mieltä neuvolan työntekijät ovat itse päih-

teitä käyttävien raskaana olevien naisten kanssa työskentelystä. Tutkimuksen avulla 

voisi olla mahdollista myös selvittää, minkälaista tukea tai koulutusta neuvolan työnteki-

jät tarvitsevat oman osaamisensa tueksi ja kehittämiseksi. 

 

Aihetta on mahdollista tutkia myös toisesta näkökulmasta eli selvittää, miten puolestaan 

päihteitä käyttävät naiset asiakkaina kokevat tulleensa kohdatuiksi neuvolapalveluiden 

piirissä. Tutkimuksen avulla voidaan selvittää, saavatko he esimerkiksi riittävästi oikea-

aikaista sekä oikeanlaista tukea päihteidenkäytön vähentämiseen ja lopettamiseen. Li-

säksi tutkimuksessa voi olla mahdollista selvittää, kokevatko päihteitä käyttävät ras-
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kaana olevat naiset, että heitä ymmärretään erilaisten palveluiden piirissä, joita he käyt-

tävät raskautensa aikana. Tärkeää on myös kartoittaa muun muassa sitä, mitä nämä 

naiset odottavat sekä toivovat esimerkiksi neuvolapalveluilta. Näiden erilaisten tutkimus-

ten avulla on mahdollista myös tarkastella sitä, kohtaavatko ammattilaisten sekä asiak-

kaiden odotukset ja toiveet vai ovatko ne ristiriidassa keskenään. 

 

Lisäksi opinnäytetyöprosessin aikana kiinnitimme huomioita esimerkiksi sosiaalisessa 

mediassa käytyyn keskusteluun siitä, voiko raskauden aikana käyttää alkoholia sekä mil-

laisissa määrin se on sallittua ja turvallista. Keskusteluista kävi ilmi, että naisilla oli hyvin 

erilaisia käsityksiä raskaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä ja huolestuttavaa oli, ettei osa 

uskonut vähäisen alkoholinkäytön raskauden aikana olevan haitallista. Tästä heräsi aja-

tus jatkotutkimusideasta, jonka avulla voi kartoittaa yleistä tietämystä alkoholinkäytön 

haitallisuudesta raskauden aikana ja kehittää esimerkiksi yleistä valistusta tutkimuksen 

pohjalta. Muita jatkotutkimusideoita aiheeseemme liittyen voivat olla myös niin sanottu-

jen erilaisten riskiryhmien tunnistaminen ja tutkimuksen pohjalta suuremman avun ja 

tuen kohdistaminen entistä enemmän näille kohderyhmille. Näitä riskiryhmiä voivat olla 

esimerkiksi perheet, joissa on riski päihteidenkäyttöön raskaudenaikana esimerkiksi yli-

sukupolvisuuden tai sosioekonomisen aseman kannalta. 
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