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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella naisen ndkdkulmasta alkoholin kayttéa raskau-
den aikana seka sitd, miten naista voidaan tukea neuvolatytssa alkoholinkéyton vahenta-
misessa tai lopettamisessa transteoreettista muutosvaihemalliteoriaa hytdyntaen. Tarkoi-
tuksena oli lisata neuvolatyontekijoiden ymmarrysta elaméantapamuutoksen kokonaisvaltai-
suudesta ja pitkdkestoisuudesta sekd kohtaamisen merkityksesta, jolloin ammattilaisen on
helpompi antaa oikea-aikaista ja oikein kohdistettua tukea asiakkaalle. Tutkimusten mukaan
perusterveydenhuollossa on hyvat edellytykset havaita seka puuttua asiakkaiden paih-
teidenkayttoon. Suomessa neuvolapalvelut tavoittavat l&hes kaikki raskautta suunnittelevat
jaraskaana olevat naiset, jonka vuoksi neuvola on merkittdvassa roolissa havaittaessa nais-
ten raskaudenaikaista alkoholinkéayttda.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa ltdkadun perhekeskuksen kanssa, joka on aloittanut
toimintansa kesalla 2017. Itdkadun perhekeskus on osa Helsingin sote-uudistusta ja ensim-
mainen perhekeskus, joka kokoaa samaan palvelupisteeseen lasten ja perheiden palveluja.
Itdkadun perhekeskus tarjoaa perheille muun muassa aitiys- ja lastenneuvolapalveluja.

Opinnaytety6 toteutettiin monimuotoisena opinnaytetyoné ja sen pohjalta toteutettiin opas
neuvolatyontekijoiden kayttéoén. Oppaan teoreettisena perustana toimii transteoreettinen
muutosvaihemalliteoria. Oppaassa esitellaan muutosvaihemalliteoria ja muutosta tarkastel-
laan naisndkékulmaa hytdyntaen. Oppaassa keskeisessa roolissa on se, miten ammattilai-
nen voi tukea naista muutoksessa.

Johtopaatoksenamme oli, etta erityisesti haped ja syyllisyys vaikuttavat suuresti raskaana
olevan alkoholia kayttavan naisen hoitoon hakeutumiseen. Alkoholia kayttavilla naisilla ha-
pean voittamisen kynnys on todella korkea, jonka vuoksi kynnys avun hakemiselle on oltava
matala. Neutraali kohtaaminen ja muutosvaihemalliteorian ymmartdminen voivat auttaa am-
mattilaista sitouttamaan asiakasta tehokkaammin muutokseen ja ndiden avulla ammattilai-
sella on mahdollisuus luoda luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri alkoholink&yt6sta kes-
kustelemiseen. Johtopaatoksissa nostimme esille myds naisten seka sikion oikeuksien va-
lilla vallitsevaa problematiikkaa siité, kuinka toisen oikeuksien korostaminen tapahtuu hel-
posti toisen oikeuksien kustannuksella.

Avainsanat alkoholinkayttd, hdped, muutosvalmius, neuvolat

£
e —

i
Metropolia



Abstract

Authors Nelli Hattunen
Jonna Salmela
Title Encountering pregnant women with issues in alcohol abuse in

the child health care environment: Providing support in mitigating
and ending the alcohol abuse of these women with the help of
the transtheoretical model of behaviour change

Number of Pages 54 pages + 1 appendice
Date 5 March 2018

Degree Bachelor of Social Services
Degree Programme Social Services
Specialisation option Social Services

Instructors Kirsi Lautala, Senior Lecturer

Niina Pietild, Senior Lecturer

The purpose of this Bachelor's thesis was to examine alcohol abuse during pregnancy and
how to support women to reduce their alcohol abuse. To this end, the pedagogical frame-
work of the thesis was based on the transtheoretical model of behaviour change. Con-
trary to popular research, which focuses on studying the effects of alcohol on the fetus,
our primary focus was to study the influence of alcohol consumption on the pregnant
woman. The purpose was to offer more information about the themes in our thesis to
healthcare professionals who work at maternity and child health clinics. The central themes
of our thesis included lifestyle and behaviour changes and how to make the atmosphere
positive and comfortable enough for women to talk about their problems and their issues
with alcohol. According to past studies, the prerequisites in basic health care to detect and
to intervene with the individual's substance abuse are more than adequate. Particularly in
Finland, the vast majority of pregnant women have a desire to utilize child health services,
which is also why these services play a major role in identifying alcohol abuse in these indi-
viduals.

The thesis was implemented in collaboration with the Itdkatu Family Centre in Helsinki. The
Centre opened its doors in the summer of 2017 and is a part of the health and social services
regional reform. It is the first family centre in city that brings together services for children
and families in one facility.

This thesis is written to be diverse and a guide book based on it has been provided for the
health care professionals at the Itdkatu Family Centre. The central purpose of the guide
book was to offer more information on how to interact and support pregnant women who use
alcohol during pregnancy.

The conclusion we came to throughout our thesis suggests that shame and guilt may dis-
courage women from seeking professional help for alcohol abuse during pregnancy. The
threshold to overcome these emotions can be incredibly high, which is why it is particularly
important to provide a neutral environment for the individual in question. The topics explored
in this thesis are what can be utilized to provide assistance in these situations. The revolving
issue in this conclusion is the fetuses lack of legal rights, enabling the neglection of its rights
over the woman'’s.

Keywords alcohol use, shame, readiness for change, guidance centres
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1 Johdanto

Transteoreettinen muutosvaihemalli on erilaisten elamantapamuutosten taustateoria,
jonka avulla ammattilaisen on helpompi antaa oikea-aikaista ja oikein kohdistettua tukea
asiakkaille, jotka haluavat tehd& elaméantapamuutoksen. Teorian vahvuutena on ymmar-
rys siitd, ettd pysyvan elamantapamuutoksen tekeminen on aina hidas sekd mahdolli-
sesti koko elaman kestéava prosessi. Lisaksi teoria huomioi repsahtamisen luonnollisena
osana muutosprosessia. Opinnaytetydmme keskittyy alkoholia kayttavien raskaana ole-
vien naisten tukemiseen alkoholinkaytén vahentadmisessa ja lopettamisessa. Raskaana
olevat, alkoholia kayttavat naiset ovat marginaaliryhma, joka heréttda helposti negatiivi-
sia tunteita. Erityisesti terveydenhuollossa painotetaan sikion hyvinvointia ja etua, jolloin
raskaana olevan naisen etu ja itsemaaradminen voivat jadda helposti taka-alalle. Tama
sikion ja naisen oikeuksien vastakkainasettelu johtaa helposti keskusteluun raskaana
olevien naisten pakkohoidosta, joka nousee myds mediassa esille aika ajoin. Neuvola-
palvelut tavoittavat Suomessa suurimman osan raskautta suunnittelevista seka ras-
kaana olevista naisista ja tasta syysta neuvolatytssa on hyvat edellytykset puuttua ras-
kaana olevien naisten ongelmalliseen alkoholinkayttédn. Tietoa kohtaamisen merkityk-
sesta on tarked vieda neuvoloihin, koska silla, miten asiakas kohdataan sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa, on merkitysté asiakkaan muutoksen kannalta. Onnistunut kohtaaminen

voi saada asiakkaan pohtimaan omaa alkoholinkayttoaéan seka harkitsemaan muutosta.

Opinnaytety® on toteutettu yhteistytssa Itdakadun perhekeskuksen kanssa. Itdkadun per-
hekeskus on osana Helsingin sote-uudistusta ensimmainen perhekeskus, joka kokoaa
samaan palvelupisteeseen lasten ja perheiden palveluja. Kyseessd on monimuotoinen
opinnaytetyd, joka pitda sisallaan tekemamme oppaan Itékadun perhekeskuksen neu-
volatydntekijoiden kayttéon. Tarkoituksenamme on tuoda oppaan avulla tietoa elaman-
tapamuutoksen moniulotteisuudesta muutosvaihemallin avulla, jonka lisdksi kasitte-
lemme oppaassa kohtaamisen merkitystd asiakastydssa. Kohtaamisella tarkoitamme
sitd, miten ammattilainen voi omalla toiminnallaan madaltaa asiakkaan kynnysta hakea
apua ja kertoa rehellisesti alkoholinkaytdstaan turvallisessa ja luottamuksellisessa ilma-
piirissd. Olemme keskittyneet tydssdmme erityisesti naisnakokulman esille tuomiseen.
Muita tydssdmme olevia keskeisia teemoja ovat elamantapamuutos, motivaatio seka

naisten alkoholinkayton erityispiirteet.



Esittelemme opinnaytetydmme alussa Itdkadun perhekeskuksen toimintaa seka siihen
littyvaa sote-uudistusta. Seuraavaksi kerromme alkoholista sekd sen kaytdstd Suo-
messa, jonka jalkeen perehdymme tarkemmin naisten alkoholinkdytén historiaan seka
naisten alkoholinkayton erityispiirteisiin. Taman jalkeen kasittelemme alkoholinkayttéa
raskauden aikana ja siihen liittyvia suosituksia seka alkoholin vaikutuksia sikié6n ja ras-
kauden kulkuun. Avaamme my6s Suomen paihdehuoltoa ja sen toimintaa seka neuvolan
roolia naisten paihdehaittojen ehkaisyssa. Liséksi tuomme esiin erilaisia ndkdkulmia si-
kion sekéa raskaana olevien naisten oikeuksista. Seuraavaksi siirrymme kasittelemaéan
yksilon muutosvalmiutta seké siihen vaikuttavia tekijoita ja avaamme tarkemmin trans-
teoreettista muutosvaihemallia. Taman jalkeen siirrymme k&sittelemaan kohtaamisen
merkitystd neuvolatydskentelyssa. Liséksi kerromme kokoamamme oppaan suunnitte-
lusta ja toteutuksesta sek& arvioimme opasta. Lopuksi tuomme yhteen ajatuksia ja joh-
topaatelmia opinnaytetyémme aiheesta.



2 Itdkadun perhekeskus

Itakadun perhekeskus on Helsingin ensimmaéinen perhekeskus, joka kokoaa samaan
palvelupisteeseen lasten ja perheiden palveluja aina ehkaisevista palveluista erityispal-
veluihin (Helsingin kaupunki 2017a). Itakadun perhekeskus on aloittanut toimintansa Ita-
keskuksessa kesakuussa 2017 ja tarjoaa perheille aitiys- ja lastenneuvolapalveluja, neu-
volapsykologipalveluja, suun terveytté edistavia palveluja, puheterapiaa, fysio- ja toimin-
taterapiaa, kasvatus- ja perheneuvolan palveluja, lastensuojelun palveluja seka vam-
maispalveluja. Perhekeskuksen toiminnan keskidssa ovat vanhemmuuden tukeminen,
voimavarojen vahvistaminen, moniammatillinen osaaminen seké tuen vieminen perhei-
den luokse. (Helsingin kaupunki 2017b; Tervetuloa Itdkadun perhekeskukseen! 2017.)
Itakadun perhekeskuksessa toimivat Kivikon, Kontulan seka Myllypuron neuvolat ja asi-
akkaat tulevat paaosin Ita-Helsingin alueelta. Perhekeskus tarjoaa palveluitaan 0-18 -
vuotiaille lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen. (Helsingin kaupunki 2017a; Helsin-

gin kaupunki 2017b; Helsingin kaupunki 2017c.)

2.1 Perhekeskuksen palvelut

Helsingissa suurin osa lapsista ja nuorista on terveitd seka voi hyvin ja heille perhekes-
kus tarjoaa hyvat ja riittavat peruspalvelut. Kuitenkin yha suurempi osa lapsista ja nuo-
rista tarvitsee erityispalveluita ja tutkimusten mukaan myos vanhemmat ovat huolissaan
omasta jaksamisestaan. (Helsingin kaupunki 2017c.) Perhekeskuksen tarkoituksena on
turvata perheille kokonaisvaltainen seké tarpeenmukainen tuki (Helsingin kaupunki
2017a). Tahan tarpeeseen vastataan monin tavoin esimerkiksi moniammatillisen tiimin
ammattitaidolla. Perheen ei tarvitse selittdd asioitaan moneen kertaan, silla tarve selvi-
tetdan kerralla. Avun saa nopeasti seka kokonaisvaltaisesti samasta paikasta. Perhe-
keskuksen palveluja tuodaan tarvittaessa myos asiakkaiden kotiin, paivakotiin seka kou-
luun. (Helsingin sosiaali- ja terveystoimi 2017a.) Lisaksi perhekeskuksessa on avoin
neuvola, jonne asiakas voi tulla ilman ajanvarausta hakemaan esimerkiksi rokotusohjel-
maan kuuluvia rokotuksia tai tarkistamaan vauvan painon. Perhekeskus kehittdd myds
verkkopalveluita, joiden tarkoituksena on tdydent&déd fyysistd palveluverkkoa. Tarvitta-
essa perhekeskukseen jalkautuu myos tyontekijoitd muista palvelukeskuksista asiakkai-
den tarpeiden mukaan, kuten esimerkiksi painde- ja mielenterveyspalveluista. (Helsingin

kaupunki 2017a; Helsingin kaupunki 2017c.)



2.2 Itakadun perhekeskus osana sote-uudistusta

Helsinki uudistaa sote-palvelujaan ja Itékadun perhekeskuksen avaaminen on osa tata
uudistusta. Palvelut kootaan kolmenlaisiin keskuksiin, joita ovat perhekeskukset, ter-
veys- ja hyvinvointikeskukset sek& monipuoliset palvelukeskukset. (Helsingin kaupunki
2017a; Helsingin kaupunki 2017d; Helsingin sosiaali- ja terveystoimi 2017a.) Sote-uu-
distuksessa julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto uudistetaan valtion sek& kuntien toi-
mesta. Tarkoituksena on vahentaa eroja terveydessa ja hyvinvoinnissa ihmisten valilla,
silla talla hetkella kaikki eivat saa tasapuolisesti palveluja ja jonot voivat olla pitkia. Muita
merkittavia syita sote-uudistukselle ovat muun muassa Suomen vaikea taloustilanne
seka julkisen sektorin velkaantuminen. (Sote- ja maakuntauudistus 2017a; Sote- ja maa-

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

Sote-uudistuksen tavoitteena on tehda sosiaali- ja terveyspalveluista toimiva koko-
naisuus ja taata palvelut kaikille nykyista yhdenvertaisemmin (Sote- ja maakuntauudis-
tus 2017a; Sote- ja maakuntauudistus 2017b; Sote- ja maakuntauudistus 2017c). Lisaksi
tavoitteena on tunnistaa asiakkaiden tarpeet aiempaa paremmin sek& kohdentaa palve-
lut tasmallisemmin. Tavoitteena on myds tehda palvelujen kayttamisesta helppoa ja vai-
vatonta parantamalla palveluiden saatavuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta seké asiakas-
kokemusta. (Helsingin kaupunki 2017d; Helsingin sosiaali- ja terveystoimi 2017b.) Ase-
tettuihin tavoitteisiin vastataan tarjoamalla uudenlaisia lahipalveluja sosiaali- ja terveys-
palvelujen toimipisteissa, joita ovat digitaaliset palvelut ja neuvonta, kotiin tuotavat pal-
velut seka liikkuvat palvelut (Sote- ja maakuntauudistus 2017a; Sote- ja maakuntauudis-
tus 2017Db; Sote- ja maakuntauudistus 2017c).



3 Alkoholi ja sen kayttd Suomessa

Alkoholi on Suomessa sekd muualla Euroopassa ja lansimaissa eniten kaytetty seka
sosiaalisesti hyvaksytty nautintoaine ja laillinen paihde, jota kaytetaan erityisesti seurus-
telu- ja ruokajuomana (A-klinikkasaatio 2017a; Lappalainen-Lehto — Romu — Taskinen
2007: 31; Lonngvist — Henriksson — Marttunen — Partonen 2017: 519). Suomalaisessa
juomakulttuurissa alkoholi yhdistetaan vain harvoin lounastamiseen. Sen sijaan humala-
hakuisella juomisella on vakiintunut asema suomalaisessa sosiaalisessa kanssakaymi-
sessa. (Osterberg — Mékela 2013.) Alkoholin valmistusta, tuontia, vientia seka myyntia
saatelee alkoholilaki (1143/1994). Lain tarkoituksena on ehkaista alkoholipitoisista ai-
neista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seka ohjata alko-
holin kulutusta. (Alkoholilaki 1143/1994: §1.)

Alkoholi vaikuttaa muiden paihteiden tavoin aivojen palkitsemis- ja mielihyvajarjestel-
miin. Alkoholinkayttd alkaa usein kokeilusta seka satunnaisesta kaytosta ja Suomessa
alkoholin kayttd aloitetaan tyypillisesti jo nuorena. Vakiintunut kayttd voi muuttua ajan
kanssa riskikaytoksi, joka voi johtaa riippuvuuteen. Suomessa alkoholin kayton yleisyy-
teen vaikuttavat muun muassa alkoholin helppo saatavuus, alhainen hinta seka vallalla
olevat alkoholin kayton trendit. Liséksi vireilla olevan alkoholilainsaadannon uudistuksen
myota alkoholin saatavuus paranee edelleen, joka voi mahdollisesti lisata my6s alkoholin
kulutusta seka alkoholihaittoja (Anthony — Austin — Cormier 2009: 7; Lonngvist ym.
2017:491-492, 494, 519; Sosiaali- ja terveysministerit 2017a). Alkoholin kulutus on Suo-
messa eurooppalaista keskitasoa, mutta ongelmaksi muodostuu erityisesti kertakulutus
eli humalajuominen (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen
Seuran asettama tyéryhma 2015; Osterberg 2009). Alkoholin runsas kayttd aiheuttaa
merkittavia haittoja yksilon terveydelle seka hyvinvoinnille ja se onkin suomalaisten kes-

keinen terveysriski (Lonngvist ym. 2017: 494).

3.1 Kohtuu- ja riskikaytt6

Alkoholin kulutusta mitattaessa ja maarista puhuttaessa kaytetaan ilmaisua annos. Yksi
alkoholiannos tarkoittaa noin 12 g alkoholia, joka on pullollinen keskiolutta tai siideria,
lasillinen eli 12 cl puna- tai valkoviinia tai 4 cl viinaa. Alkoholin kohtuukaytélla tarkoitetaan

alkoholin kayttoa, joka ei aiheuta haittaa yksilon terveydelle ja hyvinvoinnille. Tutkimus-



ten mukaan alkoholin kdyt6n haitat ovat harvinaisia, jos kayttd jaa niin sanottujen riski-
rajojen sisdlle. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 15.) Riskirajalla tarkoitetaan sitd maaraa,
joka todenndkoisesti lisaa merkittavasti yksilon terveyshaittoja (Lonngvist ym. 2017:
497). Naisilla riskiraja on noin kaksi alkoholiannosta paivittain tai viisi annosta viikossa.
Miehilla riskiraja puolestaan ylittyy kolmella annoksella paivassa tai seitsemalla annok-
sella viikossa. Turvallista riskirajaa on kuitenkin mahdoton maarittaa, silla vahainen al-
koholin jatkuva kaytt6 voi aiheuttaa useita terveyshaittoja ja pahentaa myos joitakin pe-
russairauksia. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 15; Tarnanen — Alho — Komulainen 2015.)
Suomen vaestosta alkoholin riskikayttajia on arvioitu olevan noin 500 000 (L6nngvist ym.
2017: 497).

3.2 Suurkulutus

Alkoholin suurkulutuksella tarkoitetaan sitd, kun nainen juo alkoholia vahintaan 16 an-
nosta ja mies vahintaan 24 annosta viikossa. Alkoholin liiallisen kaytdn ja suurkulutuksen
kehittyminen kestaa usein vuosia. Juomiseen liittyy usein sosiaalinen kanssakayminen
ja hauskanpito yhdessa. Alkoholinkulutuksen muuttuessa suurkulutukseksi sosiaalinen
kanssakéayminen ja hauskanpito voivat muuttua toissijaiseksi itse alkoholinkayttéon ver-
rattuna. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 15.) Merkittava osa alkoholin suurkuluttajista ja
ongelmakayttdjista ajautuu vahitellen riippuvaiseksi alkoholista. Sdanndéllinen seka pai-
vittdinen alkoholinkaytto lisdé riippuvuuden kehittymisen riskia merkittavasti. Alkoholin
suurkulutuksen laukaisevana tekijdnd on hyvin usein jokin yksilon elamantilanteeseen
tai historiaan liittyva toivottomuuden tunne. Osa ihmisista voi kuitenkin kayttaa alkoholia
tiheasti vuosiakin ilman, ettd heille kehittyy varsinaista riippuvuutta. (Huttunen 2016a;
Huttunen 2016b.) Suomessa alkoholin suurkuluttajia on arviolta noin 300 000 - 500 000
(Lonngvist ym. 2017: 495).

3.3 Riippuvuus ja alkoholismi

3.3.1 Riippuvuus

Riippuvuus on ihmiselle luonnollinen olotila ja osa riippuvuuksista on jopa valttaméattémia
ihmisen elamalle ja hyvinvoinnille, kuten esimerkiksi hengitysilma, ruoka ja juoma seké
toisten ihmisten lasn&olo ja hoiva (Holmberg 2010: 37). Riippuvuus voi kuitenkin kehittya

mihin tahansa toimintaan tai aineeseen, josta yksilé saa mielihyvan tunteita (Suomen



Mielenterveysseura 2017). Paihderiippuvuus voi puolestaan kehittya mihin tahansa paih-
dyttavaan aineeseen, kuten alkoholiin, mutta riippuvuuden kehittyminen edellyttaé tois-
tuvaa alkoholin kayttéa (THL 2014). Usein riippuvuus kehittyy yksilélle huomaamatta ja
asteittain (Palojarvi 2010: 11).

Riippuvuus on yksildlle ristiriitainen asia, joka tuottaa seké valitbnta mielihnyvaa etta li-
saantyvaa haittaa ja sosiaalista paheksuntaa. Kykenemattdmyys tunnistaa tai myontaa
riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja on yleinen ilmi6, silla riippuvuus aiheuttaa
hapeaa ja syyllisyytta etenkin ympadristbissd, joissa yksilon itsehallintaa arvostetaan.
Tama itsehallinnan pettdminen aiheuttaa yksilélle huonommuuden tunteita, joka saa ha-
net helposti kieltdméaan ongelmansa. Yksilo yrittdd usein todistaa hallintakykydan seka
itselleen ettd muille esimerkiksi salaamalla ongelmansa. Tall6in tilanne usein pahenee
ja se jaa helposti henkildkohtaiseksi ongelmaksi, johon ulkopuolisten on vaikea puuttua.
Riippuvuudelle on tyypillistd, ettd se rajoittaa ja kapeuttaa yksilon elamaa syrjayttamalla
esimerkiksi harrastukset, ihmissuhteet seka koulutuksen ja tyon. Liséksi riippuvuus voi
vaikuttaa yksilon kykyyn huolehtia itsestaan. (Koski-Jannes 2009; THL 2014.)

3.3.2 Alkoholismi

Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on pitkakestoinen ja krooninen sairaus, jossa yksilo
tulee riippuvaiseksi alkoholista. Alkoholismille on tyypillista alkoholin jatkuva, usein tois-
tuva tai pakonomainen kaytté huolimatta alkoholin kayton aiheuttamista sosiaalisista tai
terveydellisistd haitoista. Suomen vaestosta alkoholiriippuvaisia naisia on noin 2% ja
miehi& noin 7%. (Huttunen 2016b; Lonngvist ym. 2017: 497, 505.)

Paihderiippuvuudet, kuten alkoholiriippuvuus, jaetaan neljaan eri ulottuvuuteen, joita
ovat fyysinen, psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen riippuvuus. Fyysisessa riippuvuu-
dessa yksilon kyky sietdd alkoholin vaikutuksia kohoaa ja elimisto on tottunut alkoholiin.
Tata kutsutaan toleranssin kasvuksi. Toleranssi kasvaa alkoholia kohtaan pitkan altistu-
misen aikana ja alkoholin vaikutuksen loputtua akillisesti yksilolla ilmenee fyysisia vieroi-
tusoireita. (Huttunen 2016b; Holmberg 2010: 40.) Vieroitusoireita ovat muun muassa va-
pina, levottomuus, hikoilu, pahoinvointi, unettomuus seké artyisyys, ahdistuneisuus ja
masentuneisuus, joita ilmaantuu usein jo laskuhumalan aikana. Vierotusoireiden voi-
makkuus riippuu juoduista alkoholimaaristé ja juomakauden pituudesta. Vieroitusoireet

muuttuvat toistuessaan aina vaikeammiksi ja pitkaaikaisen alkoholin kaytén lopettami-



sesta voi seurata vakavia vieroitusoireita. Pakonomainen, jatkuva ja addiktiivinen alko-
holin liikakaytté on vakava sairaustila ja siksi alkoholiongelman varhainen havaitseminen
on yksi tehokkaan hoidon edellytyksista. (Huttunen 2016b; Lonngvist ym. 2017: 519,
521; Tarnanen — Alho — Komulainen 2015.)

Psyykkiseen riippuvuuteen ei valttamatta liity fyysisia vieroitusoireita vaan se ilmenee
muun muassa kayttbhimona tai pakonomaisena tottumuksena. Psyykkisen riippuvuuden
muodostumiseen vaikuttavat esimerkiksi yksilon tunnereaktiot, ongelmanratkaisutaidot
ja paatoksentekokyky. (Holmberg 2010: 40.) Lisaksi alkoholin liiallinen kaytt6 aktivoi ai-
vojen palkitsemisjarjestelmaa niin intensiivisesti, ettd seurauksena on patologinen muu-
tos yksilon kayttaytymisessa (Lonnqvist ym. 2017: 82, 491, 519). Alkoholiriippuvainen
henkil6 turvautuu nopeasti ja toistamiseen alkoholiin ratkaistakseen kielteisia tunteita he-
rattavia tilanteita (Mattila-Aalto 2013: 389). Henkinen riippuvuus puolestaan liittyy yksiloén
ajatusmaailmaan, elaméankatsomukseen tai ilmapiiriin, joka liittyy alkoholin kayttoon
(Holmberg 2010: 40).

Sosiaalinen riippuvuus muodostuu riippuvuutta ja alkoholin kaytt6a vahvistavista sosiaa-
lisista suhteista. Tavallisesti alkoholia kayttdva yksilé kuuluu ryhmaan, jonka jasenia
paihteidenkayttd yhdistaa ja sosiaalinen puoli vetaékin yksiléd puoleensa vield vuosia
ongelmakaytdn katkeamisen jalkeenkin. Sosiaalisessa riippuvuudessa keskitssa ovat
vuorovaikutus ja ihmissuhteet. Lisaksi vaikea alkoholiongelma johtaa helposti sellaiseen
elaméntapaan, jossa yksilo keskittyy alkoholin saannin ja -kayton jatkuvuuden varmista-
miseen. (Holmberg 2010: 40; Mattila-Aalto 2013: 376, 384.) Tdma nakyy usein yksilon

muun eldméan kapeutumisena (Lonngvist ym. 2017: 491).

Yksildé voi olla riippuvainen alkoholista kaikissa ulottuvuuksissa tai vain osassa niista.
Alkoholiriippuvuuden moniulotteisuuden vuoksi paihdehoidon tulee olla monimuotoista
eli siina tulee hahmottaa riippuvuuden eri ulottuvuudet yhdessé alkoholia kayttavén ih-
misen kanssa, pohtia hanen parjaamistaén seka painottaa hoito hanen tarpeidensa mu-
kaan. Alkoholiongelmalle on tyypillistd, etta pitkdan jatkunutta alkoholin kayttéa lopete-
taan harvoin kerralla, silla toleranssin kasvun seurauksena syntyy niin sanottu kehon
muistitila, joka lopettamisyrityksien aikana vetaa yksilod takaisin alkoholin kayttoon.
(Holmberg 2010: 41, 47, 51.)



3.4  Alkoholismiin johtavat tekijat

Alkoholiriippuvuuden syntymiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi perintote-
kijat seké lapsuuden ja nuoruuden oppimiskokemukset (Holmberg 2010: 37; Lonnqvist
ym. 2017: 519). Vaikka alkoholiriippuvuudella ja perinnéllisyydella on todettu olevan yh-
teys, ympaéristotekijoiden merkitys voi olla perintotekijoita merkittavampi riippuvuuden
kehittymisen kannalta. Yksilon alkoholikayttaytymiseen vaikuttavat myds yhteiskunnalli-
set tekijat sekad perinteet. Suomessa, jossa humalajuominen on sallittua, alkoholisoitu-
minen suhteutettuna alkoholin kulutukseen on selvasti yleisempaa, kuin esimerkiksi hu-

malakielteisissa Valimeren maissa. (Lonnqvist ym. 2017: 519.)

Alkoholin kaytélla voidaan lievittdd muun muassa yksindisyytta, ahdistusta, héapeaa,
syyllisyytta ja masennusta. Alkoholiin turvautuvat yksil6t tuntevat usein toiseuden tai ar-
vottomuuden tunteita ja vastuunottaminen seka itsensa kohtaaminen koetaan vaikeana.
Alkoholin kayttoon liittyy usein jokin tunnetila, jota alkoholin avulla halutaan muunnella.
Alkoholi toimii véalineend, jonka avulla yksild voi paeta esimerkiksi sietamaténta arkea.
Alkoholin kaytosta syntyva olotila koetaan turvalliseksi tilaksi, josta k&sin ympardivaa to-
dellisuutta on helpompi hallita. (Holmberg 2010: 45, 47.)

Alkoholiriippuvuudelle ei ole yhta ainoaa selitysmallia (Holmberg 2010: 42). Riippuvuus
voi ilmeta moni eri tavoin, eivatka alkoholiriippuvaiset yksilot muodosta yhtendistéa ryh-
maa. Liséksi yksilon yleisiime ei valttamatté kerro alkoholiriippuvuuden vaikeusasteesta.
Korkean toleranssin omaavat kayttajat voivat vaikuttaa melko tavallisilta, vaikka veren

alkoholipitoisuus olisi suuri. (L6nnqvist ym. 2017: 505, 519.)

3.5 Alkoholiriippuvuuteen liittyvat litinndisongelmat

Alkoholi ja alkoholiriippuvuus vaikuttavat kokonaisvaltaisesti yksilon fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Alkoholin kaytto aiheuttaa yksil6lle erilaisia sairauksia
ja terveyshaittoja, esimerkiksi riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin sek& maksa-
kirroosiin. (Kaypa hoito 2015; Makela 2003: 2482; Suomalaisen L&a&kariseuran Duode-
cimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tydryhma 2015; Osterberg 2009.) Al-
koholin kayttdon liittyy myds kohonnut loukkaantumis- ja tapaturmariski, jonka liséksi al-
koholin kayttd aiheuttaa myds kuolemantapauksia. Tyypillisi& ovat erityisesti paihdyk-

sissa tapahtuneet tapaturmat seka vakivaltaiset kuolemat. (Kaypa hoito 2015; Makela
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2003: 2481-2482.) Kaikki paihteidenkayttgjat eivat kuitenkaan ole véakivaltaisia tai ag-
gressiivisia, mutta paihteiden kaytto lisaa silti riskid joutua seka vakivallan uhriksi etta

syyllistya vakivaltaan (Holmberg 2010: 30).

Alkoholi lisdd myo6s psyykkisten oireiden ja mielenterveyden hairididen riskia (Kaypa
hoito 2015; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran
asettama tyoryhma 2015; Osterberg 2009). Alkoholin kaytto voi itsessaan aiheuttaa mie-
lenterveyden hairidita ja samanaikaissairastavuus on yleisté erityisesti mieliala- ja ahdis-
tuneisuushairididen sekd persoonallisuushairididen kanssa (Lonngvist ym. 2017: 82,
491-492). Juominen aiheuttaa ongelmia myo6s yksilon perhe-elaméan ja ihmissuhteisiin
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama
tyoryhma 2015; Osterberg 2009). Inmissuhteissa runsas alkoholin kaytté aiheuttaa her-
kasti epaluottamusta, silla alkoholia kayttava yksilo saattaa kayttaytya ennakoimatto-
masti, itsekkaasti tai valinpitaméattémasti (Riihonen — Oulasmaa — Laru 2017). Lisaksi
paihteiden kayttajan sosiaaliset verkostot rakentuvat usein paihteiden kayton ymparille
eika yksilolle synny muita paihteettdmia ihmissuhteita esimerkiksi tyén tai opiskelun
kautta (Hyytinen 2008: 90).

Runsaaseen alkoholin kayttdon ja alkoholiriippuvuuteen liittyy yleisesti syrjaytymisen
sekd huono-osaisuuden riski, ja paihteiden kayttd tai muut sosiaaliset ongelmat ovat
usein ylisukupolvisia ongelmia (Hyytinen 2008: 91; Lappalainen-Lehto ym. 2007: 42).
Alkoholiriippuvuus voi johtaa esimerkiksi vuokrien tai vastikkeiden maksamatta jattami-
seen sekd muita hairitsevaan elaméantapaan, jolloin seurauksena voi olla asunnon me-
netys seka asunnottomuus, joka syventaa yksilon paihde- ja syrjaytymiskierretta enti-
sestdan (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 42). Lisaksi riippuvuudella on vaikutuksensa yk-
silon tybelamaan ja liiallinen alkoholin k&yttd on usein yhteydessé pitkiin sairaslomiin
(Méakela 2003: 2484; Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen

Seuran asettama tyoryhma 2015; Osterberg 20009).
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4 Naiset ja alkoholi

4.1 Naisten alkoholinkaytén historiaa

Sukupuolella on ollut merkittava rooli paihdekulttuurin historiassa. Lapi historian miehet
ovat kayttaneet alkoholia naisia enemman. Miehilla on my6s ollut enemman alkoholiin
liittyvia ongelmia ja vuosikymmenien ajan naiset ovat kannatelleet perheitd, joissa on
ollut paihdeongelmainen mies. Naisten raittius on nahty luonnollisena seka naiseuteen
liittyvana ominaisuutena ja perinne suojasi naisia pitkaan paihteiden kaytélta. 1900-luvun
alkupuoliskolta ei ole paljoakaan tietoa erityisesti naisten paihteiden kaytosta, mutta nai-
sille oli tavanomaista olla kayttamatta alkoholia. Naiset kasvatettiin siveellisyyteen seka
moraalisten arvojen yllapitajiksi, silla aitiys, perhekeskeisen elaman edistdminen ja rait-
tiuden vaaliminen néhtiin naisten tehtavina. (Boelius 2008: 71-73, 78; Holmila 2001: 55-
56.) Hyvin hoidettu koti oli naisille kunnia-asia ja naisten oli tarkeaa pyyteettdmasti huo-
lehtia perheen, sukulaisten ja lahipiirin hyvinvoinnista. Aina 1940-1950 luvulle saakka
naisten mielihyvahakuisuus néhtiin uhkana koko perheelle. (Boelius 2008: 72.)

1960-luvulle tultaessa ajan henki oli jo toinen ja suhtautuminen paihteiden kaytt66n seka
paihdeongelmiin alkoi muuttua. Naisten rooli alkoholin kayttajand koki muutoksia ja eri-
tyisesti nuoret naiset alkoivat omaksua alkoholin osaksi my6s naisten kulttuuria. Pé&ih-
dekulttuurin taitekohtana ndhdaan keskioluen vapautuminen kauppojen myyntiin vuonna
1968. (Boelius 2008: 75.) Tasta huolimatta alkoholin kulutus oli Suomessa lahes taysin
miesten varassa aina 1960-luvun loppuun saakka, ja noin 40% 15-69-vuotiaista naisista

ilmoitti olevansa raittiita vielda vuonna 1968 (Osterberg — Méakela 2013).

1970-luvulle tultaessa erityisesti nuorten naisten paihteiden kaytto lisdéntyi ja samalle
vuosikymmenelle sijoittui myds ensimmainen huumeaalto (Boelius 2008: 75). Vasta
1970-luvulla naiset saivat Suomessa oikeuden kayda yksin ravintolassa sek& humaltua
julkisesti menettdmattd mainettaan ja maskuliinisesta juomatavasta tulikin véahitellen
naisten itsendisyyden merkki (Holmila 2001: 55-56). Ajan henki mahdollisti paihteiden
kayton myds nuorten ja alaikaisten keskuudessa. 1990-luvun alussa raittiita naisia on
ollut noin 19% ja vuonna 2005 raittiita naisia oli en&a vain noin 9%. (Boelius 2008: 76.)
Ajan saatossa naisten alkoholin kayttd on vahitellen lisdantynyt ja nykyaan naiset kayt-

tavat alkoholia l1dhes yhta paljon kuin miehet (Osterberg — Makela 2013).
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4.2 Naisten alkoholinkayton erityispiirteet

Suhtautuminen naisten alkoholink&yttdon ja alkoholiongelmiin on aina ollut kielteisem-
paéa seka tuomitsevampaa miehiin verrattuna (Andersson 2008: 23). Naisten seka tytto-
jen alkoholinkulutus seké erityisesti nuorten naisten humalahakuinen juominen on sel-
vasti lisdantynyt (Lonngvist ym. 2017: 557-558; Palojarvi 2010: 11). Tutkimusten mukaan
tytot aloittavat paihdekokeilut usein poikia nuorempina (Lénnqvist ym. 2017: 557-558).
Alkoholiriippuvuus kehittyy naisille usein nopeammin kuin miehille ja naiset ovat paaosin
myo6s herkempia alkoholin aiheuttamille erilaisille elinvaurioille, kuten maksavauriolle ja
aivomuutoksille (Lindroos 2010: 13; Lyden 2010a: 7; Lonngvist ym. 2017: 557-558).
Naisten heikompaa alkoholin sietokykya on selitetty muun muassa erilaisilla biologisilla
tekijoilla. Naisten alkoholinkaytdén merkittavimmat haitat liittyvéat usein muun muassa he-
delmallisyyteen ja raskauteen, silla runsas alkoholinkdytté voi muuttaa kuukautiskierron
epasaannolliseksi, heikentdd naisen hedelmallisyytta seké vaikeuttaa alkuraskauden on-
nistumista. (Lonngvist ym. 2017: 557-558.)

Suomessa naiset kayttavat alkoholia saman kaltaisin motiivein ja samanlaisissa tilan-
teissa kuin miehet (Huhtanen — Raitasalo 2010: 245; Maunu — Simonen 2010: 89, 92).
Naiset juovat alkoholia yleensa muun muassa lievittddkseen stressia seka arjen kuor-
mittavuutta (Lindroos 2010: 13; Lyden 2010a: 7). Muita syita naisten paihteiden kaytolle
voivat olla esimerkiksi itsetuntoon liittyvat ongelmat seka riittaméattémyyden tai vihan tun-
teet (Palojarvi 2010: 11-12). Naisten juominen on myds usein sidoksissa puolison alko-
holin kayttéon. Paljon alkoholia k&yttavien naisten juomatavat lahenevéat hyvin todenna-
koisesti puolison juomistottumuksia niin, ettd naiset lisdavat kulutustaan lahemmas run-
saasti juovan puolisonsa kulutusta. Ero naisten ja miesten juomisen valilla on siin,
kuinka miehet ja naiset kokevat, pohtivat seka kuvaavat omaa juomistaan. Naiset Kiin-
nittdvat enemman huomiota juomisen puitteisiin, seuran dynamiikkaan, toisten odotuk-
siin sek& arvioivat toimintaansa jalkikateen miehia enemman ja kokevat erityisesti run-
saan alkoholinkayton jalkeen enemmaéan h&peén seka sopimattomuuden tunteita. (Huh-
tanen — Raitasalo 2010: 245; Maunu — Simonen 2010: 89, 92.)

Naisten runsaaseen ja holtittomaan alkoholinkdytt66n suhtaudutaan edelleen paheksu-
vasti, mik& johtaa usein siihen, ettd naiset salaavat juomistaan mahdollisimman pitk&&n
muun muassa juomisen aiheuttaman h&peén, syyllisyyden seka leimaantumisen pelon

vuoksi (Lyden 2010a: 7-8; Palojarvi 2010: 11). Erityisesti tasta syysta ongelman varhai-
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nen tunnistaminen on keskeisessa asemassa naisten paihdehaittojen ehkaisyssa (Palo-
jarvi 2010: 10). Naiset hakevat herkemmin apua usein muihin asioihin kuin itse riippu-
vuuteen ja ongelman pitkittyessa naisten elamantilanne saattaa olla hyvin kaoottinen
(Holmberg 2010: 90; Lyden 2010a: 7-8; Palojarvi 2010: 11). Osittain tasta syysta naiset
ovat tavallisesti huonommassa kunnossa kuin miehet hoitoon hakeutuessaan. Naisen
paihdeongelmalle on tyypillista, etta nainen karsii myds esimerkiksi masennuksesta tai
ahdistuksesta, joten kaksoisdiagnoosit ovat yleisid. (Lydén 2010a: 7-8; Palojarvi 2010:
11.)

Naisten hoitoon hakeutumista hdpeéan lisdksi saattavat estda tai pitkittdd myos esimer-
kiksi arjen kuormittavuus, perheesta ja lapsista huolehtiminen seké pelko lasten menet-
tamisesta (Holmberg 2010: 89-90; Lydén 2010a: 7-8; Palojarvi 2010: 11). Perinteiset
naisen roolit esimerkiksi puolisona ja aitina eivat jata kovinkaan paljon tilaa paihdeongel-
mien kaltaisten ilmididen kasittelemiselle (Holmberg 2010: 89). Lisdksi naisille suunnat-
tujen paihdepalvelujen vahaisyys vaikuttaa negatiivisesti naisten hoitoon hakeutumi-
seen, silla esimerkiksi sekaryhmissa naisen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta puhua
muun muassa aitiydestd, seksuaalisuudesta ja kaltoinkohtelusta (Lydén 2010a: 7-8; Pa-
lojarvi 2010: 11). Naisten paihteiden kayttoon liittyvia liitannaisongelmia ovat esimerkiksi
rikollisuus, prostituutio, tartuntataudit, epatoivotut raskaudet seka hedelmattomyys (Lap-
palainen-Lehto ym. 2007: 33; Lydén 2010a: 9). Liséksi monilla paihteita kayttavilla nai-
silla on kokemuksia miesten tekemasta vakivallasta ja seksuaalisesta vakivallasta
(Lydén 2010a: 8).

4.3 Alkoholinkaytt6 raskauden aikana

Maailman terveysjarjestd WHO:n (World Health Organisation) tarkoituksena on edistaa
ihmisten terveytté ja hyvinvointia ympari maailman (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b;
WHO 2017). WHO on antanut suosituksen raskaudenaikaisesta alkoholinkaytosta ja
suosituksen mukaan alkoholink&aytt6 raskauden aikana voi aiheuttaa erilaisia terveyson-
gelmia seka lapselle etta aidille (WHO 2014). Lisdksi Suomen Kaypa hoito -suosituksen
mukaan alkoholia suositellaan valtettavaksi kokonaan raskauden aikana, silla alkoholin
kaytolle raskauden aikana ei ole pystytty méarittelemé&éan ehdotonta turvarajaa (Autti-
Ramo 2015). Alkoholinkayton riskit liittyvat erityisesti humalahakuiseen juomiseen, mutta
tutkimuksissa on todettu, ettei edes vahaisen alkoholinkaytén voida sanoa olevan turval-
lista raskauden aikana (Autti-Ramo 2015; Henderson — Gray — Brocklehurst 2007: 244-
247).
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Alaikaisten lasten vanhemmat kayttavat alkoholia harvemmin ja vahemman humalaha-
kuisesti kuin lapsettomat samaan ikaryhméaan kuuluvat henkilot (Raitasalo 2010: 175).
Useissa perheissa suhde alkoholiin on monimutkainen ja tilastollisesti erityisesti aitien
paihteiden kayttd on lisdantynyt viime vuosina (Riihonen — Oulasmaa — Laru 2017).
Suomalaisista naisista kuitenkin noin 90% vahentéé juomistaan tai pysyy raskaus- ja
imetysajan raittiina (Lonnqgvist ym. 2017: 558). Mikali &iti kayttaa runsaasti alkoholia, on
tyypillistd, ettéd myos lapsen isa on paihteiden kayttaja (Hyytinen 2008: 91). Naisten al-
koholiongelmassa ei ole kyse pelkastaan alkoholin kayttsta vaan taustalla on usein pal-
jon kasautuneita vaikeuksia, riskeja seka traumaattisia kokemuksia (Boelius 2008: 81,
Riihonen — Qulasmaa — Laru 2017). Naisen kyky huolehtia omasta hyvinvoinnistaan on
usein puutteellista runsaan alkoholin kayton vuoksi eiké& hén nde itsedan arvokkaana tai
huolehtimisen arvoisena. Lisdksi on mahdollista, ettei nainen valttamatta huolehdi eh-
kaisysta, jolloin raskaus alkaa usein suunnittelematta. (Boelius 2008: 81.)

4.4  Alkoholin vaikutukset siki6on

Raskaudenaikaista alkoholinkayttta seka sen vaikutuksia sikioon on tutkittu paljon. Tut-
kimustulokset aiheesta ovat paasaantdisesti yhtenevaisia sen suhteen, etta alkoholin-
kayttd raskauden aikana on haitallista sikitlle ja sen kehitykselle. (Tiitinen 2016.) Lansi-
maissa raskaudenaikainen alkoholinkaytté on yksi suurimmista lapsen kehityshairidita
aiheuttavista tekijoista ja Suomessa syntyykin arvion mukaan noin 600 alkoholin vau-
rioittamaa lasta vuosittain (Lydén 2010b: 23; Lénngvist ym. 2017: 558). Alkoholia pide-
tdan edelleen vauvalle kaikkein vahingollisimpana paihteend ja sen haittavaikutukset
tunnetaan jo hyvin (Pajulo — Kalland 2008: 159). Alkoholi on haitallinen aine sikidlle.
Sikiokehitys vaurioituu sitd todennakdisemmin, mitd useammin ja mita korkeammille al-
koholipitoisuuksille sikio altistuu. Suosituksena on, etta humalahakuista alkoholinkayttoa
valtettaisiin, kun on mahdollisuus tulla raskaaksi ja raskaana ollessa alkoholia ei kaytet-
taisi lainkaan. (Lonngvist ym. 2017: 558.) Alkoholi kulkeutuu istukan lapi suoraan sikiton,
jolloin sikion alkoholipitoisuus vakiintuu aidin pitoisuutta vastaavaksi (Pajulo — Kalland
2008: 159).

Sikidaikaisen alkoholialtistuksen ajankohta ja maara vaikuttavat haittavaikutusten vaka-
vuuteen. Useat tutkimukset osoittavat, etta haittavaikutukset voivat vaihdella lievista ja
ohimenevista vieroitusoireista aina vakavampiin ja pysyvampiin haittoihin. (Pajulo — Kal-

land 2008: 159.) Alkoholink&aytdn raskauden aikana on todettu lisddvan muun muassa
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keskenmenon, ennenaikaisuuden seka kuolleena syntymisen riskia. Myo6s erilaisten
epamuodostumien syntyminen, kuten esimerkiksi elinten epamuodostumat ovat tyypilli-
sid. (Aliyu — Lynch — Belogolovkin — Zoorob — Salihu 2010: 586; Henderson — Gray —
Brocklehurst 2007: 244-247; Pajulo — Kalland 2008: 159; Tiitinen 2016.) Tutkimuksissa
erityisesti sikion keskushermoston on todettu olevan herkin vaurioitumaan raskauden
missa vaiheessa tahansa sikion altistuessa alkoholille (Astley 2010: 132). Alkoholialtis-
tuksen vaurioittamista lapsista kaytetaan termid FASD eli fatal alcohol spectrum disor-
ders (Tiitinen 2016).

Aidin alkoholinkaytt6 aiheuttaa sikitlle enimmakseen pysyvia vaurioita, jotka vaikuttavat
ratkaisevasti myos lapsen myhempaan kehitykseen (Tiitinen 2016). Naita ovat esimer-
kiksi erilaiset kasvun, oppimisen ja keskittymisen hairiot (Pajulo — Kalland 2008: 159).
Raskaana olevien alkoholia kayttavien naisten seuranta on vaativaa ja se olisi hyva kes-
kittda asiaan perehtyneille aitiyspoliklinikoille, joissa on erityisosaamista raskaana ole-
vien pdihteita kayttavien naisten seurantaan. Synnytyksen yhteydessa seka sen jalkeen
vastasyntynyt tarvitsee usein tutkimuksia seka hoitoa paihdevaikutusten vuoksi. (Lonn-
gvist ym. 2017: 558.)

4.5 Suhtautuminen aitien paihdeongelmiin

Paihdeongelmaisiin raskaana oleviin naisiin suhtaudutaan yleisesti ottaen tuomitsevasti.
Alkoholisoituneita ja alkoholia raskauden aikana kayttavia naisia ei usein ymmarreta,
jonka liséksi heita syyllistetdén seka vaaditaan pakkohoitoon. (Hyytinen 2008: 89.) Li-
saksi naisen kyky huolehtia lapsistaan kyseenalaistetaan, mikali hanen epaillaan olevan
alkoholin ongelmakayttaja (Boelius 2008: 78). Vallalla olevat asenteet saattavat pahim-
millaan estda naisia hakemasta apua ja hoitoa palveluiden piirista. Kovenevien asentei-
den keskella alkoholia kayttavat raskaana olevat naiset jaavat helposti todella yksin ras-
kautensa kanssa. (Boelius 2008: 82; Hyytinen 2008: 89.) Avun hakeminen raskaudenai-
kaisen alkoholin kayttoon vaatii naiselta usein paljon uskallusta seka hapean voittamista.
Koska nainen mahdollisesti tuomitaan jo arjessa raskaudenaikaisesta alkoholinkaytosta,
saattaa nainen helposti pelatd, ettd han joutuu samanlaisten negatiivisten asenteiden

kohteeksi my6s sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Hyytinen 2008: 89.)
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5 Péaihdehuolto Suomessa

Suomessa paihdehuoltoa séatelee Paihdehuoltolaki (1986/41). Lain tavoitteena on eh-
kaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttda, niihin liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja, edistaa paihteiden ongelmakayttgjien ja heidan laheistensé toimintakykyéa seka
turvallisuutta. Laissa paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa sek& muita paihtymistarkoi-
tuksessa kaytettavia aineita. (Paihdehuoltolaki 1986/41: § 1-2.) Suomessa paihdepalve-
luiden jarjestaminen on kuntien vastuulla ja palveluita on jarjestettava siind maarin kuin
kunnassa esiintyy tarvetta (Paihdehuoltolaki 41/1986 § 3; Sosiaali- ja terveysministerit
2017c).

Paihdehuollon palvelut annetaan perustuen yksildn avun, tuen seka hoidon tarpeeseen.
Palvelut ovat tarkoitettu henkil6ille, joilla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia. Palve-
lut on suunnattu my6s heidan perheilleen sekéa laheisilleen. (Paihdehuoltolaki 41/1986 §
7.) Paihdepalveluja on saatavana sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksena seké neu-
vontana, paihteettdmyytta tukevina tai ongelmakéaytdn haittoja vahentavina sosiaalipal-
veluina, pdaihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluina
sekad paihdehuollon erityispalveluina. Paihdepalveluja tarjotaan avohuollon, laitoskun-
toutuksen ja katkaisuhoidon muodoissa. Ensisijaisesti asiakkaat ohjataan avohuollon

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

Suomen paihdehoitojarjestelméa perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja tahdosta
riippumaton hoito tulee kyseeseen vain poikkeustapauksissa (Lonngvist ym. 2017: 553;
Paihdehuoltolaki 41/1986 § 10). Tahdonvastaiseen hoitoon voidaan lain mukaan méaa-
rata henkild, jolle vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut ovat osoittautuneet riittAmatto-
miksi tai eivét ole mahdollisia ja, mikali henkild on paihteiden kaytén vuoksi hengenvaa-
rassa, sairastumassa vakavasti tai, mikali henkilé vaarantaa oman tai muiden turvalli-
suuden ja terveyden paihteiden kaytollaan. (Paihdehuoltolaki 1986/41: § 10.)

Paihteiden haitallinen kayttd huomataan usein paaosin perus- ja lahipalveluissa (L6nn-
gvist ym. 2017: 491). Suomessa tehdyt tutkimukset osoittavat, etta erityisesti peruster-
veydenhuollossa olisi mahdollista vaikuttaa merkittavasti alkoholin riskikayton havaitse-
miseen ja ehkaisyyn. Tarkeda on etenkin riskikéyton varhainen tunnistaminen seka sii-

hen puuttuminen. (Kuokkanen — Seppé 2010: 1322.) Paihteidenkayttdon puuttumisella



17

on positiivisia vaikutuksia yksilon koko elaméén ja osa alkoholin haitoista onkin ehkais-
tavissa jo pelkastaan lisdamalla tietoisuutta alkoholin haitoista (Anthony — Austin — Cor-
mier 2009: 7).

5.1 Naisten kanssa tehtavan péaihdetyon erityispiirteet

Paihdeongelmista karsivien ja paihderiippuvaisten maailman ymmartaminen helpottaa
itse ilmion kasittelyd, halventaé ennakkoluuloista johtuvia pelkoja seka auttaa keskitty-
maan ehkéisevaéan ja hoitavaan tyohoén (Holmberg 2010: 45). Naiserityisessa paihde-
tydssa ammattilaisten on tarkeda olla tietoisia naisen erilaisista rooleista, tehtavista ja
asemasta yhteiskunnassa. Lisaksi on tarkedd ymmartaa naisten asema paihdekulttuurin
historiassa sekd yhteiskunnan nykyisessa pdaihdekulttuurissa. Naisten paihteidenkay-
tossé on kyse laajemmasta kokonaisuudesta, joka koostuu muun muassa perheest,
sukupuolesta, yhteiskunnasta ja kulttuurista. Naiserityinen paihdety6 seka paihteita kayt-
tavat raskaana olevat naiset ovat suuri haaste alan tydntekijoille ja palvelujarjestelmalle.
(Boelius 2008: 80.)

Naisen raskaudenaikaista alkoholinkayttdéa tarkastellaan usein sikion tai lapsen kautta
(Lonnqvist ym. 2017: 558). On tarkeada tuoda esille naisnakokulma seké kohdata nainen
myds omana itsendéan eikd ainoastaan suhteessa puolisoon tai lapsiin (Holmberg 2010:
90). Painteiden kaytodsta on tullut arkipaivaista eika raskaana olevien naisten paihdeon-
gelmaa voida erottaa yhteiskunnan muutoksista (Boelius 2008: 70). Paihdeongelmaiset
aidit ovat monella tavalla marginaaliryhmaa ja heidat nahdaan helposti hankalina seka
epakiitollisina asiakkaina, vaikka usein juuri he tarvitsevat erityistd apua seké tukea.
Paihteita kayttavat raskaana olevat naiset tuomitaan helposti samanaikaisesti huonoiksi
aideiksi, huonoiksi naisiksi, vastuuttomiksi seka moraalisesti arveluttaviksi yksiliksi.
(Andersson 2008: 22-23; Boelius 2008: 69.) Kuitenkin paihteiden kayttajan ollessa ras-
kaana hanella on oikeus saada valittomasti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaalipal-

velut (Sosiaali- ja terveysministerié 2017c).

5.2 Neuvola paihdehaittojen ehkaisyssa

Aitiysneuvolan tavoitteena on perheen terveyden edistaminen. Neuvolatyd on keskeinen
osa suomalaisten lapsiperheiden terveysalan palvelujarjestelmaa ja kunnat jarjestavat

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 seké alle oppivelvollisuusikéaisille lapsille ja heidéan perheilleen (Terveydenhuolto-
laki 2010/1326 § 15). Neuvoloissa tehtava tyé on osa kunnallista terveyden edistamis-
tydta ja neuvolatybn perustoimintaan sisaltyvat maaraaikaistarkastukset, terveysneu-
vonta, ryhmatoiminta seka rokottaminen. Lisaksi neuvolatoimintaan kuuluu ennaltaeh-
kéaiseva ja voimavaroja vahvistava perhetyd. (Armanto — Koistinen 2007: 3, 20; Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326 8 15.) Neuvolapalvelut toimivat yhteistydss& muun muassa las-
tensuojelun ja muun sosiaalihuollon kanssa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 15). Koko
maan kattavat neuvolapalvelut mahdollistavat sen, ettd niita hyodyntavat lahes kaikki
raskaana olevat naiset ja lapsiperheet (Armanto — Koistinen 2007: 3). Aidin ja sikion
hyvinvointia seurataan neuvoloissa jo raskauden alkuvaiheista lahtien (Lénngvist ym.
2017: 515).

Perusterveydenhuollon merkitys paihdeongelmien varhaisoireiden tunnistamisessa
seka niihin puuttumisessa on korostumassa ja erityisesti ditiys- ja lastenneuvolassa on
hyvat edellytykset todeta haitallinen paihteidenkayttd seka estaa paihdehaittojen kehit-
tyminen. (Lonnqvist ym. 2017: 553). Neuvolapalvelut eivat kuulu paihdehuoltolain
(1986/41) mukaisiin paihdepalveluihin, mutta neuvolalla on tarkea rooli lapsen turvallisen
kasvuympaéristdn tukijana. Lapsen terveys ja kehitys ovat aina uhattuna aidin kayttaessa
alkoholia raskauden aikana ja siksi varhainen alkoholinkdyttn tunnistaminen on erittain
tarkeda. (Anthony — Austin — Cormier 2009: 7; THL 2017a.) Neuvolan maaraaikaisiin
terveystarkastuksiin, kotikaynteihin ja perhevalmennukseen kuuluu paihdehaittojen eh-
kaisy seka paihteiden kaytdn puheeksi ottaminen, jonka lisaksi neuvolasta voidaan oh-
jata perheitad oikean avun piiriin seka sopivaan jatkohoitopaikkaan (Riihonen — Oulas-
maa — Laru 2017; THL 2017). Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ohjaa sosiaali- ja ter-
veysministerid ja neuvolatoiminnasta sdadetdén terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010: § 7).

Neuvolassa on tarpeellista selvittda koko perheen alkoholin- ja péaihteidenkayttd. Paih-
deongelmia havaitaan aitiys- ja lastenneuvoloissa entistda enemman ja taman lisaksi
myds paihtyneita synnyttajia on yha enemman. (Andersson 2008: 22; Armanto — Koisti-
nen 2007: 60, 400-401.) Raskauden ensikaynnilla on odottavalle perheelle hyva tehda
AUDIT-kysely (Armanto — Koistinen 2007: 60, 400-401). Maailman terveysjarjest6
WHO:n kehittdm& AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on kymmenen ky-
symyksen testi, jolla pyritdan tunnistamaan alkoholin likakayttéa (Aalto — Maki 2015; A-

klinikkasaatio 2017b; Armanto — Koistinen 2007: 60). Testi antaa monipuolisen kuvan
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alkoholin kayttdon liittyvista riskeista seka haitoista, ja testi on tutkimusten mukaan tun-
nistusmenetelmana tarkempi kuin laboratoriokokeet. AUDIT tunnistaa noin 80% alkoho-
lin liikakayttajista seka riippuvuutta edeltavat tilat. Kyselyn tavoitteena on tunnistaa mah-
dollisimman varhain alkoholin riskikayttajat sek& motivoida heita pohtimaan ja véahenta-
maan alkoholinkulutustaan ja ohjata alkoholiongelmasta karsivat tarvittaessa asianmu-
kaiseen hoitoon. (Aalto — Maki 2015; A-klinikkas&éatio 2017b.)

Ammattilaisten on hyva kannustaa vanhempia pohtimaan alkoholinkayttbdan lasten ja
koko perheen nakokulmasta seké& ohjata heitd tarkkailemaan alkoholin kayttéa myos
omatoimisesti (Armanto — Koistinen 2007: 400). Alkoholinkaytésta puhuminen auttaa
tiedostamaan paihteidenkayttn ja voi myds sellaisenaan olla riittdva toimenpide. (Ar-
manto — Koistinen 2007: 60). Alkoholinkaytto tulisi erityisesti ottaa puheeksi tilanteissa,
joissa on syntynyt huolta perheenjdsenten kunnosta ja voinnista. (Armanto — Koistinen
2007: 400). Terveydenhuollon henkilokunta tunnistaa vain joka neljannen alkoholin
suurkuluttajista, joita on arviolta 1-3% raskaana olevista naisista. Alkoholin kayton tun-
nistaminen aitiysneuvolassa on vaikeaa, silla naiset eivat yleensa kerro ongelmastaan
oma-aloitteisesti tai he vahattelevat alkoholin kayttbaan. Lisaksi alkoholin kayttd usein
salataan eikd kayttd useinkaan nady paallepain. Lyhyen neuvolakéaynnin ajaksi odottava
aiti pystyy yleensa kokoamaan itsensa. (Armanto — Koistinen 2007: 60, 400). Merkkeja
ongelmallisesti alkoholinkaytdsta voivat olla esimerkiksi poisjaéannit sovituilta neuvola ta-
paamisilta sek& viime hetken peruutukset. Pitkdan jatkunut paihteidenkaytté voi myos
joskus nakya raskaana olevan naisen kaytdksessa tai ulkonadssa. Lisaksi on tyypillista,

ettd myo6s naisen kumppanilla on paihdeongelma. (Armanto — Koistinen 2007: 60).

5.3 Sikidn ja raskaana olevan naisen oikeudet

Naisen raskauden aikaista alkoholinkayttéa tarkastellaan usein sikion nakodkulmasta
(Lonngvist ym. 2017: 558). Sikit on aitinsa sisélla, mutta ei didin ruumiinosa. TAma voi
luoda ristiriitoja sikion ja aidin etujen seka oikeuksien valille (Suomen Laakariliitto 2016).
Suomen lainsdddanndn mukaan sikion oikeusturva on sidoksissa raskaana olevan nai-
sen oikeusturvaan ja sikion oikeussuoja toteutuu raskaana olevan naisen kautta. Sikion
tarkastelu aidista erillisena olentona ei ole realistista. (ETENE 2010: 3; Liljestrom 2001.)
Perus-tuslaki turvaa jo-kaiselle oi-keuden elaméan se-ka henki-l6-koh-taiseen
koske-mat-to-muuteen ja turval-li-suuteen (Suomen perustuslaki 8 7). Jokainen ihminen
saa perusoikeudet syntymansé hetkella, joka tarkoittaa sitd, ettéa sikid on osa &itia seka

aidin itsemaaraamisoikeuksien alainen syntymahetkeen asti. Syntymattoman asema ja
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oikeudet ovat epaselvia, silla sikid ei ole rinnastettavissa lapseen eika sille, milloin siki-
Osta tulee ihminen, ole l6ydetty yksiselitteista ratkaisua. (Halmesmaki — Autti-Ramo
2005; Liliestrom 2001; Tammela — Nuutila 2008; Suomen Laakariliitto 2016.) Aidilla on
raskaana ollessaan valta paattaa sikion kohtalosta seka vaikuttaa sikion ennusteeseen
omalla kayttaytymisellddn aina lapsen syntymaan asti. Raskaana olevalla naisella on
oikeus elaa ja kayttaytya raskausaikana valitsemallaan tavalla ja tdméa voi tarkoittaa
my06s sikion kehityksen kannalta haitallista elamantyylia. (Tammela — Nuutila 2008.)
Tasta huolimatta raskaana olevalla naisella katsotaan olevan enemmankin moraalinen
velvollisuus toimia raskauden aikana sikion parhaaksi, silla raskauden aikaiset tapahtu-
mat vaikuttavat usein monin eri tavoin tulevan lapsen koko elamaan (ETENE 2010: 3).

Suomen oikeusjarjestelma suojaa sikidtd monin tavoin ennen syntymaa. Tama tapahtuu
raskaana olevan naisen hyvinvointia ja terveyttd turvaamalla. Raskaana oleville naisille
tarjotaan heidéan tarvitsemansa riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jonka li-
séksi heitd suojellaan sikidlle vaaraa aiheuttavilta tyoperaisilta riskeiltd seké rikollisilta
teoilta. (Liljestrom 2001; Suomen Laakariliitto 2016; Suomen perustuslaki § 19.) Lisaksi
raskaana oleville naisille tulee tarjota terveysneuvontaa, jotta he osaavat toimia sikitn
parhaaksi raskauden aikana (Suomen Laakariliitto 2016). Sikion hyvinvointi ja oikeus-
turva turvataan parhaiten niin, ettd asianmukaisia paihde- ja mielenterveyspalveluita tar-

jotaan naisille myds jo ennen raskautta (Liljestrém 2001).

Keskustelu paihdeongelmaisten aitien pakkohoidosta nousee esille julkisuudessa aika
ajoin ja aiheeseen liittyva keskustelu herattdd ihmisissa vahvoja tunteita muun muassa
siksi, ettd ongelmaan ei ole olemassa selkeaa ratkaisua (Andersson 2008: 22). Lainsaa-
dannén mukaan tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan antaa raskaana olevalle naiselle
vain mielenterveyslain, kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain, tartuntatautilain
ja paihdehuoltolain nojalla, joten sikion hengen tai terveyden vaarantuminen ei ole pe-
ruste maaratéa raskaana olevaa naista tahdosta rippumattomaan hoitoon (Laki kehitys-
vammaisten erityishuollosta 1977/519 § 42; Lillestrom 2001; Mielenterveyslaki
1990/1116 § 8; Paihdehuoltolaki 1986/41 § 10-11, 13; Tartuntatautilaki 2016/1227 § 64-
65). Raskaana olevan naisen henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumiselle on
korkea kynnys, silla rajoitusten tulee perustua lakiin seka ihmisoikeussopimusten tulkin-
takaytannoissa tasmentyneisiin hyvaksyttavyys- ja valttamattomyysvaatimuksiin (Lilje-
strém 2001).
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Raskaana olevan naisen vaikea paihdeongelma aiheuttaa usein sen, ettei naisella ole
voimia tai kykya hallita omaa kayttaytymistaan. Raskaana olevan naisen kayttaessa
pdaihteita ammattilaisten etiikka on aina ehdottomasti sikion puolella. (Tammela — Nuutila
2008.) Tama voi aiheuttaa ristiriitaa raskaana olevan naisen itsemaaraamisoikeuden ja
sikion edun valilla. Sikibn etua suojaavan lain saataminen rajoittaisi raskaana olevan
naisen oikeutta itsemaaraamisoikeuteen seka henkildkohtaiseen koskemattomuuteen.
Lisaksi tama loukkaisi naisen perusoikeuksia. Parasta sikion oikeuksien vaalimista on
valistaa raskaana olevia naisia esimerkiksi alkoholinkayton haitoista raskauden aikana
pakkokeinojen sijaan, silla niihin turvautuminen voi ajaa raskaana olevat ja synnyttavat
naiset pois seka naiselle etta sikidlle tarpeellisista palveluista. (ETENE 2010: 3; Tam-
mela — Nuutila 2008.)

5.4 Ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Suomessa on saadetty lastensuojelulaki, jonka tarkoituksena on turvata lapsen oikeus
turvalliseen kasvuymparistdon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka eri-
tyiseen suojeluun. Vanhemmilla seka muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hy-
vinvoinnista ja heidan tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys seké hyvinvointi. Las-
ten seka perheiden kanssa toimivien viranomaisten tulee tukea vanhempia ja huoltajia
kasvatustehtavassa seka pyrkia tarjoamaan perheelle tarpeellista apua ja tukea riittévan
varhain. (Lastensuojelulaki 2017/417 8§ 1-2.) Ammattihenkilén velvollisuutena on tehda
ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos hanella on syyta epailla, etta syntyva lapsi tulee
tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittdomasti syntymansé jalkeen. limoitus tulee
tehd& raskaana olevan henkilon kiellosta huolimatta eika ilmoituksen tekoa esta ammat-
tihenkilo& koskevat salassapitosddnnokset. Ammattihenkilon tehdessé ennakollisen las-
tensuojeluilmoituksen kaynnistyy samalla raskaana olevan paihteitd kayttavan naisen
oma palvelutarpeen arviointi. Talldin palvelutarve tulee arvioitua kokonaisvaltaisesti seké
ongelmien mahdollinen paheneminen on ehkaistavissa. (Araneva 2016; Lastensuojelu-
laki 2017/417 § 25.)
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6 Yksilon muutosvalmius ja siihen vaikuttavat tekijat

6.1 Elamantapamuutos

Elaméntapamuutoksella tarkoitetaan kayttaytymisen muutosta. Pysyvan elamantapa-
muutoksen tekeminen on haasteellista ja vaikeaa, silla muutosta haluavan yksilon taytyy
omaksua uusia toimintamalleja seka oppia pois vanhoista tavoista. (Ollila 2011; Ylimaki
2008: 208.) Uuden tiedon omaksuminen edellyttéa tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia
muutoksia ennen kuin kayttaytyminen voi muuttua pysyvasti. Liséksi onnistunut elaméan-
tapamuutos vaatii yksil6lta sitoutumista muutokseen. Elamantapamuutos ja siihen sitou-
tuminen edellyttavat yksilolta aktiivista tytta seka toimenpiteitd arjessa. (Ylimaki 2008:
208-209.)

6.2 Motivaatio

Motivoituminen on sisasyntyinen prosessi, jota ei voi maarata, kaskea tai painostaa syn-
tymaan. Yksilon motivoitumiseen vaikuttavat yksilon tunteet ja ajatusmaailma. (Turku
2007: 35, 42.) Motivaatio on aiemmin nahty staattisena piirteena tai taipumuksena, joka
yksil6lla joko on tai ei ole. Motivaation puute puolestaan on ndhty yksilon omana syyna
ja sen puutetta on pidetty myos selityksena sille, miksi joidenkin elamantapamuutos epé-
onnistuu. Uuden maaritelman mukaan motivaatio on pikemminkin dynaaminen ja vaih-
televa ilmid, joka on muutettavissa ja johon voidaan vaikuttaa muun muassa sosiaalisen
kanssakaymisen keinoin. (Koski-Jannes — Riittinen — Saarnio 2008: 17.) Motivaatiossa
ei ole pelkastaan kyse vain motivaation maarasta vaan siita, millaista motivaatio on ja
mihin se suuntautuu (Ryan — Deci 2000: 54). Yksilon katsotaan olevan motivoitunut, kun

hanen toiminnallaan on jokin tavoite tai paamaara (Turku 2007: 33).

Motivaatio voidaan jakaa siséiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisdisessa motivaatiossa
motivaatio on sisdisesti syntynyt ja yksilo toimii omasta tahdostaan. Siséistd motivaatiota
ohjaavat yksilon kiinnostuksen kohteet seké toiminnasta saatava nautinto ja ilo. (Ryan —
Deci 2000: 54-56, 60.) Yksilon usko omiin kykyihin seka mahdollisuuksiin synnyttaa ja
vahvistaa yksilon sisdistd motivaatiota. Lisaksi erityisesti ymparistd, joka tarjoaa sopivia
haasteita sekd mahdollisuuksia yksil6lle ja tukee hanen itsemaaraamistaan, synnyttaa
sisdistd motivaatiota. Vastaavasti ymparistd, jossa korostuu muutoksesta seuraava palk-

kio tai uhka, virittda usein vain ulkoista motivaatiota. (Turku 2007: 35, 38.) Ulkoisessa
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motivaatiossa yksilda motivoi toiminnalla saavutettava toivottu paamaara eli ulkoisesti
motivoitunut toiminta on aina valineellistd (Ryan — Deci 2000: 54-56, 60; Turku 2007:
38). Motivaatiota tutkittaessa on saatu muun muassa selville, ettad sisdainen motivaatio
tuottaa pidempiaikaisempia ja subjektiivisesti tyydyttdvampia tuloksia kuin ulkoinen mo-
tivaatio. Mikali muutosta yllapidetdan pelkastaan ulkoisen motivaation keinoin, niiden

pettaessa paluu entiseen on todennakaista. (Koski-Jannes ym. 2008: 7, 9.)

6.3 Muutosvalmius

Muutokseen sitoutuminen edellyttaa asenne- ja tunnetason tydskentelya seka syvallista
omien arvojen ja valintojen tutkiskelua. Muutosvalmiudella tarkoitetaan, etté yksild on
valmis tekem&an asian eteen jotain konkreettista. Puheen tasolle ja&véa suunnittelu tai
asian aaneen pohtiminen ei viela kerro siita, mita yksild on valmis tekemaan asian hy-
vaksi. Muutosvalmius ei ole yksilon pysyva ominaisuus vaan hyvin tilanne- ja aikasidon-
nainen, ja elamantilanne on muutosvalmiutta eniten maarittava tekija. Muutosprosessi
voi kestaa kauan ja vaatia pitkaa kypsyttelya. (Turku 2007: 36, 40-41, 55.) Pysyvan muu-
toksen tekeminen on pitka ja vaikea prosessi, joka ei toteudu hetkessa (Marttila 2010).
Yksilon ongelmiin puuttuminen ja hanen tukemisensa edellyttavat kokonaisvaltaista ym-
marrysta siitd, mitka tekijat vaikuttavat yksilon valmiuteen seka halukkuuteen muuttaa

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

Tietoiset elamantapamuutokset perustuvat harkintaan ja ovat tavoitteellista seka suun-
nitelmallista toimintaa. Muutos toteutuu, mikali yksilé on halukas, valmis seka kykeneva
muutokseen. (Marttila 2010.) Aidon kiinnostuksen eli motivaation heraaminen yksildlle
itselleen edellyttaa sita, ettei yksild vain mukaudu ympériston paineisiin, vaan han kokee
asian itselleen henkilékohtaisesti tarkeéksi. Motivaatiota ei voi pakottaa syntymaan eika
sita voi antaa toiselle. (Koski-Jannes ym. 2008: 9; Turku 2007: 42.) Yksilo panostaa sii-
hen, mink& kokee itsedén hyodyttavaksi ja mikali panostus ei vaadi liikoja elamantilan-
teeseen ndhden. Mikali yksild tahtoo itse muutosta seka saa tukea lahipiiristddn sen to-

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

Transteoreettinen muutosvaihemalli on Prochaskan ja DiClementen kehittama teoria,
jonka avulla on pyritty kuvaamaan tupakanpolton lopettamisen vaiheita. Myohemmin
muutosvaihemallia on ryhdytty kayttamaan myaos erilaisten elamantapamuutosten taus-
tateoriana. (Marttila 2010; Turku 2007: 55; Ylimaki 2008: 209-210.) Muutosvaihemalli-
teorian mukaan muutos on prosessi, joka etenee vaiheittain (Marttila 2010; Ylimé&ki 2008:
209-210). Muutosvaihemalli koostuu esiharkinta-, harkinta-, suunnittelu-, toiminta-, ylla-
pito- sekd repsahdusvaiheesta (Koski-Jannes ym. 2008: 31-33; Marttila 2010; Turku
2007: 55; Ylimaki 2008: 210). Muutosvaiheet eivat aina toteudu selkeana jatkumona vai-
heesta toiseen, vaan yksilo voi kulkea vaiheita myds edestakaisin. Siirtyminen aikaisem-
paan vaiheeseen ei valttamatta tarkoita repsahdusta tai yksildn muutosprosessin epa-

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

Muutosvaihemallin avulla ammattilaisen on helpompi saada kasitys siita, missa vai-
heessa muutosta harkitseva asiakas on. Muutosvaihemallin teoriaa hyddyntden ammat-
tilaisen on helpompi antaa oikea-aikaista sekéa oikein kohdistettua tukea asiakkaalle.
(Marttila 2010; Turku 2007: 62, 65.) Muun muassa tasta syysta ammattilaisen on tarkeaa
tunnistaa asiakkaan paihteidenkayton taso, silla hoito ja tuki ovat erilaisia kayton eri ta-
soilla (Holmberg 2010: 27; Marttila 2010). Muutosvaihemallin soveltaminen elaméntapa-
ohjauksessa vaatii asiakkaan tilanteen tarkkaa alkukartoitusta. Joskus ohjauksen koh-
distaminen oikealla tavalla oikeaan aikaan voi onnistua pelkan intuition varassa, mutta
ammattilainen ei voi pelkastaan laskea sen varaan. Muutosvaihemallin vahvuutena néh-
daan vuorovaikutukseen perustuva yksilon ymmarretyksi tuleminen seka yhdessa tyon-
tekijan kanssa todettu lahtdtilanteen mukainen ohjaus. Liséksi muutosvaihemallin vah-
vuutena nahdaan esimerkiksi se, ettei asiakkaita painosteta nopeisiin muutoksiin. Am-
mattilaisten parissa muutosvaihemallia on pidetty melko kaytannonldheisena seka todel-
lisuutta hyvin kuvaavana. (Turku 2007: 62-63, 84-85.)

7.1 Esiharkintavaihe

Muutosvaihemallin ensimmaéinen vaihe on esiharkintavaihe. Esiharkintavaiheessa yksilo
ei aktiivisesti pohdi toimintansa haitallisia vaikutuksia. Yksild6 on mahdollisesti haluton
punnitsemaan alkoholiongelmaansa, silla hén ei viela nae ongelmaa tai halua myontaa

sen olemassaoloa itselleen. (Koski-Jannes ym. 2008: 31; Marttila 2010; Saarnio 2002:
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270; Turku 2007: 56.) Yksilolta voi my6s puuttua rohkeutta muuttaa kayttaytymistaan tai
ryhtyd tekeméaan suuria elamanmuutoksia. Tassa vaiheessa muutos voi tuntua viela
mahdottomalta ja yksil6 saattaa suhtautua muutokseen vastahakoisesti. (Koski-Jannes
ym. 2008: 31; Marttila; Saarnio 2002: 270.) Esiharkintavaiheessa yksild ei viela harkitse
muutosta eika aio muuttaa kayttaytymistadn lahitulevaisuudessa (Koski-Jannes ym.
2008: 31).

7.2 Harkintavaihe

Harkintavaiheessa yksilo tunnistaa jo muutoksen tarpeellisuuden seka pohtii muutoksen
tuomia etuja ja nykyisen kayttaytymisen tuomia haittoja (Koski-Jannes ym. 2008: 31-33;
Marttila 2010; Saarnio 2002: 270). Harkintavaiheessa yksilo vahitellen myontaa muutok-
sen tarpeellisuuden jostain hanelle itselleen tarkeéksi kokemastaan syysta seka arvioi
samalla omaa alkoholin kayttéaan. Harkintavaiheeseen liittyy vahvasti ambivalenssi el
tunneristiriita, silla yksilé pohtii muutoksen tuomia hydtyja suhteessa nykyiseen tilantee-
seen. (Holmberg 2010: 47; Turku 2007: 56, 66.) Harkintavaiheessa yksil6 saattaa etsia
tietoa ja tukea muutoksen liittyen seké héan voi olla tédssa vaiheessa halukas keskustele-
maan muutoksesta myds ammattilaisen kanssa (Koski-Jannes ym. 2008: 31; Turku
2007: 56). Harkintavaiheessa yksil6 harkitsee toteuttavansa muutoksen lahitulevaisuu-
dessa eli noin seuraavan puolen vuoden aikana (Koski-Jannes ym. 2008: 31-33; Marttila
2010; Saarnio 2002: 270; Turku 2007: 56). Harkintavaiheeseen seka muihin muutosvai-
hemallin vaiheisiin liittyvat aikamaareet ovat kuitenkin vain viitteellisia seka yksiléllisia ja

niissa voi esiintya yksildiden valilla suurtakin vaihtelua (Turku 2007: 62).

Harkintavaiheessa ammattilaisen on tarke&& vahvistaa asiakkaan itsemaaraamistun-
netta seka muistuttaa asiakasta siitd, ettd pienillakin muutoksilla voi olla kokonaisuuden
kannalta iso merkitys. Tavoitteena on luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen.
Erityisesti kuulluksi sekad hyvaksytyksi tulemisen tunne auttavat rakentamaan luottamuk-
sellista vuorovaikutussuhdetta. Sallivan asenteen avulla asiakas on helpompi saada mu-
kaan muutosprosessiin. Ammattilaisen on tarkea viestittaa asiakkaalle, etta han voi har-
kita rauhassa omaa tilannettaan ilman muutosvaatimuksia ja hoputusta eikd muutosoh-
jauksesta kieltdytyminen johda hylkddmiseen tai ammattilaisen loukkaantumiseen. Muu-
toksen on tarkeda lahted liikkeelle yksilon subjektiivisista arvioista seka niisté tekijoista,
jotka hanta itsedan omassa tilanteessaan mietityttavat. Erityisesti tasta syysta ammatti-
laisten tulee vélttda valmiiden arvioiden seka ratkaisuehdotusten tekemista. (Turku
2007: 65-66, 68.)
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7.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa painopiste siirtyy vahitellen muutoksen puolelle ja yksild nékee
selkeammin muutoksen edut sek& ongelman kielteiset seuraukset. Talloin yksilo ryhtyy
suunnittelemaan muutostaan sekd punnitsee omaa muutosvalmiuttaan. (Koski-Jannes
ym. 2008: 32; Marttila 2010; Saarnio 2002: 270.) Suunnitteluvaiheessa yksild kayttaa
edelleen alkoholia, mutta hén saattaa olla valmis muutokseen jo lahiviikkojen aikana.
Alkoholin vahentamista tai lopettamista on ehka jo vahan kokeiltu, mutta yksilé pohtii
viela eri vaihtoehtoja seka niiden sopivuutta itselleen. (Koski-Jannes ym. 2008: 32; Turku
2007: 57.) Yksilo saattaa tassa vaiheessa kertoa suunnitelmistaan tai paatoksestaan la-
heisilleen tai muille itselleen tarkeille ihmisille (Koski-Jannes ym. 2008: 32).

Suunnitteluvaiheessa ammattilaisen on tarkeaa tarkentaa yhdessa asiakkaan kanssa
muutoksen tavoitteita seka luoda mahdollisimman konkreettiset tavoitteet ja suunnitelma
muutoksen toteuttamiseksi. Muutoksen sopivuutta yksilélle peilataan suunnitteluvai-
heessa yksilén omiin [&ahtokohtiin eikd pelkastadn terveyssuositusten mukaiseen toimin-
taan. Alkuarviota tehdessa on myds hyva selvittaa asiakkaan tukiverkosto ja sopia seka
Kirjata suunnitelmaan se, mista asiakas hakee tukea vaikeina hetkind. Ammattilainen
kirjaa tavoitteet yndessa asiakkaan kanssa arkisiksi toimintatason tavoitteiksi, jotta suun-
nittelu ei jaisi vain keskustelun tasolle. Suunnitelma kannattaa laatia riittavan konkreet-
tiseksi ja selkeaksi. Esimerkiksi alkukartoitusta tehdessa olisi tarkeaa selvittdd, montako
alkoholiannosta asiakas juo paivassa tai viikkossa. Juomisen vahentaminen ei ole riitta-
van konkreettinen tavoite. Suunnitelmassa on tarked maaritelld, kuinka monta annosta

vahemman asiakkaan on tarkoitus juoda esimerkiksi paivassa. (Turku 2007: 69-70.)

Tavoitteet ja suunnitelma kannattaa pitdd mahdollisimman realistisina, jotta ne ovat asi-
akkaan saavutettavissa ilman ylivoimaisia ponnisteluja luontevana osana arkielamaa.
Muutos on todenndkoisempi ja pysyvampi kun tavoitteet ovat realistisia. Ammattilaisen
on hyva muistuttaa asiakasta siitd, etta kaikki tai ei mitdan -kokeilujen muutokset ovat
usein lyhytaikaisia, silla asiakkaat luovat usein aluksi itselleen lilan suuria tavoitteita, joi-

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

Toimintavaiheessa siirrytaan suunnittelusta toiminnan ja tekojen tasolle, jolloin yksilo al-
kaa aktiivisesti muuttaa kayttaytymistaan, tapojaan, ymparistoaén seka tekee konkreet-
tisia elamantapamuutoksia (Koski-Jannes ym. 2008: 32; Saarnio 2002: 270; Turku 2007:
58). Toimintavaiheessa yksild0 saa muutoksesta seké positiivisia ettd negatiivisia koke-
muksia ja muutosvaihemallin mukaan riski taantumaan eli paluu entisten toimintamallien
mukaiseen kaytokseen kasvaa. Naiden erilaisten kokemusten hyddyntdminen on olen-
nainen osa muutosprosessia. Toimintavaiheessa yksilé huomaa, ettei muutos ehké tuo-
kaan mukanaan nopeasti niitd hyotyja, joiden varaan hdn on muutossuunnitelmassa las-
kenut. (Turku 2007: 58, 72.) Liséksi on tyypillista, etta yksild voi karsia vaikeistakin vie-
roitusoireista. Toimintavaiheessa yksil6lle usein konkretisoituu, ettei suurien elamanta-
pamuutosten toteuttaminen ole helppoa. Usein yksiloé alkaa myos arvioida uudelleen
omaa mindkuvaansa muuttaessaan juomatottumuksiaan ja vahentdaessaan alkoholin-

kayttvaan. (Koski-Jannes ym. 2008: 32.)

Toimintavaiheessa on tarkeda arvioida asetettuja tavoitteita uudelleen ja hioa toiminta-
suunnitelmaa, jotta yksilon toiminta ei lahde liiaksi poikkeamaan asetetuista tavoitteista.
Lisaksi on tarkeda arvioida, miten muutos on toteutunut. Toimintasuunnitelma on muo-
kattava aina uutta elaméantilannetta vastaavaksi. Ohjauksessa on hyva ottaa huomioon,
ettei yksilon [&hipiirissa valttdmatta ole riittavasti muutosta tukevia henkiloitd ja ettd osa
l[&heisista voi jopa vastustaa muutosta. Asiakkaan kanssa on hyva keskustella siitd, mi-
ten laheisten puuttuva tuki ja kannustus voitaisiin korvata esimerkiksi vertaisryhmaétoi-
minnan avulla. (Turku 2007: 72-73.) Esimerkiksi AA-kerho on toveriseura alkoholista
eroon haluaville, jossa on mahdollista jakaa ajatuksiaan seka kokemuksiaan muiden sa-

mankaltaisten ongelmien kanssa painiville (Suomen AA 2017).

7.5 Yllapitovaihe

Yllapitovaiheessa yksilo pyrkii sailyttdmaan ja yllapitdmaan saavuttamansa muutokset
sekd pyrkii estamaan ongelmien uusiutumisen (Koski-Jannes ym. 2008: 32; Marttila
2010). Tassa vaiheessa yksil6 ei endd suhtaudu muutokseen véliaikaisena ilmiéna vaan
alkaa nahda sen osana pysyvia elamantapojaan. Suuret elaméantapamuutokset voidaan
nahda loppueldman prosessina eivatka kaikki muutosta yrittavat pysty yllapitamaan
muutosta. On tyypillista, etta tarvitaan useampia yrityksia seka pitkiakin ajanjaksoja, en-

nen kuin voidaan puhua kestavastd muutoksesta. (Turku 2007: 59.) Yllapitovaiheessa
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varovaisuus on viela tarpeellista, silla yksilé opettelee edelleen tunnistamaan seka valt-
tamaan vaarallisia tilanteita ja muita yllykkeita, joiden seurauksena on riski ajautua ta-
kaisin vanhoihin tapoihin (Koski-Jannes ym. 2008: 32). Suurin paihteidenkayton uudel-
leen alkamisen riski on tutkimusten mukaan ohi vasta noin kolmen vuoden paihteetto-
myyden jalkeen. Todelliset muutokset nakyvat vasta vuosien paasta alkoholinkaytén lo-
pettamisesta. (Mattila-Aalto 2013: 376.)

Yksilon tavoitellessa pitk&vaikutteista ja pysyvaéd muutosta yllapitovaiheen seuranta jaa
usein hyvin vahaiselle huomiolle. Yksilén saavuttaessa itselleen asettamansa tavoitteen,
muutoksen jaadessé kesken tai yksilon repsahtaessa ohjaus jaa helposti vahitellen pois.
Suunnitelmallinen ohjaus ja tuki vaikuttavat merkittvasti muutoksen pysyvyyteen. Ylla-
pitovaiheessa on tarkeda laatia asiakkaan kanssa pidemman aikavalin suunnitelmia,
joissa korostuu uusien eldméntapojen yllapitdminen. Ohjauksessa on hyva huomioida
suunnitelman hyva kirjaaminen asiakas- tai potilastietoihin, silla ammattilaisen vaihtu-
essa asiakas voi jatkaa muutostydskentelyaan sujuvasti toisen ammattilaisen kanssa.
(Turku 2007: 78-79.)

7.6 Repsahdusvaihe

Elaméantapamuutoksille on tyypillista, ettei yksilé onnistu heti ensimmaisella yrittamalla
pysymaan muutostavoitteissaan. Erityisesti vaikean alkoholiongelman kohdalla paluu al-
koholinkéyttdédn on pikemminkin saantd kuin poikkeus. (Koski-Jannes ym. 2008: 33;
Turku 2007; 74.) Alkoholiriippuvuudesta toipumiseen kuuluvat repsahdukset ja riski rep-
sahtamiseen on suurimmillaan ensimmaisten 12 kuukauden aikana, jonka jalkeen riski
vahitellen vahenee (Lonnqvist ym. 2017: 506). Repsahtaminen on siis oleellinen osa
muutosprosessia eika sita pida tulkita epaonnistumiseksi vaan normaaliksi osaksi pro-
sessia. Repsahduksen kautta yksild voi tarkastella omaa muutosprosessiaan ja oppia
siitd. Yksilo voi pohtia esimerkiksi asettamiensa tavoitteiden realistisuutta, kaytettyjen
strategioiden tehokkuutta ja sopivuutta itselleen seka sitéa, tukeeko oma elinympéaristo
muutosta. (Koski-Jannes ym. 2008: 33; Turku 2007: 60, 74-75.)

Ammattilaisen on tarkeda painottaa asiakkaalle, ettd repsahdus kuuluu muutosprosessiin
ja repsahtamisen ennakoiminen on olennainen osa pysyvaa muutosta. Asiakasta on tar-
ke&& ohjata opettelemaan uusia toimintamalleja, jotka auttavat hanta paasemaan yli vai-
keaksi koetuista tilanteista ja hetkista ilman itseluottamuksen katoamista. Muutoksen py-

syvyys on kyseenalainen, jos repsahdusten hallinta perustuu valttdmiskayttaytymiseen
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tai hetkelliseen tsemppaamiseen. Riskitilanteiden hallintaa ja uusia toimintatapoja kan-
nattaa harjoitella aktiivisesti. Repsahduksen huomioiminen jaa usein ohjauksessa va-
hemmalle huomiolle, vaikka repsahdukset kannattaa hyddyntaa tarkeind oppimiskoke-
muksina seka muutosprosessia eteenpain vievina tekijoind. Repsahdusten kasittele-
matta jattdminen voi aiheuttaa yksildlle turhaa syyllisyytta ja hapeda. (Turku 2007: 48,
61, 74-75.)
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8 Raskaana olevan alkoholia kayttavan naisen kohtaaminen ja ohjaami-
nen neuvolassa

Suurin osa ihmisista tiedostaa hyvin alkoholin haitalliset vaikutukset naisen ja lapsen
terveyteen raskauden ja imetyksen aikana. Tuen avulla moni runsaastikin alkoholia kayt-
tava nainen kykenee pidattaytymaan alkoholista raskauden aikana ja raskaus onkin hyva
motiivi paihteettdmyyteen. (Armanto — Koistinen 2007: 59; Halmesmaki — Autti-Ramao
2005; Lonngvist ym. 2017: 515.) Erityisesti alkoholin suurkuluttajat, joista osa ei ehka
itse edes tiedosta alkoholinkayttonsa haitallisuutta sikidlle, hyotyvat alkoholineuvonnasta
seka kykenevat vahentdmaan juomistaan. Lyhyellda neuvonnalla ei todennakoisesti pys-
tyta vaikuttamaan juurikaan alkoholirippuvaisen naisen alkoholin kayttodn, vaan tallgin
riippuvainen usein hyotyy enemman katkaisuhoidosta seké pitkakestoisesta kuntoutuk-
sesta. (Halmesmaki — Autti-Ramoé 2005; Lonngvist ym. 2017: 515.)

Neuvolatoiminta on Suomessa koko maan kattava verkosto, joka tarjoaa kaikille tasa-
puolisesti neuvolapalveluita (Armanto — Koistinen 2007: 3). Aitiysneuvolapalveluiden
saatavuus seka kattavuus on erinomainen ja vain 0,2% - 0,3% synnyttaneista ei kayta
neuvolapalveluita (THL 2017b). Alkoholink&yttdé on luontevaa ottaa puheeksi neuvo-
loissa, silla sinne hakeutuvat lahes kaikki raskaana olevat naiset. Lisdksi suurin osa ras-
kaana olevista naisista on jo valmiiksi motivoituneita vahentamaan alkoholinkayttbaan

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

Avun hakemisen kynnyksen ollessa matala myds avun piiriin hakeudutaan herkemmin.
Apua hakiessaan yksild on haavoittuvimmillaan ja ammattilaiselta vaaditaankin kykya
kohdata asiakas sensitiivisesti sekd hienovaraisesti, ettei asiakas koe ammattilaisen
neuvoja ja sanoja syytoksiksi, epaluottamukseksi tai ongelmien mitatdinniksi. (Hyytinen
2008: 90.) Asiakkaiden monimutkaiset tilanteet vaativat ynd useammin moniammatillisen
tiimin nakokulmaa. Lisdksi asiakkaan on myos itse saatava olla vahvasti mukana oman
terveytensa edistimisessa seka elamantilanteidensa suunnittelussa. (Monkkdnen 2017:
29.) Tarkeda on asiakkaan ja ammattilaisen valinen yhteisty0, jolle asetetaan yhteisia
tavoitteita. Keskeisessa roolissa on asiakkaan tietoisuuden lisaédminen sekd héanen va-

linnanvapautensa kunnioittaminen. (Armanto — Koistinen 2007: 370.)
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8.1 Nakokulmia neuvolatydskentelyyn alkoholia kayttavien raskaana olevien naisten
kanssa

Paihdety® alkoholia kayttavien raskaana olevien naisten kanssa on suuri haaste ammat-
tilaisille. Erityisesti neuvoloissa ammattilaisten osaaminen ei valttAmatta tayta paihteita
kayttavien naisten tarpeita, silla alkoholinongelmakayttajia ei kohdata paivittain. Esimer-
kiksi tasta syystd ammattilaisten voi olla vaikea ymmartaa niitd naisia, jotka eivat aina
raskaana ollessaan toimi sikion parasta ajatellen. (Aholainen — Nykky 2011: 8; Boelius
2008: 80-82; Tammela — Nuutila 2008.) Neuvolatyon haasteena on, ettd ammattilaisella
on aina ikaan kuin kaksi asiakasta: raskaana oleva nainen seka sikio. Huoli sikion voin-
nista voi pahimmillaan k&&nty& odottavan aidin halveksunnaksi, mikali nainen kayttaa
raskauden aikana alkoholia. (Boelius 2008: 82-83.) Neuvolassa on tarkea kohdata nai-
nen myds omana itsendaan eika vain suhteessa lapsiin (Holmberg 2010: 90). Sutisen
(2010) mukaan naiset ovat tuoneet esiin kritiikkia siitd, ettd neuvolassa huomio siirtyy
helposti pelkdstaan lapseen eiké esimerkiksi naisen tai hanen puolisonsa alkoholinkay-

tosta enda kysyta (Sutinen 2010: 55).

Alkoholia kayttava raskaana oleva nainen saatetaan nahda vaikeana asiakkaana ja hoi-
toyritykset toivottomina, jolloin ty® voi tuntua ammattilaisesta todella turhauttavalta
(Boelius 2008: 70). Etenkin naisen itse vahatellessa ja kieltdessa alkoholinkaytén ongel-
maansa tai esimerkiksi kohdistaessaan ammattilaiseen uhmaa ja vihaa, ammattilainen
voi kokea vasymista ja turhautumista (Monkkdénen 2017: 29; Sutinen 2010: 54). Erityi-
sesti tilanteissa, joissa ammattilaisella ei ole riittavasti tietoa, taitoa seka tarpeen mukai-
sia tydbmenetelmid, on risking, ettd tyontekoa voi alkaa ohjata moralismin varittmat
asenteet ja mielikuvat. Menetelmien ollessa puutteellisia ja keinottomuuden kasvaessa
ryhdytd&n helposti puhumaan pakkoon perustuvista toimenpiteistd raskaana olevien
naisten hoidossa. (Boelius 2008: 70; Sutinen 2010: 64.)

Asiakkaan muutoksen kannalta voi olla haitallista, jos ammattilainen luottaa vastakkain-
asetteluun ja torumiseen seka siihen, ettd asiakkaan voi niin sanotusti saada jarkiinsa.
Tallainen lahestymistapa harvoin toimii. Hoitoon hakeutunut yksild hapeaa jo usein itse-
aan monin tavoin. Vastakkainasetteluun ja torumiseen perustuva lahestymistapa vain
vahvistaa yksilon tunnetta siitd, ettei han ole riittava ihmisend edes apua hakiessaan.
Alkoholinkaytto voi pahimmillaan lisdantya entisestaan, silla yksilo saattaa yrittda turrut-
taa kohtaamisen synnyttamaa entistd voimakkaampaa hapean tunnetta. Apua hakies-

saan yksilo toivoo saavansa yhteyden ammattilaiseen ja torjutuksi tuleminen voi saada
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yksilén ajautumaan niin sanottuun hépedlamaannukseen tai raivoon. Tallaisessa mie-
lentilassa yksild ei kykene enaa hakeutumaan avun piiriin ja saattaa kadota palveluiden
piirista kokonaan. (Armanto — Koistinen 2007: 60; Holmberg 2010: 56-57; Sutinen 2010:
64.) Hapean merkitys on hyva tiedostaa paihteita kayttavia asiakkaita kohdatessa seka
suhtautua siihen vakavasti (Holmberg 2010: 56-57). Tuen on tarkeda olla naista kun-
nioittavaa ja asiakasta pitaa tukea ilman leimaavia asenteita (Palojarvi 2010: 10). Pakot-
tavan ja painostavan vuorovaikutuksen sijaan neutraalin lahestymistavan on todettu si-

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

Ammatillisen osaamisen lisaksi alkoholia kayttavien raskaana olevien naisten kohtaami-
sessa on kysymys myos ammattilaisten henkilékohtaisista arvoista ja asenteista. Am-
mattilaisten voi olla hyodyllista reflektoida esimerkiksi sita, missa ja miten on saanut val-
miutensa tydskennella seké kohdata raskaana olevia alkoholia kayttavia naisia. Liséksi
on hyva tiedostaa myds se, etta jokainen sukupolvi on kasvanut erilaisissa olosuhteissa
ja sisdistanyt omalle ajalleen tyypillisen tavan suhtautua paihteisiin seké siihen, millainen
toiminta ja tavat ovat sopivia naiselle. Omien arvojen ja asenteiden muokkautumiseen
vaikuttaa myo6s esimerkiksi se, millaisen mallin on saanut omilta vanhemmiltaan. Tyon-
tekijan asenteet, arvot sekd uskomukset heijastuvat aina jollain tavalla hanen toimin-
taansa. (Boelius 2008: 81-82.)

8.2 Alkoholinkayton puheeksi ottaminen

Alkoholinkaytto tulee ottaa neuvolassa rohkeasti puheeksi (Sutinen 2010: 55). Puuttumi-
nen saa yksilon miettimaan omaa tilannettaan, toimintaansa, valintojaan ja vastuutaan
tarjotun avun vastaanottamiseksi. Lisdksi puuttumisen avulla yksildé pystyy nakemaan
kayttaytymisensa muutosten vaikutukset ympéristoonsa ja laheisiinsa. Puuttuminen voi
olla tarpeellista useammin kuin kerran ja alkoholin kayttoon on hyva palata myds tulevilla
neuvolakaynneilla. (Armanto — Koistinen 2007: 60; Holmeberg 2010: 27.) Jokainen puut-
tuminen alkoholinkayttoon jaa elamaan yksilon mielessa aina joksikin aikaa (Holmberg
2010: 27). Alkoholinkayton puheeksi ottaminen voi parhaimmillaan realisoida raskaana
olevan naisen alkoholinkayttéa (Armanto — Koistinen 2007: 401; Sutinen 2010: 56). Li-
saksi puheeksi ottamisella ammattilainen osoittaa asiakkaalle sen, etta tukea on saata-
villa ja asiakkaalla on mahdollisuus muutokseen. Puheeksi ottamisen avulla voidaan
myds mahdollistaa terveempi kasvuympaéristo sikiolle. Alkoholin kaytosta keskustelta-
essa on tarkedd ammattilaisen positiivinen seka neutraali asenne, vaikka asiakas kiel-
taisikin alkoholinkayton. (Sutinen 2010: 55-56.)
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Mikali asiakkaan perusluottamus muihin ihmisiin on sarkynyt tai jaanyt kokonaan raken-
tumatta, luottamuksen rakentuminen asiakassuhteessa saattaa olla hyvin vaikeaa ja hi-
dasta. Toimivan ja luottamuksellisen asiakassuhteen perusta on kyvyssa antaa tilaa
seka kuunnella toisen ihmisen omaa kertomusta ja tata kautta on mahdollista siirtya va-
hitellen kasittelemaan myos paihdeongelmaa. (Andersson 2008: 21.) Nainen ei valtta-
méatt& asiakassuhteen alussa osallistu itse aktiivisesti keskusteluun ja hanen voi olla vai-
kea kertoa alkoholin ongelmakaytdstaan ja han voi suhtautua siihen jopa vahattelevasti
(Monkkonen 2017: 29; Sutinen 2010: 54). Asiakas saattaa silti olla hyvinkin huolissaan
omasta alkoholinkaytdstaan. Tasta syysta ammattilaisten aktiivisuus seké alkoholinkayt-
t6a konkretisoivat ja tarkentavat kysymykset ovat usein tarpeellisia. Paihteiden kaytdsta
kysyttédessa naiset ovat usein valmiita puhumaan asiasta, joten ammattilaisella tulee olla
taito kysya sellaisia kysymyksia, jotka saavat naiset pohtimaan omaa tilannettaan. (Su-
tinen 2010: 54, 64; Turku 2007: 84.)

Alkoholinkaytosta kysyttaessa asiakas voi kokea kysymykset kiusallisiksi, mutta alkoho-
linkayttd kannattaa ottaa puheeksi jo ensimmaisella tapaamiskerralla, silla seuraavilla
kerroilla se on yha vaikeampaa. Alkoholinkayttsta puhuttaessa keskustelua on helppo
lahted virittdmaan kysymalla aluksi esimerkiksi tupakoinnista ja vahitellen siirtya kysele-
maan tarkemmin alkoholinkayttétavoista. Asiakkaalle voi myos kertoa, ettd raskaus
usein muuttaa odottavan aidin juomatapoja seka tiedustella onko asiakkaalle kaynyt
nain. Alkoholinkaytosta kysyttdessa on tarkeaa kayttaa tasmallisia kysymyksia ja kysya
tarkasti alkoholimaarista ja annoksista. Esimerkiksi vahan tai paljon alkoholia ovat suh-
teellisia kasitteita, jotka tarkoittavat eri asioita eri henkilille. Jos alkoholinkayttsta ei ky-
syta tdsmallisesti, alkoholia kayttavat aidit jAdvat usein tunnistamatta. (Armanto — Kois-
tinen 2007: 400-401.)

Ammattilaisten tehtdavanad on tukea asiakasta ratkaisemaan alkoholin kayttéon liittyva
ambivalenssi niin, ettd han voisi vahentaa alkoholinkayttéa ja mahdollisesti lopettaa sen
kokonaan (Lonngvist ym. 2017: 553). Alkoholinkayttoon liittyvd&n muutostarpeeseen liit-
tyvien ristiriitojen seka arvovalintojen ratkaiseminen on asiakkaan tehtavéa, mutta ammat-
tilaisen tehtavana on tukea asiakasta aktiivisesti tutkimaan naita ristiriitoja. Ammattilai-
nen valmentaa asiakasta tekemdaan valintoja seka tietoisia paatdoksia oman alkoholin-
kayttonsa suhteen. (Turku 2007: 42-43.)
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Neuvolassa ammattilaisten voi olla vaikea tunnistaa raskaana olevien naisten alkoholin-
kayttda, silla neuvolassa ammattilaiset saattavat kohdata raskaana olevia alkoholia kayt-
tavia naisia vain harvoin. Lisaksi tunnistamista vaikeuttavat yleisesti ammattilaisten mah-
dolliset ennakkoasenteet ja olettamukset seka niin sanottu sinisilmaisyys, silld neuvo-
lassa ei ehka lahtokohtaisesti ajatella, ettd odottava &iti kayttaisi alkoholia. Myds Kiireella
seka erilaisilla rutiineilla on vaikutuksensa siihen, ettei ammattilaisella ole esimerkiksi
aikaa alkoholinkaytdn varhaiselle tunnistamiselle ja puheeksi ottamiselle sek& muutok-
seen motivoimiselle. (Sutinen 2010: 54.) Keskustelu odottavan &aidin kanssa on hyva
keino tunnistaa raskaudenaikainen alkoholinkaytté (Anthony — Austin — Cormier 2009:
9).
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9 Opas Itakadun perhekeskuksen tydntekijoille

9.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme on toteutettu yhteistydssa Itdkadun perhekeskuksen kanssa. Opin-
naytetydmme tavoitteena on lisata neuvolan terveydenhoitoalan ammattilaisten tietoi-
suutta naisten raskaudenaikaisesta alkoholinkaytdsta. Opinnaytetydssa kasitellaan eri-
laisia teemoja, kuten naisten alkoholinkaytén erityispiirteita ja riippuvuutta seka alkoholi-
ongelman moniulotteisuutta. Opinnadytetydssa keskitytddn erityisesti naisnaktkulman
esille tuomiseen. Opinnaytetydmme pohjalta on tuotettu opas Itdkadun perhekeskuksen
neuvolan tydntekijoiden kayttéon. Opasta voi kayttdd esimerkiksi paivittain oman tyén

tukena tai se voi olla osa tyontekijoiden perehdytysta.

Rentolan (2006) mukaan oppaan tarkoituksena on auttaa lukijaa tietamaan, tekemaan
seka oppimaan uutta (Rentola 2006: 92). Tekemamme oppaan tarkoituksena on lisata
neuvolan tyontekijoiden tietoisuutta aidin alkoholinkayton taustoista seka auttaa ymmér-
tamaan ilmiota ja nostaa esille tapoja, joiden avulla tukea raskaana olevaa naista alko-
holinkaytbn vahentamisessa ja lopettamisessa. Liséksi tarkoituksena on lisata tietoi-
suutta alkoholinkaytén haitoista raskauden aikana. Tarkoituksena oli suunnitella seka
toteuttaa opas alkoholia kayttavan naisen tukemisesta alkoholinkaytén vahentamisessa
ja lopettamisessa neuvolatydssa muutosvainemallia hyddyntden. Oppaaseen on pyritty
tiivistamaéan opinndytetydssa esiin tuotuja asioita ja nakokulmia naisten alkoholinkéayt-
t6on raskauden aikana sellaiseen muotoon, ettéd se on tyontekijoiden hyddynnettavissa
tydssaan. Tarkoitus on ollut tuoda erityisesti sosiaalialan naktkulmaa terveyden nako-
kulmasta tydskentelevien ammattilaisten tydn tueksi. Rentola (2006) painottaa, etta
opasta Kkirjoitettaessa on tarkeaa huomioida lukijan tarpeet, kuten se kuka lukija on ja
mit& han tietda jo aiheesta (Rentola 2006: 92-93). Neuvolatydntekijoilla on kattavasti tie-
toa raskaudenaikaisen alkoholinkdytén haitoista sek& alkoholin vaikutuksista sikioon.
Opinnaytetydémme tarkoitus onkin tuoda tietoa ilmion sosiaalisesta puolesta eli hdpean
vaikutuksesta, seka siita kuinka tukea asiakasta alkoholinkaytdén vahentadmisessa ja lo-

pettamisessa.

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

kohtaista tietoa raskaudenaikaisesta alkoholinkaytosta sekda muutosvaihemallista. Op-
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paan tavoitteena on tuoda tietoa tyontekijéille siitd, miten tydntekijan rooli vaikuttaa asi-
akkaan motivaatioon ja muutosvalmiuteen sekd miten naihin asioihin voi tyéntekijana
vaikuttaa positiivisella ja rohkaisevalla tavalla. Opinnaytetydsséa seké oppaassa on nos-
tettu esille hapean merkitysta ja erityisesti sitd, kuinka se voi estaa asiakasta hakemasta
apua ja tukea. Opas on tarkoitettu tydvalineeksi Itdakadun perhekeskuksen tydntekijoille

eika sita ole tarkoitettu jaettavaksi asiakkaille.

9.2 Oppaan tekoprosessi

Oppaan tekoprosessin apuna olemme kayttdneet JAmséan ja Mannisen tuotteistamisen
etenemisen mallia. TAhan etenemismalliin kuuluvat ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuot-
teen kehittely ja tuotteen viimeistely. (Jamsa — Manninen 2000: 85.) Itse tekstin ja op-
paan kokoamisessa olemme hyddynténeet Rentolan (2006) ohjeita oppaan laatimisesta.
Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan oppaan valmistelu kaynnistyy, kun syntyy paatds
siitd, millainen opas on tarkoitus tuottaa. Oppaan suunnittelua ohjaa tieto siitd, mitka ovat
oppaan tekemisen reunaehdot. (JAmsa — Manninen 2000: 43.) Oppaan suunnittelu edel-
Iyttéda tutustumista mahdollisimman kattavasti tutkimustietoon aiheesta. JAmsa ja Man-
ninen (2000) painottavat, etta erityisesti sosiaali- ja terveysalan oppaan suunnittelussa
ratkaisevaa saattaa olla viimeisimpien ladketieteellisten tutkimustulosten hoitokaytanto-
jen tunteminen ja olemmekin hyédyntaneet opinndytetydssamme seka oppaassa katta-
vasti seka suomen- ettd englanninkielista lahdekirjallisuutta. (Jamsa — Manninen 2000:
47.) Kattavilla lahteilla olemme saaneet hyvin monipuolisen yleiskatsauksen aihees-
tamme ja loytdneet paljon toisiaan tukevia johtopdatoksia seka paatelmia. Jamsan ja
Mannisen (2000) mukaan opasta tyostédessa on liséksi tarkeé tiedostaa, millaisesta or-
ganisaatiosta on kyse, jolle opas tuotetaan. Opas ei saa olla ristiriidassa esimerkiksi or-
ganisaation sdadosten ohjeiden, suunnitelmien tai toimintaohjeiden kanssa. (Jamsa —
Manninen 2000: 49.) Etenemismallin mukaan kehittelyvaiheessa opasta tyostetaan idea-
ja luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisujen mukaisesti. Oppaan viimeistelyvaiheessa
opasta korjataan seka viimeistellaan yksityiskohtia, jotta saadaan aikaiseksi kayttévalmis

opas. (Jamsa — Manninen 2000: 85.)

9.3 Oppaan sisaltd

Toteuttamamme opas, Opas neuvolan ammattilaisille - ndkdkulmia alkoholia kayttavien

raskaana olevien naisten kanssa tyoskentelyyn neuvolassa, on s&hkdinen pdf-tiedosto.
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Oppaassa on etu- ja takakansi, sisallys seka kirjallisuusluettelo. Opas alkaa Lukijalle -
tekstiosuudella, jossa pohjustamme lukijalle oppaan sisaltdd. Lisaksi kerromme, etta
opas on toteutettu osana opinnaytetyétamme ja kiitAmme Itdkadun perhekeskusta yh-
teistydstd. Taman jalkeen oppaassa on 0sio, jossa kerromme, kuinka lukija voi kayttaa
tata opasta. Oppaan tekstiosuus on jaoteltu niin, etta leipatekstin liséksi tekstia ja lisatie-
toa on vaaleansinisissa seka -punaisissa laatikoissa. Vaaleansiniset laatikot ovat infolaa-
tikoita, joissa on kasiteltavaan aiheeseen liittyvaa lisétietoa, johon lukija voi halutessaan
perehtya. Vaaleanpunaisiin laatikoihin on nostettu tekstista tarkeimpia huomioita.

Oppaassa kasiteltavat aiheet ovat alkoholi, riippuvuus, alkoholismi ja riippuvuuden eri
ulottuvuudet, alkoholinkdyton vaikutukset yksilon elamaan, naiset ja alkoholi, neuvola
paihdehaittojen ehkaisysséa, suhtautuminen aitien paihdeongelmiin, sikion ja raskaana
olevan naisen oikeudet, elamantapamuutos ja muutosvalmius, muutosvaihemalli, n&ko-
kulmia raskaana olevien alkoholia kayttavien naisten kanssa tydskentelyyn seka alkoho-
linkaytbn puheeksi ottaminen. Oppaan tekstiosuus paattyy lopuksi-osioon, jossa
tuomme yhteen oppaassa kasittelemiamme teemoja. Oppaan lopussa liitetiedostoina
ovat alkoholinkaytdn annostaulukko sekéa kaavio muutosvaihemalliteoriasta. Kyseiset
taulukot on esitetty myds oppaassa tekstin joukossa, mutta olemme lisénneet ne myos
litetiedostoiksi, jotta lukija voi halutessaan tulostaa ne paivittaisen tyonsa tueksi. Liitteet

ovat tarkoituksella mustavalkoisia, jotta ne ovat helpommin tulostettavissa.

9.4 Oppaan arviointi

Tavoitteenamme oli tehda tiivis opas, johon siséllytettiin keskeisimmat asiat opinnayte-
tydstamme. Oppaan asiasisallon valinta on riippuvainen siita, kenelle ja mihin tarkoituk-
seen tietoa halutaan valittdd (JAmsa -- Manninen 2000: 56). Oppaassa aihealueista on
kerrottu suppeammin kuin opinnaytetytssa. Lisaksi olemme valinneet kasiteltaviksi ai-
heiksi vain asioita, joista koimme neuvolan ammattilaisten hyotyvan eniten. Tasta syysta
esimerkiksi alkoholinvaikutuksia sikiodn on kasitelty oppaassa todella suppeasti, silla us-
komme neuvolalla olevan kattavasti ajantasaista tietoa sikién kehitykseen liittyen. Sen
sijaan muutosvaihemalli on avattu oppaassa kattavasti, silla se on opinndytetydémme
kantava teoria, jonka kautta raskaana olevien naisten alkoholinkaytt6a kasitellaan. Tar-
koituksena oli kasitella oppaassa aiheita, jotka eivat valttdmaéttd ole tyontekijoille entuu-
destaan tuttuja ja tata kautta herattdd heitd ajattelemaan raskaudenaikaista alkoholin-

kayttoa naisndkokulmasta.
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Opinnaytetydmme aihe on arka seka vahvoja tunteita ja mielipiteitd herattava, joten on
tarkea kiinnittdd huomiota muun muassa siihen, millaisen lahestymistavan aiheen kasit-
telyyn valitsee. Esimerkiksi Rentolan (2006) mukaan, vaikean aiheen késittelyssa on
hyva kayttaa neutraalia sekéa kaikkitietdvaa lahestymistapaa, joka ei heijastele kirjoitta-
jien asenteita tai mielipiteita. Lahestymistavan on hyva olla mahdollisimman objektiivinen
seka faktoihin perustuva. (Rentola 2006: 95.) Pyrimme oppaassamme kayttdmaan neut-
raalia ja kaikkitietavaa lahestymistapaa seka lahestymaan aihetta faktoihin perustuen.
Esimerkiksi kappaleessa, jossa tarkastelemme sikion ja raskaana olevan naisen oikeuk-
sia, pyrimme esittdmaan asiat faktoihin perustuen, mutta samalla herattamalla lukijaa

pohtimaan aiheen problematiikkaa.

Oppaan sisallon lisaksi meille oli tArked pohtia tekstin jasentelyd seka luettavuutta. Tar-
koituksena oli, etté opas olisi mahdollisimman informatiivinen ja siina olisi riittavasti tietoa
tiiviisséd muodossa. Oppaan oli kuitenkin tarkea olla myds helposti silmailtavissé esimer-
kiksi niin, etta sieltd on tarvittaessa helppo etsia tarvittavaa tietoa. Jamsan ja Mannisen
(2000) mukaan pitkdn, samanlaisena toistuvan tekstin hahmottaminen on vaikeaa, mutta
hyvalla jasentelylla ja otsikoiden muotoilulla voidaan selkiyttaa ydinajatusta. On tarkeaa
auttaa lukijaa oivaltamaan, mika tekstissa on tarkedéd ja mikd vain taustoittaa asiaa.
(JAmsa -- Manninen 2000: 48, 56.) Huomioimme nama seikat oppaassamme muun mu-
assa niin, ettd nostimme tekstin ydinajatuksia ja téarkeita huomioita vaaleanpunaisiin laa-
tikoihin. Sinisiin laatikoihin kerdsimme puolestaan lisdtietoa kasiteltavan aiheen tueksi.
Lisaksi tekstissa on lihavoitu avainkasitteita, jotka helpottavat lukijaa tekstin jasentami-

sessa.

Opasta suunniteltaessa meille oli tarkedd panostaa myds oppaan ulkoasuun. Tavoit-
teenamme oli tehda oppaan visuaalisesta ilmeesta sellainen, etta se houkuttelee kaytta-
jaa avaamaan ja tutustumaan siihen. Pyrimme kayttamaan vareja oppaan ilmeen piris-
tamiseksi, silla tuotteen esteettisen kokonaisuuden avulla voidaan vaikuttaa asiakkaan
kiinnostuksen herdéamiseen ja sitouttaa asiakasta tuotteen kaytté6n (JAmsa -- Manninen
2000: 103). llmiona naisen raskaudenaikainen alkoholink&ytté mielletddn usein synkaksi
ja vaikeaksi aiheeksi. Oppaassa aiheen kasittely on pyritty pitdmaan neutraalina tekstin
ja sisallén osalta, joten meille oli tarkeaa tehda myos visuaalisesta ilmeesta neutraali
seka luoda ulkoasun avulla positiivisia mielikuvia aiheen ymparille. Oppaan visuaalista

iimetta pyrimme piristdmaan myos kansikuvalla. Kansikuvaa valitessa meille oli tarkeaa,
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ettd kuvassa on raskaana oleva nainen, mutta ei vauvaa, jolloin korostamme myds ku-
vavalintamme avulla naisndkdkulmaa. Kansikuvan kautta on myds suunniteltu koko op-

paan varimaailma.

Tavoitteenamme oli panostaa oppaaseen kaikin tavoin seké tuottaa mahdollisimman on-
nistunut opas neuvolan tydntekijoille niin sisélléllisesti kuin visuaalisesti. Halusimme pa-
nostaa oppaaseen muun muassa siksi, etta kasittelem&mme aihealue on jo itsessaan
sellainen, ettei se tarvitse osakseen enempaa negatiivista huomiota. Meille oli tarkeda
oppaan avulla viestittdd neutraalia ja myonteistd ajatusmallia vaikeasta ilmiésta seka
saada neuvolan tyontekijat tutustumaan aiheeseen naisnakodkulman kautta. Olemme op-
paan lopputulokseen tyytyvaisia ja onnistuimme toteutuksessa mielestamme hyvin. Li-
saksi olemme tyytyvaisia sisaltoon ja visuaaliseen ilmeeseen seka saimme mieles-
tamme tiivistettya oppaaseen oleelliset asiat. Emme valitettavasti ehtineet saamaan pa-
lautetta yhteistydokumppaniltamme oppaasta, mutta meidan mielestdamme oppaan sisal-
toéa olisi voinut kehittda esimerkiksi niin, ettd muutosvaihemallin vaiheissa olisi ollut
enemman konkreettisia vinkkeja ja neuvoja, kuinka asiakkaiden kanssa tulisi toimia muu-

toksen eri vaiheissa.
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10 Johtopaattkset

Opinnaytetydssamme olemme keskittyneet alkoholia kayttavien raskaana olevien nais-
ten tukemiseen alkoholinkayton vahentamisessa ja lopettamisessa. Raskaana olevien
naisten alkoholinkayttd on ilmig, jota voi olla vaikea ymmartaa ja heidan riippuvuuksiin
suhtaudutaan eri tavoin kuin muiden riippuvuuksiin. Opinnaytetydmme tavoitteena oli to-
teuttamamme oppaan avulla lisata neuvolan tyontekijoiden ymmarrysté naisten raskau-
denaikaisesta alkoholinkaytosta tarkastelemalla aihetta naisndkdkulmasta sek& trans-
teoreettisen muutosvaihemalliteorian avulla. Opinnaytetyétamme varten perehdyimme
naisten alkoholinkayton erityispiirteisiin ja historiaan seké siihen, kuinka kokonaisvaltai-

sesti alkoholinkayttd vaikuttaa naisen elamaan ja rooliin erityisesti raskauden aikana.

Tutkimusten mukaan perusterveydenhuollossa on hyvat edellytykset havaita seka puut-
tua asiakkaiden alkoholinkayttédn. Suomessa neuvolapalvelut tavoittavat miltei kaikki
raskautta suunnittelevat seka raskaana olevat naiset ja tasta syysta neuvoloilla on mer-
kittava rooli naisten raskaudenaikaisen alkoholinkayton havaitsemisessa seka paihde-
haittojen ehkaisyssa. Neuvoloissa onkin tarpeen selvittaa koko perheen alkoholinkayttd.
Neuvolan ammattilaisilla on kattavasti tietoa raskaudenaikaisen alkoholinkayton vaiku-
tuksista sikioon seka raskauden kulkuun ja raskaudenaikaista alkoholinkayttta tarkas-
tellaan neuvolassa usein sikion kautta. Muun muassa ndista syista halusimme toteuttaa
opinnaytetydmme yhteistydsséd neuvolan kanssa, silld aiheen tarkastelu naisnéakdokul-
masta voi saada tyontekijan pohtimaan ilmiotd myo6s toisesta nakdkulmasta. On koko
perheen etu, ettd naisen ongelmallinen alkoholinkayttd kasitelladn myds naisen etua ja

tarpeita ajatellen.

10.1 Teorian tarkastelua

Transteoreettinen muutosvaihemalli valikoitui opinnédytetydmme kantavaksi taustateori-
aksi useasta eri syysta. Muutosvaihemallin mukaan muutos on vaiheittain eteneva pro-
sessi eikd muutos toteudu selke&né jatkumona vaiheesta toiseen. Keskeista teorialle on
erityisesti repsahduksen tunnustaminen olennaisena osana muutosprosessia. Elaman-
tapamuutoksissa repsahdus litetdan usein epdonnistumiseen, mutta transteoreettisessa
muutosvaihemallissa painotetaan, ettd muutokseen pyrkiessa repsahdus tulisi ottaa op-

pimiskokemuksena sen sijaan, ettd siihen suhtauduttaisiin syyllistavasti tai moralisoi-
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vasti. Repsahduskokemukset paljastavat yksilon muutoksen kannalta olennaiset riskite-
kijat, joihin elamantapamuutokset usein kaatuvat. Naihin riskitekijoihin varautuminen ja
niiden tunnistaminen on keskeista tavoiteltaessa pysyvaa elamantapamuutosta. Ela-
mantapamuutoksen toteuttaminen on teorian mukaan myds aina yksil6llinen seka pitka-
kestoinen, mahdollisesti jopa loppuelaman kestava prosessi. Naiden tekijoiden vuoksi
koimme muutosvaihemalliteorian inhimillisena seka yksilollisyyden huomioon ottavana

elaméntapamuutosteoriana.

Opinnaytetydbmme suunniteltaessa ja nakdkulmaa valitessa huomasimme, etté raskau-
denaikaista alkoholinkaytt6a tarkastellaan lahes poikkeuksetta sikion ndkokulmasta. Al-
koholin vaikutuksia sikioon on tutkittu paljon ja tutkimustulokset ovat globaalisti yhte-
nevaisia sen suhteen, etta alkoholi on haitallista sikion kasvulle ja kehitykselle. Naisten
nakokulma sen sijaan jaa helposti taka-alalle. Muun muassa Holmberg (2010) nostaa
esille, ettd on tarke&a tuoda esiin naisnakdkulma ja kohdata nainen myés omana itse-
naan eika ainoastaan suhteessa puolisoon tai lapsiin (Holmberg 2010: 90). Holmbergin
esille nostama ajatus toimi opinnaytetyémme kantavana ajatuksena ja halusimme kasi-

tella hyvinkin lapikaytya aihetta vahemman lapikaydysta naisen nakokulmasta kasin.

Perehtyessamme naisten raskaudenaikaiseen alkoholinkayttéon kerasimme kattavasti
tietoa eri aihealueista, jotka liittyvat kyseisen ilmién ymparille. Perehtyminen naisten al-
koholinkaytdn erityispiirteisiin seka -kayttétapoihin auttoi ymmartamaan, kuinka kes-
keista historian ymmarrys on taméan aihepiirin ja ilmién ymmartadmisen kannalta. Naisten
alkoholinkayttn historia poikkeaa huomattavasti miesten alkoholinkayton historiasta ja
erityisesti asenteet eri sukupuolien juomakulttuureja kohtaan ovat olleet lapi historian
toisistaan poikkeavia. Tama asenneilmapiirin ymmartaminen auttoi meitd hahmottamaan
naisten alkoholinkayttdon liittyvaa problematiikkaa, jonka vaikutukset nakyvat viela tana-
kin paivana. Nykyaan naisten juomatottumukset ja alkoholink&yttn yleisyys muistuttavat
hyvin paljon miesten alkoholinkaytt6a ja sukupuolen merkitys juomakulttuurissa on va-
hentynyt. Tastéa huolimatta naisten alkoholinkayttoon liittyvat asenteet ovat tulleet muu-
toksessa hitaammin mukana ja naisten alkoholinkayttd on edelleen miesten alkoholin-
kayttoa mutkikkaampaa, silla naiset arvioivat ja pohtivat juomistaan miehia enemman

seka voivat kokea siitd voimakkaita syyllisyyden ja hapean tunteita.

Opinnaytetydmme aihe on suuri kokonaisuus, joka pitéda sisalladn monia isoja osa-alu-
eita. Halusimme keskittya tydssdmme naisten raskaudenaikaiseen alkoholinkayttoon

sekd muutokseen naisndkodkulman kautta. Tydhomme liittyy laheisesti myds monia muita



42

teemoja, mutta koska tarkoituksenamme oli toteuttaa opas neuvolaan, oli loogista tar-
kastella aihetta niista lahtékohdista, joista neuvolassa tydskentelevat ammattilaiset hyo-
tyisivat mielestamme eniten. Tasta syysta olemme rajanneet muun muassa ylisukupol-
visuuden seké syrjaytymisen teemat tydostamme. Pohdimme naiden teemojen mukaan
ottamista opinnaytetydbmme suunnitteluvaiheessa, mutta neuvolan tarpeita ajatellen pi-
dimme parempana vaihtoehtona kasitella yhta isoa kokonaisuutta sen sijaan, etta esit-
telisimme oppaassamme monta pienté osa-aluetta aiheeseen liittyen. Halusimme tuoda
muutosvaihemallin yhdeksi osaksi tydtamme, silla aihetta on helpompi kasitelld ja jasen-
nella teorian avulla. Lisdksi teorian avulla neuvolan ammattilaisten voi olla helpompi tar-

kastella asiaa omassa tydssaan konkreettisemmalla tasolla.

10.2 Tulokset

Alkoholi on laillinen paihde ja humalassa oleminen on Suomessa yhteiskunnallisesti
seka sosiaalisesti hyvaksyttyd. Tama muun muassa johtaa siihen, etta alkoholia kayte-
taan runsaasti ja lisaksi alkoholista johtuvat ongelmat ovat Suomessa tyypillisia. Historia
osoittaa, ettd naisten alkoholinkayttétavat ja juomatottumukset ovat muuttuneet paljon
ajan saatossa, mutta naisten alkoholinkayttéa leimaavat edelleen historiasta kumpuavat
asenteet. Nama asenteet nakyvét edelleen voimakkaasti siina, miten naisten alkoholin-
kayttoa tarkastellaan ja kuinka siihen suhtaudutaan. Naisten ongelmallinen alkoholin-
kayttdé nahdaan vieldkin miesten ongelmallista alkoholinkayttéa sopimattomampana
seka paheksuttavampana. Lisaksi yleinen asenneilmapiiri on edelleen sen kannalla, ettei
alkoholin ongelmakayttd ole sopivaa naisille. Naisen roolit, kuten aitind oleminen, jattavat
hyvin vahan tilaa alkoholiongelmien kaltaisille ongelmille sek& niiden kasittelylle. Alkoho-
liongelmainen nainen tuomitaan helposti miesta kokonaisvaltaisemmin kaikilla elaman
osa-alueilla ja naiseen kohdistuu helposti huomattava maara moralisointia. Naisten on-
gelmallinen alkoholink&ytto linkitetd&n usein myds huonoon vanhemmuuteen ja huonona

aitina olemiseen.

Neuvolan ammattilaisilla on runsaasti ajankohtaista tietoa alkoholin vaikutuksista sikion
kasvulle ja kehitykselle seka raskauden kulkuun. Alkoholin ongelmakayttajat eivat kui-
tenkaan ole neuvolan ammattilaisten primééarikohderyhmaa, joten pohdimme, millaiset
valmiudet neuvolatyontekij6illa on kohdata raskaana olevia alkoholia kayttavia naisia.
Suomessa Yleisesti ottaen tiedetddn hyvin paihteidenkayton haitallisuudesta raskauden
aikana, joten on todennakdista, ettd myds suuri osa raskaana olevista paihteita kaytta-

vista naisista tiedostaa paihteidenkayton olevan haitallista sikitlle. Riippuvuudessa ei
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kuitenkaan ole kyse jarkiasioista ja riippuvuudesta onkin hyvin haasteellista paasta
eroon vain jarkeilemalla tilannetta. Vaikeassa riippuvuudessa lopettaminen ei siis ole
pelkastaan tahdon asia, silla alkoholiongelmassa alkoholi ei ole endé péaasia, vaan se
toimii valineend, jonka avulla yksilo voi paeta vaikeita asioita elaméssaan. Vaikeassa ja
pitkaan jatkuneessa riippuvuudessa yksilo ei enda saa alkoholista nautintoa, vaan kayt-

toa voidaan jatkaa myo6s esimerkiksi vieroitusoireiden valttamiseksi.

Moni riippuvainen todennakdisesti harkitsee lopettamista usein seka haluaa lopettaa
paihteidenkayttn, mutta ongelmana voi olla, ettei yksil6lla ole keinoja tai osaamista to-
teuttaa elamantapamuutosta. Tilanteessa, jossa runsaasti alkoholia kayttava nainen tu-
lee raskaaksi, pelkka tieto raskaudenaikaisen alkoholinkayttn haitoista ei yksin riitd mo-
tivaatioksi lopettamiselle. Erityisesti, jos on kyse vuosia kestédneesta alkoholin ongelma-
kaytosta, ei ole todennakdista eik& edes turvallista lopettaa kayttéa akillisesti. Tasta
syysta pelkka tiedon jakaminen alkoholin haitoista ei riitd ainoaksi tuen muodoksi ja tAma
on tarked ymmartad paihdeongelmaisten inmisten kanssa tyoskennellessa.

10.3 Hapean ja syyllisyyden lievittdminen neutraalin suhtautumisen keinoin

Opinnaytetydmme merkittdvana havaintona oli hapean ja syyllisyyden merkityksen ym-
martaminen osana naisten alkoholinkayttda. Erityisesti raskaana ollessa naisen subjek-
tiivisesti kokeman hapean lisaksi myods ymparistd seka yhteiskunta tuomitsevat raskau-
denaikaisen alkoholinkaytdn, joka lisaa hapean tunnetta entisestaan. Raskaana olevaan
alkoholia kayttavaan naiseen suhtaudutaan moralisoivasti ja voidaan jopa sanoa, ettd on
yhteiskunnallisesti hyvéksyttya ottaa kantaa raskaana olevan naisen valintoihin, joita han
raskauden aikana tekee. Henkilon kayttaessa paihteita itsendisena yksiléna, paihteiden-
kayttd koetaan yksilon omana asiana ja ongelmana. Raskaus muuttaa yhtalda siten, ettei
raskaana olevan naisen pdaihteidenkaytdn koeta olevan enda naisen oma asia, vaan il-
mié ndhdéan enemmankin yhteiskunnallisena ongelmana, jonka moraalinen arvostelu

on julkisesti sopivaa.

Riippuvuus aiheuttaa yksilolle usein voimakasta hdpeda ja elamanhallinnan ongelmia.
Riippuvuudessa yksilon péaihteidenkaytto ei ole enda hallinnassa ja etenkin kulttuurissa,
jossa yksilon itsehallintaa arvostetaan, riippuvuus koetaan aarimmaisen suurena héa-
peana sek& epaonnistumisena. Tama asenneilmapiiri johtaa usein siihen, etta naiset sa-
laavat juomistaan pitkdan hapean, syyllisyyden seké leimaantumisen pelon vuoksi. Riip-

puvuus on aina vaikea asia, mutta raskaudenaikainen alkoholinkayttd aiheuttaa naiselle
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usein todella voimakasta hapeda. Nainen usein tietda aiheuttavansa toiminnallaan va-
hinkoa ja haittaa sikitlle, mutta rijppuvuudesta eroon padaseminen on monimutkaista ja

haasteellista.

Raskaudenaikaisen alkoholinkayton aiheuttama hapea on voimakasta ja voi pahimmil-
laan estdd avun piiriin hakeutumisen. Naiset hakevat usein apua ensin muihin asioihin
kuin itse riippuvuuteen, jonka lisdksi he salaavat juomistaan hyvin pitkaan. Osittain tasta
syystéa naisten elaméntilanne voi olla hyvinkin kaoottinen riippuvuuden tullessa ilmi ja
tasta syystd on erityisen tarked neuvolassa ymmartaa, kuinka kokonaisvaltainen on-
gelma hapea seka syyllisyys ovat. Lisaksi on tarked ymmartad, ettd hapeén tunteen va-
hentdminen on avainasemassa luottamuksellisen asiakassuhteen syntymisen seka
muutoksen kannalta. Myos alkoholink&yton varhainen tunnistaminen on tarke&a, etteivat
ongelmat paasisi kasaantumaan. Rentola (2006) korostaa, ettd erityisesti kasiteltavan
aihealueen ollessa vaikea tai arka, on tarkeaa lahestya aihetta seka kohdata asiakas
mahdollisimman neutraalisti (Rentola 2006: 95). Neutraali kohtaaminen on tarkeéssa
roolissa myds luottamuksellisen asiakassuhteen kannalta, jotta asiakasta voidaan tukea
turvallisessa ja avoimessa ilmapiirissa vaikeiden asioiden kasittelyssa. Hapean merki-
tysta ei tule aliarvioida tai vahatella. Hapean ja syyllisyyden kanssa tydskentely on myds
ammattilaiselle iso haaste, joka vaatii paljon osaamista seka ammattitaitoa. Hapean voit-
taminen on asiakkaalle erittdin haastavaa ja asiakkaan hakeutuessa avun piiriin on avun
hakemisen kynnyksen tarkeaa olla matala ja kohtaamisen neutraalia, ettei hapeaa lisat-

taisi entisestaan.

Raskaudenaikainen alkoholinkaytté on vaikeasti ymmarrettava ilmio, joka herattaa kes-
kustelua ja jakaa mielipiteitd, jolloin neutraali suhtautuminen voi olla vaikeaa. Opinnay-
tetydbmme pohjalta toteutetun oppaan tarkoituksena onkin auttaa lieventaméaéan ennak-
kokasityksia ja tarjota informaatiota, joka auttaa ymmartamaan sita todellisuutta ja ym-

paristod, jossa alkoholia raskauden aikana kayttava nainen elaa.

Tarkeaa on, etteivat paihteita kayttavat naiset katoa palveluiden piirista, silla juuri he
tarvitsevat erityista tukea. On hienoa, etta neuvola tavoittaa Suomessa merkittdvan osan
raskaana olevista ja raskautta suunnittelevista naisista. On téarkead, etté kaikki naiset
elamantilanteesta riippumatta hyédyntaisivat naita palveluita, ammattitaitoa, osaamista
ja tukea, mita neuvoloilla on tarjottavanaan. Neuvoloilla on merkittéava rooli ja ne tekevat
tarkeda tyotd kaikin tavoin tulevan lapsen, mutta myods raskaana olevan naisen seka

koko perheen kannalta. Neuvolan ammattilaisten tydpanoksella on mahdollisesti todella
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kauaskantoisia vaikutuksia jokaisen perheenjasenen elamaan. On tarked huomioida
neuvolatydssa sikion etu ja hyvinvointi, mutta tulokset osoittavat, ettd myds naisen aut-
taminen ja tukeminen naisen omista lahtokohdista kasin erillisena yksilona antaa hyvat

edellytykset seka lapselle etta koko perheelle voida hyvin.

10.4 Ristiriita sikion ja naisen oikeuksien valilla

lImiona raskaudenaikainen alkoholink&ytté on todella monimutkainen kokonaisuus. II-
mion yhten& osapuolena on itsemaaraamisoikeuden seké oikeuden omaan kehoonsa
omaava nainen. Lisaksi on sikio, joka on didin vatsassa ja joka Suomen lain mukaan saa
ihmisoikeudet vasta syntyméansa hetkella. Ristiriidan naiden kahden oikeuksien vélilla
aiheuttaa se, etta sikion ollessa aidin sisalla kaikki naisen toiminta vaikuttaa sikion hy-
vinvointiin seka kehitykseen. Monimutkaisen tilanteesta tekee se, etta kyseessa on kaksi
elavaa olentoa, joita ei fyysisesti voida erottaa toisistaan. Tasta syysta myos heidan oi-
keuksiensa erottaminen toisistaan on haastavaa. Aidin itsemaaraamisoikeuden rajaami-
nen sikion hyvinvoinnin kustannuksella ei ole Suomen lain mukaan realistista tai mah-
dollista, silla se rikkoo aidin perusoikeuksia. Taman lisaksi Suomen lainsaadanto ei ai-
nakaan viela toistaiseksi tunnusta sikiolle ihmisoikeuksia. On todella haasteellista aset-

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

Muun muassa edella mainitusta syistd pakkoon perustuvat toimenpiteet raskaana ole-
vien naisten kohdalla herattavéat aika ajoin paljon keskustelua. Naisella on enemmankin
moraalinen velvollisuus toimia sikién edun ja hyvinvoinnin mukaisesti raskauden aikana
ja aikuisella naisella oletetaan olevan moraalista ymmarrysta toimia sikion parhaaksi.
Ongelmana on kuitenkin se, etteivat riippuvuudet ole nain yksinkertaisia eika pelkka tie-
toisuus toiminnan haitallisuudesta saa yksiloa lopettamaan alkoholin ongelmakéaytt6a.
Toisaalta siki® on taysin riippuvainen aidista ja aidin valinnoista eika sikiolla ole omaa
aanta tai vaikutusmahdollisuuksia. Ymmarramme, ettd kyseessa on vaikea eettinen
pulma, jonka ymparilla terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat kamppailemaan seka
sen, miksi voi olla vaikeaa suhtautua neutraalisti naisen raskaudenaikaiseen paihteiden-
kayttoon. On ymmarrettavaa, ettd taman kaltaisissa tilanteissa etiikka on sikion puolella,
silla kyseesséa on uusi ihmisen alku. Silti ei voida sanoa, kenen oikeudet ovat toisen oi-

keuksia tarkedmpia, koska yksiliden elaméaa ei voida laittaa arvojarjestykseen.
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Opinnaytetydémme tarkoituksena on ollut tuoda naisen naktkulmaa esille raskauden ai-
kaisessa alkoholinkayttssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena ei ole antaa vastauksia on-
gelmaan, silla kyseessa on hyvin monimutkainen ilmié. Tavoitteena on ollut herattaa aja-
tuksia seké tuoda nakokulmia myos naisen nakdkulmasta neuvolatydntekijoille. Ymmaér-
ramme terveydenhuoltoalan ihmisié, jotka haluavat suojella uutta elamaé, mutta tarkeaa
on my6s huomioida nainen omana yksilondan. Lisaksi on tarkeaa, ettd annettu apu ja
tuki tahtaisivat tallaisissa tilanteissa aina mahdollisimman pitkaaikaisiin vaikutuksiin, eik&
toimisi vain hetkellisend kannustuksena ja tukena vain raskauden aikana eika ainoa mo-
tilvina toimisi vain sikion kasvun ja kehityksen tukeminen. Kun &itia tuetaan kokonaisval-
taisesti alkoholinkayton lopettamisessa, niin myds aidilla on paremmat edellytykset toi-
mia hyvana vanhempana lapsen synnyttya ja hoitaa riippuvuuttaan.

10.5 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetytta tehdessamme esiin nousi useita jatkotutkimusideoita. Jaimme pohti-
maan esimerkiksi sita, millaisina neuvolan tyontekijat itse kokevat valmiutensa kohdata
paihteita kayttavia raskaana olevia naisia. Tutkimuksista kavi ilmi, ettd raskaana olevien
naisten paihteidenkayttt on lisaantynyt ja lisdksi myds paihtyneiden synnyttdjien maara
on kasvanut. Neuvolassa kohdataan myds paihteita kayttavia naisia ja neuvola tavoittaa
suurimman osan raskaana olevista ja raskautta suunnittelevia naisia, joten neuvolassa
olisi tarkeda tunnistaa paihteiden riski- ja ongelmakayttdjia mahdollisimman varhain.
Paihteidenkayttdé on raskauden aikana aina darimmaisen haitallista seka naiselle usein
vaikea ja ristiritainen asia, joten olisi tarke&a, etta tyontekijoilla olisi valmiuksia ja osaa-
mista tunnistaa, puuttua seké ottaa puheeksi paihteidenkaytté mahdollisimman neutraa-
listi ja rakentavasti. Aihetta voi jatkotutkia esimerkiksi haastattelemalla tai kyselytutki-
muksen avulla. Nain voidaan kartoittaa, mitéd mieltd neuvolan tydntekijat ovat itse paih-
teitd kayttavien raskaana olevien naisten kanssa tydskentelysta. Tutkimuksen avulla
voisi olla mahdollista my6s selvittad, minkalaista tukea tai koulutusta neuvolan tyonteki-

jat tarvitsevat oman osaamisensa tueksi ja kehittamiseksi.

Aihetta on mahdollista tutkia my6s toisesta nakokulmasta eli selvittédd, miten puolestaan
paihteita kayttavat naiset asiakkaina kokevat tulleensa kohdatuiksi neuvolapalveluiden
piirissd. Tutkimuksen avulla voidaan selvittd&, saavatko he esimerkiksi riittavasti oikea-
aikaista seka oikeanlaista tukea paihteidenkéyton vahentamiseen ja lopettamiseen. Li-

saksi tutkimuksessa voi olla mahdollista selvittdd, kokevatko paihteitd kayttavat ras-
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kaana olevat naiset, etta heitd ymmarretaan erilaisten palveluiden piirissa, joita he kayt-
tavat raskautensa aikana. Tarkeaa on myos kartoittaa muun muassa sitd, mitd nama
naiset odottavat seka toivovat esimerkiksi neuvolapalveluilta. Naiden erilaisten tutkimus-
ten avulla on mahdollista myds tarkastella sitd, kohtaavatko ammattilaisten seka asiak-

kaiden odotukset ja toiveet vai ovatko ne ristiriidassa kesken&an.

Lisaksi opinnaytetydprosessin aikana kiinnitimme huomioita esimerkiksi sosiaalisessa
mediassa kaytyyn keskusteluun siita, voiko raskauden aikana kayttaa alkoholia seka mil-
laisissa maarin se on sallittua ja turvallista. Keskusteluista kavi ilmi, etta naisilla oli hyvin
erilaisia kasityksia raskaudenaikaisesta alkoholinkayttsta ja huolestuttavaa oli, ettei osa
uskonut vahaisen alkoholinkayton raskauden aikana olevan haitallista. Tasta herési aja-
tus jatkotutkimusideasta, jonka avulla voi kartoittaa yleista tietamysta alkoholinkaytén
haitallisuudesta raskauden aikana ja kehittd& esimerkiksi yleista valistusta tutkimuksen
pohjalta. Muita jatkotutkimusideoita aiheeseemme liittyen voivat olla myds niin sanottu-
jen erilaisten riskiryhmien tunnistaminen ja tutkimuksen pohjalta suuremman avun ja
tuen kohdistaminen entista enemman néille kohderyhmille. Naita riskiryhmia voivat olla
esimerkiksi perheet, joissa on riski paihteidenkayttéon raskaudenaikana esimerkiksi yli-

sukupolvisuuden tai sosioekonomisen aseman kannalta.
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Nakokulmia alkoholia kayttavien raskaana
olevien naisten kanssa tyoskentelyyn
neuvolassa

Nelli Hattunen
Jonna Salmela
Metropolia AMK
2018

Paihdeongelmasta kérsivien ja paihderiippuvaisten maailman ymmartaminen
helpottaa itse ilmion kasittelya, halventaa ennakkoluuloista johtuvia pelkoja seka
auttaa keskittymaan ehkaisevaan ja hoitavaan tyohon.




Neutraalilla kohtaamisella ja eldméntapamuutosteorian ymmartamiselld on merkitysta
asiakkaan muutoksen onnistumisen kannalta. Kasittelemme oppaassa muutosvaihemal-
liteorian avulla naisten raskaudenaikaista alkoholinkayttéa sekd muita aiheeseen liittyvia
teemoja, kuten naisten alkoholinkaytdn erityispiirteita ja riippuvuutta seka alkoholiongel-
man moniulotteisuutta. Oppaan tavoitteena on tarjota tietoa neuvolan tydntekijoille,
jotka kohtaavat alkoholia kayttavia, raskaana olevia naisia tydssaan seka ovat avainase-
massa heidan muutoksensa tukemisessa.

Olemme kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijaa ja toteutimme
oppaan osana opinndytetyotimme. Opas on tehty Itdkadun perhekeskuksen neuvo-
latyontekijoiden kayttéén. Opasta voi kayttda esimerkiksi osana perehdytysta ja se on
hyva tietopaketti paivittdisen tydn tueksi Itdkadun perhekeskuksessa tydskenteleville
ammattilaisille.

Haluamme kiittaa Itdakadun perhekeskusta yhteistyosta seka siitd, ettd saimme toteuttaa
heille tdimén oppaan.

Nelli Hattunen
Jonna Salmela
Helsingissa 28.02.2018
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Nain kaytat tata opasta

Tatd opasta voi kdyttaa esimerkiksi osana uuden tyéntekijan perehdytysta. Lisaksi se on
hyva tietopaketti paivittdisen tyon tueksi Itdkadun perhekeskuksessa tyoskenteleville
ammattilaisille.

Oppaan vaaleansinisissa infolaatikoissa on kasiteltavaan aiheeseen liittyvaa lisatietoa,
johon voit halutessasi perehtya.

Tekstin joukossa oleviin vaaleanpunaisiin laatikoihin on nostettu tekstista tarkeimpia huo-
mioita esille.

Lisdksi oppaan lopussa on erillisilla liitteilla alkoholinkayton annostaulukko (Liite 1) seka
kaavio muutosvaihemalliteoriasta (Liite 2), jotka voit tulostaa halutessasi itsellesi.
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Alkoholi

Alkoholi on Suomessa sekd muualla Euroopas-
sa ja lansimaissa eniten kaytetty seka sosiaali-
sesti  hyvdksytty nautintoaine ja laillinen
paihde, jota kaytetaan erityisesti seurustelu- ja
ruckajuomana. Suomalaisessa juomakult-
tuurissa alkcholi yhdistetaan harvoin lounas-
tamiseen ja humalahakuisella juomisella on
vakiintunut asema suomalaisessa sosiaalisessa
kanssakdymisessa. Alkoholin  kulutus on
Suomessa eurooppalaista keskitasoa, mutta
ongelmaksi muodostuu kertakulutus eli hu-
malajuominen. Suomessa alkoholinkayton
yleisyyteen vaikuttavat muun muassa alkoho-
lin helppo saatavuus, alhainen hinta seka
vallalla olevat alkoholinkdyton trendit. Alko-
holin runsas kayttd aiheuttaa merkittavia
haittoja yksilén terveydelle ja hyvinvoinnille ja

sen onkin suomalaisten keskeinen terveysriski.

Riippuvuus

Riippuvuus on luonnollinen olotila ja osa
riippuvuuksista on jopa valttamattomia
ihmisen elamalle ja hyvinvoinnille, kuten
esimerkiksi hengitysilma, ruoka ja juoma seka
toisten ihmisten lasndolo ja hoiva. Riippuvuus
voi kehittyd mihin tahansa toimintaan tai
aineeseen, josta yksild saa mielihyvan tunteita.
Paihderiippuvuus voi kehittyd mihin tahansa
paihdyttavaan aineeseen, kuten alkoholiin.
Riippuvuuden kehittyminen edellytti3 toistu-
vaa alkoholin kayttd3 ja riippuvuus kehittyy
yksilolle huomaamatta ja asteittain. Riippu-
vuus on yksilolle ristiriitainen asia, silla se tuot-
taa valitonta mielihyvdaa seka lisaantyvaa
haittaa ja sosiaalista paheksuntaa.

Riippuvuus aiheuttaa hapeaa ja syyllisyytta
etenkin ymparist&iss3, joissa yksilén itsehal-
lintaa arvostetaan, silla tama itsehallinnan
pettaminen aiheuttaa yksilélle huonommuu-
den tunteita, jotka voivat saada hanet
kieltamaan ongelmansa. Yksilo yrittaa usein
todistaa hallintakykyaan seka itselleen etta
muille esimerkiksi salaamalla ongelmansa.
Tallin tilanne usein pahenee ja se jaa helposti
yksilon henkilokohtaiseksi ongelmaksi, johon
ulkopuolisten on vaikea puuttua. Riippu-
vuudelle on tyypillista, ettd se rajoittaa ja
kapeuttaa yksilon elamaa syrjayttamalla
esimerkiksi harrastukset, ihmissuhteet seka
koulutuksen ja tyén. Lisdksi riippuvuus voi
vaikuttaa yksilon kykyyn huolehtia itsestaan.
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Alkoholismi ja riippuvuuden eri ulottuvuudet

Alkoholiriippuvuus  eli  alkoholismi  on
pitkdkestoinen ja krooninen sairaus, jossa
yksilo tulee riippuvaiseksi alkoholista. Alkoho-
lismille on tyypillista alkoholin jatkuva, usein
toistuva tai pakonomainen kayttd huolimatta
alkoholinkayton aiheuttamista sosiaalisista tai
terveydellisista haitoista. Paihderiippuvuudet
kuten alkoholiriippuvuus jaetaan neljdan eri
ulottuvuuteen, joita ovat fyysinen, psyykkin-
en, henkinen ja sosiaalinen riippuvuus.

Fyysisessa riippuvuudessa  yksilon  kyky
sietaa alkoholin vaikutuksia kohoaa ja elimisté
on tottunut alkoholiin. Tata kutsutaan tole-
ranssin kasvuksi. Toleranssi alkoholia kohtaan
kasvaa pitkén altistumisen aikana ja alkoholin
vaikutuksen loputtua akillisesti yksilolla ilme-
nee fyysisia vieroitusoireita, kuten esimerkiksi
vapinaa, levottomuutta, hikoilua, pahoinvoin-
tia, unettomuutta sekd artyneisyyttd, ahdistu-
neisuutta ja  masentuneisuutta. Vieroi-
tusoireiden voimakkuus riippuu  juoduista
alkoholimaarista ja juomakauden pituudesta.
Vieroitusoireet muuttuvat toistuessaan aina
vaikeammiksi ja pitkdaikaisen alkoholinkayton
lopettamisesta voi seurata vakavia vieroitus-
oireita. Pakonomainen, jatkuva ja addiktiivi-
nen alkoholin liikakaytt on vakava sairaustila
ja siksi alkoholiongelman varhainen havait-
seminen on yksi tehokkaan hoidon edellytyk-
sistd.

Psyykkinen riippuvuus  ilmenee esimerkiksi
kayttohimona tai pakonomaisena tottumuk-
sena. Psyykkisen riippuvuuden muodostumi-
seen vaikuttavat esimerkiksi yksilon tunne-
reaktiot, ongelmanratkaisutaidot ja paatok-
sentekokyky. Liséksi alkoholin liiallinen kaytt
aktivoi aivojen palkitsemisjarjestelmaa niin
intensiivisesti, ettd seurauksena on patologi-
nen muutos yksilon kayttaytymisessa. Alko-
holiriippuvainen henkilé turvautuu nopeasti
ja toistamiseen alkoholiin ratkaistakseen
kielteisid tunteita herattavia tilanteita. Henki-
nen riippuvuus liittyy yksilon ajatusmaail

maan, elamankatsomukseen tai ilmapiiriin,
joka liittyy alkoholinkayttdon.

Sosiaalinen riippuvuus  muodostuu riippu-
vuutta ja alkoholinkédyttéd vahvistavista
sosiaalisista suhteista. Tavallisesti alkoholia
kayttava yksilo kuuluu ryhmaén, jonka jasenia
paihteidenkayttd yhdistaa ja sosiaalinen puoli
vetdakin yksil6a puocleensa vield vuosia ongel-
makayton katkeamisen jalkeenkin. Sosiaalises-
sa riippuvuudessa keskidssé ovat vuorovaiku-
tus seka ihmissuhteet. Lisaksi vaikea alkoho-
liongelma johtaa helposti sellaiseen elaman-
tapaan, jossa yksilo keskittyy alkoholin saan-
nin ja -kdytén jatkuvuuden varmistamiseen.
Tama nékyy usein yksilon muun elamén
kapeutumisena.

Yksil6 voi olla riippuvainen alkoholista kaikissa
ulottuvuuksissa tai vain osassa niistd. Alkoholi-
riippuvuuden moniulotteisuuden vuoksi paih-
dehoidon tulee olla monimuotoista, eli siind
tulee hahmottaa riippuvuuden eri ulottuvuu-
det yhdessa alkoholia kayttavan ihmisen
kanssa, pohtia hanen pérjadmistadn seka
painottaa hoito hanen tarpeidensa mukaan.
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Alkoholinkayton vaikutukset yksilon elamaan

Alkoholiriippuvuuden syntymiseen vaikutta-
vat monet tekijat, kuten esimerkiksi
perintétekijat seka lapsuuden ja nuoruuden
oppimiskokemukset. Vaikka alkoheliriippu-
vuudella ja perinndllisyydelld on todettu
olevan yhteys, ympaéristétekijoiden merkitys
voi olla perintdtekijéita merkittavampi riippu-
vuuden  kehittymisen  kannalta. Yksilon
alkoholikayttaytymiseen vaikuttavat myds
yhteiskunnalliset tekijat seké perinteet.
Suomessa, jossa humalajuominen on sallittua,
alkoholisoituminen suhteutettuna alkoho-
linkulutukseen on selvasti yleisempaa kuin
esimerkiksi  humalakielteisissa ~ Valimeren
maissa.

Alkoholinkaytslla voidaan lievittda muun
muassa yksinaisyytta, ahdistusta, hapeaa,
syyllisyytta tai masennusta. Alkoholiin turvau-
tuvat yksildt tuntevat usein toiseuden tai
arvottomuuden tunteita ja vastuun ottaminen
seka itsensa kohtaaminen koetaan vaikeana.
Alkoholinkayttoon liittyy usein jokin tunnetila,
jota alkoholin avulla halutaan muunnella.
Alkoholi toimii siis valineena, jonka avulla
yksilo voi paeta esimerkiksi sietamatonta
arkea. Alkoholin kaytostd syntyvd olotila
koetaan turvalliseksi tilaksi, josta kasin
ympardivaa todellisuutta on helpompi hallita.

Alkoholiriippuvuudelle ei ole yhta ainoaa
selitysmallia. Riippuvuus voi ilmeta monin eri
tavoin eivatkd alkoholiriippuvaiset yksil&t
muodosta yhtendista ryhmaa. Lisaksi yksilon
yleisilme ei vélttamatta kerro alkoholiriippu-
vuuden vaikeusasteesta, silla korkean tole-
ranssin omaavat kayttajat voivat vaikuttaa
melko tavallisilta, vaikka veren alkcholipitoi-
suus olisi suuri.

Alkoholi ja alkoholiriippuvuus vaikuttavat
kokonaisvaltaisesti yksilon fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Alkoho-
linkdytto aiheuttaa yksilolle erilaisia sairauksia
ja terveyshaittoja, lisaa psyykkisten oireiden ja

mielenterveyshairididen riskia. Lisdksi alkoho-
linkayttoon liittyy kohonnut loukkaantumis- ja
tapaturmariski. Alkoholinkaytté aiheuttaa
myos kuolemantapauksia ja tyypillisia ovat
erityisesti paihdyksissa tapahtuneet tapatur-
mat sekd vékivaltaiset kuolemat. Kaikki
paihteiden kayttajat eivat ole vakivaltaisia tai
aggressiivisia, mutta paihteidenkayttd lisaa
riskid joutua vakivallan uhriksi tai syyllistya
vakivaltaan. Juominen aiheuttaa ongelmia
myos yksilon perhe-eldmaan ja ihmissuhtei-
siin. Paihteidenkayttdjan sosiaaliset verkostot
rakentuvat usein paihteidenkayton ympirille
eikd vyksilolle synny muita paihteettomia
ihmissuhteita esimerkiksi tyoén tai opiskelun
kautta.

Alkoholiriippuvuus voi johtaa asunnon mene-
tykseen sekd asunnottomuuteen, joka
syventaa paihde- ja syrjaytymiskierrettd enti-
sestddn. Lisdksi riippuvuudella on vaikutuk-
sensa yksilon tyéelamaan ja liiallinen alkoho-
linkdyttd on usein yhteydessa esimerkiksi
pitkiin sairaslomiin.
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Naiset ja alkoholi

Sukupuolella on ollut merkittava rooli paih-
dekulttuurin historiassa. Lapi historian miehet
ovat kayttaneet alkoholia naisia enemman.
Liséksi miehilla on ollut enemman alkoholiin
liittyvia ongelmia ja vuosikymmenien ajan
naiset ovat kannatelleet perheit3, joissa on
ollut paihdeongelmainen mies. Naisten raitti-
us on nahty luonnollisena ja naiseuteen
littyvdnd ominaisuutena. Naisille on ollut
tavanomaista olla kayttamatta alkoholia, silla
naiset kasvatettiin siveellisyyteen seka moraa-
listen arvojen yllapitajiksi. Aitiys, perhekeskei-
sen elaman edistaminen sekd raittiuden
vaaliminen nahtiin naisten tehtavina. Hyvin
hoidettu koti oli naisille kunnia asia ja naisten
oli tarkead pyyteettémasti huolehtia perheen,
sukulaisten ja lahipiirin hyvinvoinnista. Nais-
ten mielihyvahakuisuus on nahty uhkana koko
perheelle.

Naisten alkoholinkdyttéén ja alkoholiongel-
miin on suhtauduttu aina kielteisesmmin ja
tuomitsevammin miehiin verrattuna. Alkoholi-
riippuvuus kehittyy naisille usein nopeammin
kuin miehille ja naiset ovat paiosin myos
herkempia alkoholin aiheuttamille erilaisille
elinvaurioille. Suomessa naiset kayttavat
alkoholia samankaltaisin motiivein ja saman-
laisissa tilanteissa kuin miehet. Naiset juovat
alkoholia yleensa esimerkiksi lievittaakseen
stressia sekd arjen kuormittavuutta. Muita
syitda naisten paihteidenkaytolle voivat olla
esimerkiksi itsetuntoon liittyvat ongelmat
seka riittamattdomyyden tai vihan tunteet.
Naisten juominen on myds usein sidoksissa
puolison alkoholinkayttodn. Paljon alkoholia
kayttavien naisten juomatavat lahenevat
hyvin todennékaisesti puolison juomistottu-
muksia niin, etta naiset lisaavat kulutustaan
lahemmas runsaasti juovan puolisonsa kulutu-
sta. Ero naisten ja miesten juomisen valilla on
siing, kuinka miehet ja naiset kokevat, pohtivat
seka kuvaavat omaa juomistaan.

Naiset kiinnittavat enemméan huomiota

juomisen puitteisiin, seuran dynamiikkaan,
toisten odotuksiin seka arvioivat toimintaansa
jalkikateen miehid enemman. Naiset kokevat
erityisesti runsaan alkoholinkayton jalkeen
enemman hadpean sekd sopimattomuuden
tunteita.

Naiset hakevat herkemmin apua usein muihin
asioihin kuin itse riippuvuuteen ja ongelman
pitkittyessa naisen elamantilanne saattaa olla
hyvin kaoottinen ja osittain téstd syystd naiset
ovat tavallisesti huonommassa kunnossa kuin
miehet hoitoon hakeutuessaan. Erityisesti
naista syistd ongelman varhainen tunnistami-
nen on keskeisessa asemassa naisten paihde-
haittojen ehkaisyssa. Lisaksi naisten paihde-
ongelmille on tyypillista, etta nainen karsii
myo6s esimerkiksi masennuksesta tai ahdistuk-
sesta, joten kaksoisdiagnoosit ovat yleisia.
Hapean liséksi naisten hoitoon hakeutumista
saattavat estad tai pitkittad esimerkiksi arjen
kuormittavuus, perheesta ja lapsista huoleh-
timinen sekd pelko lasten menettamisesta.
My6s naisille  suunnattujen  palveluiden
piiriin. Naisille voi olla vaikeaa tai jopa mah-
dotonta puhua muun muassa aitiydestd,
seksuaalisuudesta ja kaltoinkohtelusta seka-
ryhmissa. Historiasta kumpuavat perinteiset
naisen roolit eivat jata kovinkaan paljon tilaa
paihdeongelmien kaltaisten ilmididen kasit-
telemiselle.

Naisten paihteidenkayttoon liittyvia liitan-
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Naiset ja alkoholi

néisongelmia voivat olla muun muassa rikolli-
suus, prostituutio, erilaiset tartuntataudit,
epatoivotut raskaudet, hedelmattomyys seka
kokemukset miesten tekemasta vakivallasta ja
seksuaalisesta vékivallasta.

Neuvola paihde-
haittojen ehkaisyssa

Suomessa koko maan kattavat neuvolapalve-
lut mahdollistavat sen, etta niita hyddyntavat
lahes kaikki raskaana olevat naiset ja lapsiper-
heet. Aidin ja sikion hyvinvointia seurataan
neuvolassa jo raskauden alkuvaiheista lahtien.

Perusterveydenhuollossa on hyvit edellytyk-
set tunnistaa sekd puuttua paihdeongelmiin.
Erityisesti aitiys- ja lastenneuvolassa on hyvat
edellytykset todeta haitallinen péihteiden-
kaytto seka estaa paihdehaittojen kehittymi-
nen, vaikka neuvolapalvelut eivat kuulu paih-
dehuoltolain  mukaisiin  paihdepalveluihin.
Paihdeongelmia havaitaan aitiys- ja lastenneu-
voloissa entista enemman, jonka lisaksi myds
paihtyneiden synnyttajien maara on kasvanut.
Neuvolassa onkin tarpeellista selvittda koko
perheen alkoholin- ja paihteiden kaytts
esimerkiksi AUDIT-kyselyn avulla.
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Neuvola paihdehaittojen ehkaisyssa

Alkoholinkaytén tunnistaminen neuvolassa
on vaikeaa, silld naiset eivat yleensa kerron
ongelmastaan oma-aloitteisesti tai he voivat
vahatella alkoholinkayttoaan. Liséksi alkoho-
linkdyttd usein salataan eikd alkoho-
linkdyttd useinkaan nady paallepain. Lyhyen
neuvolakaynnin ajaksi odottava aiti pystyy
yleensa kokoamaan itsensa.

Merkkeja ongelmallisesta alkoholinkaytosta
voivat olla esimerkiksi poisjaannit sovituilta
neuvolatapaamisilta seka viimehetken peruu-
tukset. Joskus pitkaan jatkunut paihteiden-
kaytto voi myds nakya naisen kaytoksessa tai
ulkonadssa. Lisdksi on tyypillistd, ettd myos
naisen kumppanilla on péihdeongelma. Alko-
holinkaytésta  puhuminen  auttaa  tie-
dostamaan paihteiden ongelmakayton ja voi
olla myés sellaisenaan riittdvd toimenpide.
Ammattilaisten  on  hyvd  kannustaa
vanhempia pohtimaan alkoholinkayttoaan
lasten ja koko perheen nakokulmasta seka
ohjata  heitd  tarkkailemaan  alkoho-
linkdyttéaan myos omatoimisesti.



Suhtautuminen ditien paihdeongelmiin

Naisen raskaudenaikaista alkoholinkayttoa
tarkastellaan usein sikion tai lapsen kautta,
mutta on tirkedd tuoda esille myds
naisndkokulma sekd kohdata nainen myods
omana itsenddn eikd ainoastaan suhteessa
puolisoon tai lapsiin. Yleisesti ottaen paihde-
ongelmaisiin  raskaana  oleviin  naisiin
suhtaudutaan tuomitsevasti. N&itd naisia ei
usein ymmarreta, jonka lisdksi heita
syyllistetaan ja vaaditaan pakkohoitoon. Lisak-
si naisen kyky huolehtia lapsistaan kyseena-
laistetaan, jos hanen epaillaan olevan alkoho-
lin ongelmakayttaja. Tallaiset vallalla olevat
asenteet saattavat pahimmillaan estaa naisia
hakemasta apua ja hoitoa. Kovenevien asen-
teiden keskella alkoholia kayttavat raskaana
olevat naiset jadvat helposti todella yksin.
Paihteita kayttdvat raskaana olevat naiset
tuomitaan  helposti  huonoiksi  aideiksi,
huonoiksi naisiksi seka vastuuttomiksi ja
moraalisesti arveluttaviksi yksiléiksi. Avun
hakeminen raskauden aikaiseen alkoho-
linkdyttoén vaatii naiselta usein paljon
uskallusta seka hapean voittamista. Nainen
mahdollisesti tuomitaan jo arjessa raskau-
denaikaisesta alkoholinkaytosta, joten han voi
peldta joutuvansa samanlaisten negatiivisten
asenteiden kohteeksi myos sosiaali- ja terveys-
palveluissa.

Paihdeongelmasta kéarsivien ja paihderiippu-
vaisten maailman ymmaértaminen helpottaa
itse ilmion kasittelya, halventaa ennakkoluu-
loista johtuvia pelkoja seka auttaa keskit-
tymaan ehkaisevdan ja hoitavaan tyohon.
Naiserityisessa paihdetyéssa ammattilaisten
on tarkeda olla tietoisia naisen erilaisista

rooleista, tehtavista seka asemasta yhteiskun-
nassa. Lisaksi on tarkedad ymmartaa naisten
asema paihdekulttuurin historiassa seka yhtei-
skunnan nykyisessa paihdekulttuurissa. Nais-
ten paihteidenkaytdssa on kyse laajemmasta
kokonaisuudesta, joka koostuu muun muassa
perheesta, sukupuolesta, yhteiskunnasta ja
kulttuurista. Naiserityinen paihdetyé seka
paihteita kayttavat raskaana olevat naiset ovat
suuri haaste ammattilaisille ja palvelujérjes-
telmalle.
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Sikion ja raskaana olevan naisen oikeudet

Naisen raskaudenaikaista alkoholinkayttoa
tarkastellaan usein sikion nakékulmasta. Sikio
on aidin sisalla, mutta ei didin ruumiinosa.
Téma voi luoda ristiriitoja sikion ja didin etujen
seka oikeuksien vilille. Suomen lainsaadén-
nén mukaan sikion oikeusturva on sidoksissa
raskaana olevan naisen oikeusturvaan ja
sikion oikeussuoja toteutuu raskaana olevan
naisen kautta. Sikion tarkastelu aidista
erillisena olentona ei ole realistista.

Perustuslaki turvaa jokaiselle oikeuden
elamaan seka henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen. Jokainen ihminen
saa perusoikeutensa syntymansa hetkellg,
joka tarkoittaa sita, etta sikio on osa aitia seka
didin itsemaardamisoikeuden alainen
syntymahetkeen saakka. Syntymattdman
asema ja oikeudet ovat epaselvig, silla sikio ei
ole rinnastettavissa lapseen eika sille, milloin
sikiosta tulee ihminen, ole léydetty yksiselit-
teista ratkaisua.

Aidilla on raskaana ollessaan valta paattaa
sikion kohtalosta seka vaikuttaa sikion ennus-
teeseen omalla kayttaytymisellaan aina lapsen
syntymaan asti. Raskaana olevalla naisella on
oikeus elaa ja kayttaytya raskausaikana valitse-
mallaan tavalla ja tdma voi tarkoittaa myos
sikion  kehityksen  kannalta  haitallista
elamantyylia. Tasta huolimatta raskaana
olevalla naisella katsotaan olevan enem-
mankin  moraalinen  velvollisuus  toimia
raskauden aikana sikién parhaaksi, silla
raskaudenaikaiset tapahtumat vaikuttavat
usein monin eri tavoin tulevan lapsen koko
elamaan.

Suomen oikeusjarjestelma suojaa sikiota
monin tavoin ennen syntymaa. Tama tapahtuu
raskaana olevan naisen hyvinvointia ja
terveytta turvaamalla. Raskaana oleville
naisille tarjotaan heidan tarvitsemansa
riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut,
jonka lisaksi heita suojellaan sikiolle vaaraa

aiheuttavilta tyoperéisilta riskeilta seka rikolli-
silta teoilta. Lisaksi raskaana oleville naisille
tulee tarjota terveysneuvontaa, jotta he osaa-
vat toimia sikion parhaaksi raskauden aikana.
Sikion hyvinvointi ja oikeusturva turvataan
parhaiten tarjoamalla naisille asianmukaisia
paihde- ja mielenterveyspalveluita jo ennen
raskautta.

Keskustelu paihdeongelmaisten &itien pakko-
hoidosta nousee esille julkisuudessa aika ajoin
ja aiheeseen liittyva keskustelu herattaa ihmi-
sissd vahvoja tunteita muun muassa siksi, ettei
ongelmaan ole olemassa selkeda ratkaisua.
Lainsaadannon mukaan tahdosta riippu-
matonta hoitoa voidaan antaa raskaana
olevalle naiselle vain mielenterveyslain, kehi-
tysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain,
tartuntatautilain seka paihdehuoltolain nojal-
la, joten sikion hengen tai terveyden vaaran-
tuminen ei ole peruste madrata raskaana
olevaa naista tahdosta riippumattomaan
hoitoon. Raskaana olevan naisen henkils-
kohtaiseen koskemattomuuteen  puut-
tumiselle on korkea kynnys, silla rajoitusten
tulee perustua lakiin sekd ihmisoikeussopi-
musten tulkintakdytanndissa tasmentyneisiin
hyvaksyttavyys- ja valttamattdmyysvaatimuk-
siin.

Raskaana olevan naisen vaikea paihdeongel-
ma aiheuttaa usein sen, ettei naisella ole
voimia tai kykya hallita omaa kayttayty-
mistaan. Raskaana olevan naisen kayttaessa
paihteita, ammattilaisten etiikka on aina
ehdottomasti sikion puolella. Tama voi aiheut-
taa ristiriitaa raskaana olevan naisen
itsemaaradamisoikeuden ja sikion edun valilla.
Sikién etua suojaavan lain saataminen rajoit-
taisi raskaana olevan naisen oikeutta
itsemaaraamisoikeuteen sekd henkilokohtai-
seen koskemattomuuteen. Lisaksi tdma louk-
kaisi naisen perusoikeuksia. Parasta sikicn
oikeuksien vaalimista on valistaa raskaana
olevia naisia esimerkiksi alkoholinkéytén
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Sikion ja raskaana
olevan naisen Elamantapamuutos ja

oikeudet muutosvalmius

haitoista raskauden aikana pakkokeinojen Elémantapamuutoksella tarkoitetaan
sijaan, silld niihin turvautuminen voi ajaa kéyttdytymisen muutosta. Pysyvin eldman-
raskaana olevat ja synnyttavat naiset pois seka tapamuutoksen tekeminen on haasteellista ja
naiselle etta sikidlle tarpeellisista palveluista. vaikeaa, silli muutosta haluavan yksilén taytyy
omaksua uusia toimintamalleja sekd oppia
pois vanhoista tavoista. Uuden tiedon omak-
suminen edellyttaa tiedollisia, taidollisia ja
asenteellisia muutoksia ennen kuin kayttayty-
minen voi muuttua pysyvasti. Lisaksi onnis-
tunut  eldmantapamuutos vaatii  yksilolta
sitoutumista muutokseen. Elamantapamuu-
tos ja siihen sitoutuminen edellyttavat
yksilolta aktiivista tyotd sekd toimenpiteitd
arjessa.

Motivoituminen on sisasyntyinen prosessi,
jota ei voi maarata, kisked tai painostaa
syntymaan. Yksilon motivoitumiseen vaikutta-
vat yksilon tunteet ja ajatusmaailma. Motivaa-
tio on dynaaminen ja vaihteleva ilmig, joka on
muutettavissa ja johon voidaan vaikuttaa
muun muassa sosiaalisen kanssakaymisen
keinoin. Motivaatiossa ei ole pelkastaan kyse
vain motivaation maarasta vaan siitd, millaista
motivaatio on ja mihin se suuntautuu. Yksilén
katsotaan olevan motivoitunut, kun hénen
toiminnallaan on jokin tavoite tai paamaara.

Motivaatio voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoi-
seen motivaatioon. Sisdisessa motivaatiossa

motivaatio on sisdisesti syntynyt ja yksilo
toimii omasta tahdostaan. Siséistad motivaatio-
ta ohjaavat yksilén kiinnostuksen kohteet seka
toiminnasta saatava nautinto ja ilo. Yksilon
usko omiin kykyihin sekd mahdollisuuksiin
synnyttaa ja vahvistaa yksilon sisdista motivaa-
tiota. Lisaksi erityisesti ymparisto, joka tarjoaa
sopivia haasteita sekd mahdollisuuksia
yksilolle ja tukee hanen itsemaaraamistaan,
synnyttaa sisdistd motivaatiota. Vastaavasti
ympdristd, jossa korostuu muutoksesta
seuraava palkkio tai uhka, virittaa usein vain
ulkoista motivaatiota. Ulkoisessa motivaa-

tiossa yksilod motivoi toiminnalla saavutetta-
va toivottu paamaara eli  ulkoisesti




Elamantapamuutos ja muutosvalmius

motivoitunut toiminta on aina valineellista.

Muutokseen sitoutuminen edellyttaa asenne-
ja tunnetason tyoskentelya seka syvallista
omien arvojen ja valintojen tutkiskelua. Muu-
tosvalmiudella tarkoitetaan, ettd yksild on
valmis tekemaan asian eteen jotain konkreet-
tista. Puheen tasolle jéava suunnittelu tai asian
aaneen pohtiminen ei viela kerro siita, mita
yksilé on valmis tekemé&én asian hyvéksi.
Pysyvin muutoksen tekeminen on pitka ja
vaikea prosessi, joka ei toteudu hetkessa.
Yksilon ongelmiin  puuttuminen ja hanen
tukemisensa edellyttavat kokonaisvaltaista
ymmarrysta siita, mitkd tekijat vaikuttavat
yksilon valmiuteen seka halukkuuteen muut-
taa omia toimintatapojaan.

Tietoiset elamantapamuutokset perustuvat
harkintaan ja ovat tavoitteellista seka suun-
nitelmallista toimintaa. Muutos toteutuu,
mikali yksilé on halukas, valmis seka kykeneva
muutokseen. Aidon kiinnostuksen eli motivaa-

tion heraaminen yksilélle itselleen edellyttaa
sitd, ettei yksilo vain mukaudu ympariston

paineisiin, vaan hén kokee asian itselleen
henkilokohtaisesti tarkeaksi. Motivaatiota ei
voi pakottaa syntymaan eiké sitd voi antaa
toiselle. Yksild panostaa siihen, mink3 kokee
itseaan hyodyttavaksi ja mikali panostus ei
vaadi lilkkoja elamantilanteeseen nahden.
Mikéli yksilo tahtoo itse muutosta seka saa
tukea lahipiiristaan sen toteutumiseen, on
muutoksen pysyvyydelle hyvat mahdollisuu-
det.
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Muutosvaihemalli

Transteoreettinen  muutosvaihemalli  on
Prochaskan ja DiClementen kehittama teoria,
jonka avulla on pyritty kuvaamaan tupakan-
polton lopettamisen vaiheita. Myéhemmin
muutosvaihemallia on ryhdytty kayttamaan
my®s erilaisten elamantapamuutosten tausta-
teoriana. Muutosvaihemalliteorian mukaan
muutos on prosessi, joka etenee vaiheittain.
Muutosvaihemalli  koostuu  esiharkinta-,
harkinta-, suunnittelu-, toiminta-, yllapito-
seka repsahdusvaiheesta

Muutosvaihemallin avulla ammattilaisen on
helpompi saada kasitys siita, missa vaiheessa
muutosta harkitseva asiakas on. Teoriaa
hyodyntaen on helpompi antaa oikea-aikaista
sekd oikein kohdistettua tukea asiakkaalle.
Muun muassa tasta syysta ammattilaisen on
tarkeaa tunnistaa asiakkaan paihteiden kayton
taso, silld hoito ja tuki ovat erilaisia kdytén eri
tasoilla. Muutosvaihemallin  soveltaminen
elamantapachjauksessa vaatii asiakkaan tilan-
teen tarkkaa alkukartoitusta. Joskus ohjauk-
sen kohdistaminen oikealla tavalla oikeaan
aikaan voi onnistua pelkan intuition varassa,
mutta ammattilainen ei voi pelkastédan laskea
sen varaan.

Muutosvaihemallin  ensimmainen vaihe on
esiharkintavaihe . Esiharkintavaiheessa yksilo
ei aktiivisesti pohdi toimintansa haitallisia
vaikutuksia. Yksildé on mahdollisesti haluton
punnitsemaan alkoholiongelmaansa, silla han

ei vield nde ongelmaa tai halua myontaa sen
olemassaoloa itselleen. Yksilolta voi myds
puuttua rohkeutta muuttaa kayttaytymistaan
tai ryhtyd tekemaan suuria elamantapamuu-
toksia. Tassa vaiheessa muutos voi tuntua viela
mahdottomalta ja yksilé saattaa suhtautua
muutokseen vastahakoisesti. Esiharkintavai-
heessa yksilo ei viela harkitse muutosta eika
aio muuttaa kayttaytymistaan lahitulevai-
suudessa.

Harkintavaiheessa yksilé tunnistaa jo muu-
toksen tarpeellisuuden seka pohtii muutoksen
tuomia etuja ja nykyisen k&yttdytymisen
tuomia haittoja. Harkintavaiheessa yksilo
vahitellen myontaa muutoksen tarpeellisuu-
den jostain hanelle itselleen tarkedksi koke-
mastaan syystd sekd arvioi samalla omaa
alkoholin  kayttéaan. Harkintavaiheeseen
liittyy vahvasti ambivalenssi eli tunneristiriita,
sillé yksilé pohtii muutoksen tuomia hyotyja
suhteessa nykyiseen tilanteeseen. Harkintavai-
heessa yksilo saattaa etsia tietoa ja tukea muu-
toksen liittyen sekd han voi olla tassa vaihees-
sa halukas keskustelemaan muutoksesta myos
ammattilaisen kanssa.

Harkintavaiheessa ammattilaisen on tarkeaa
vahvistaa asiakkaan itsemaaraamistunnetta
seka muistuttaa asiakasta siitd, etta pienillakin
muutoksilla voi olla kokonaisuuden kannalta
iso merkitys. Tavoitteena on luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen luominen. Erityisesti
kuulluksi seka hyvaksytyksi tulemisen tunne
auttavat rakentamaan luottamuksellista vuo-
rovaikutussuhdetta. Sallivan asenteen avulla
asiakas on helpompi saada mukaan muutos-
prosessiin. Ammattilaisen on tarked viestittaa
asiakkaalle, ettd han voi harkita rauhassa omaa
tilannettaan ilman muutosvaatimuksia ja
hoputusta eikd muutosohjauksesta kieltayty-
minen johda hylk&aamiseen tai ammattilaisen
loukkaantumiseen. Muutoksen on tarked
lahted liikkeelle yksilon subjektiivisista arviois-
ta sekd niistd tekijoistd, jotka hanta itsedan
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omassa tilanteessaan mietityttavat. Erityisesti
tasta syysta ammattilaisten tulee valttaa
valmiiden arvioiden seké ratkaisuehdotusten
tekemista.

Suunnitteluvaiheessa  painopiste  siirtyy
vahitellen muutoksen puolelle ja yksilé nakee
selkedmmin muutoksen edut sekd ongelman
kielteiset seuraukset. Talloin yksild ryhtyy
suunnittelemaan muutostaan seka punnitsee
omaa muutosvalmiuttaan. Suunnitteluvai-
heessa yksilo kayttaa edelleen alkoholia,
mutta saattaa olla vahitellen valmis muutok-
seen. Alkoholin vahentamista tai lopettamista
on ehka jo vahan kokeiltu, mutta yksild pohtii
viela eri vaihtoehtoja seka niiden sopivuutta
itselle. Yksilo saattaa téssd vaiheessa kertoa
suunnitelmistaan tai p&aatoksestaan |dhei-
silleen tai muille itselleen tarkeille henkilille.

Suunnitteluvaiheessa ammattilaisen  on
tarkeda tarkentaa yhdessa asiakkaan kanssa
muutoksen tavoitteita seka luoda mahdolli-
simman konkreettiset tavoitteet ja suunnitel-
ma muutoksen toteuttamiseksi. Muutoksen
sopivuutta yksilolle peilataan suunnitteluvai-
heessa yksilon omiin |3htckohtiin  eika
pelkastaan terveyssuositusten mukaiseen
toimintaan. Alkuarviota tehdessd on myos
hyva selvittaa asiakkaan tukiverkosto ja sopia
seka kirjata suunnitelmaan se, mista asiakas
hakee tukea vaikeina hetkina. Ammattilainen
kirjaa tavoitteet yhdessd asiakkaan kanssa
arkisiksi toimintatason tavoitteiksi, jotta suun-
nittelu ei jaisi vain keskustelun tasolle. Suun-
nitelma kannattaa laatia riittdvan konkreet-
tiseksi ja selkeaksi. Esimerkiksi alkukartoitusta
tehdessa olisi tarkeaa selvittdaa montako
alkoholiannosta asiakas juo paivassa tai viikos-
sa. Juomisen vahentaminen ei ole riittavan
konkreettinen tavoite. Suunnitelmassa on
tarked maaritelld, kuinka monta annosta
vahemman asiakkaan on tarkoitus juoda
esimerkiksi paivassa.

Tavoitteet ja suunnitelma kannattaa pitaa
mahdollisimman realistisina, jotta tavoitteet
ovat asiakkaan saavutettavissa ilman ylivoi-
maisia  ponnisteluja  luontevana osana
arkielamaa.

Ammattilaisen on hyva muistuttaa asiakasta
siitd, ettd kaikki tai ei mitaan -kokeilujen muu-
tokset ovat usein lyhytaikaisia, sillé asiakkaat
luovat usein aluksi itselleen liian suuria tavoit-
teita, joihin yksilon voi olla vaikea tai jopa
mahdotonta yltaa.

Toimintavaiheessa siirrytaan suunnittelusta
toiminnan ja tekojen tasolle, jolloin yksilo
alkaa aktiivisesti muuttaa kayttaytymistaan,
tapojaan, ymparistéaan sekd tekee konkreetti-
sia elamantapamuutoksia.

Naiden erilaisten kokemusten hyodyntaminen
on olennainen osa muutosprosessia. Toimin-
tavaiheessa yksilé huomaa, ettei muutos ehka
tuckaan mukanaan nopeasti niita hyotyj3,
joiden varaan hdn on muutossuunnitelmassa
laskenut. Lisaksi on tyyppillistd, etté yksilé voi
karsia vaikeistakin vieroitusoireista.

Toimintavaiheessa yksilolle usein konkreti-
soituu, ettei suurien elamantapamuutosten
toteuttaminen ole helppoa. Usein yksilo alkaa
myos arvioida uudelleen omaa mindkuvaansa
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muuttaessaan juomatottumuksiaan ja
vahentaessaan alkoholinkayttdaan.

Toimintavaiheessa on tarke&a arvioida asetet-
tuja tavoitteita uudelleen ja hioa toiminta-
suunnitelmaa, jotta yksilon toiminta ei lahde
liiaksi poikkeamaan asetetuista tavoitteista.
Lisaksi on tarkeas arvioida, miten muutos on
toteutunut. Toimintasuunnitelma on muokat-
tava aina uutta elamantilannetta vastaavaksi.
Ohjauksessa on hyvd ottaa huomioon, ettei
yksilon [ahipiirissa valttamatta ole riittavasti
muutosta tukevia henkil6ita ja, etta osa lahei-
sista voi jopa vastustaa muutosta. Asiakkaan
kanssa on hyva keskustella siita, miten laheis-
ten puuttuva tuki ja kannustus voitaisiin
korvata esimerkiksi vertaisryhmatoiminnan
avulla.

Yllapitovaiheessa yksilo pyrkii sailyttamaan
ja yllapitamaan saavuttamansa muutokset
sekd pyrkii estam3in ongelmien uusiu-
tumisen. Yllapitovaiheessa yksilé ei enaa
suhtaudu muutokseen valiaikaisena ilmiona

vaan alkaa nahda sen osana pysyvia elamanta-
pojaan.

On tyypillistd, ettd tarvitaan useampia
yrityksia seka pitkiakin ajanjaksoja, ennen kuin
voidaan puhua kestdvasta muutoksesta.
Yllapitovaiheessa varovaisuus on viela tarpeel-
lista, silla yksilé opettelee edelleen tunnista-
maan seka valttamaan vaarallisia tilanteita ja
muita yllykkeita, joiden seurauksena on riski
ajautua takaisin vanhoihin tapoihin. Suurin
paihteidenkaytén uudelleen alkamisen riski
on tutkimusten mukaan ohi vasta noin
kolmen vuoden paihteettomyyden jalkeen.

Todelliset muutokset nakyvat vasta vuosien
paasta  alkoholinkayton  lopettamisesta.

Yksilon  tavoitellessa  pitkavaikutteista ja
pysyvaa muutosta, yllapitovaiheen seuranta
jaa usein hyvin vahaiselle huomiolle. Yksilon
saavuttaessa itsellensd asettamansa tavoit-
teen, muutoksen jaadessa kesken tai yksilon
repsahtaessa ohjaus jaa helposti vahitellen
pois. Suunnitelmallinen ohjaus ja tuki vaikut-
tavat merkittavasti muutoksen pysyvyyteen.
Yllapitovaiheessa on tarkead laatia asiakkaan
kanssa pidemman aikavélin suunnitelmia,
joissa  korostuu uusien elaméntapojen
yllépitaminen. Ohjauksessa on hyva huomioi-
da suunnitelman hyva kirjaaminen asiakas- tai
potilastietoihin, silla ammattilaisen vaihtuessa
asiakas voi jatkaa muutostydskentelydan
sujuvasti  toisen ammattilaisen  kanssa.

Elédmantapamuutoksille on tyypillista, ettei
yksild onnistu heti ensimmaisella yrittamalla
pysymaan muutostavoitteissaan. Erityisesti
vaikean alkoholiongelman kohdalla paluu
alkoholin kéyttéon on pikemminkin saants
kuin  poikkeus.  Alkoholiriippuvuudesta
toipumiseen kuuluvat repsahdukset ja riski
repsahtamiseen on suurimmillaan ensimmiais-
ten 12 kuukauden aikana, jonka jalkeen riski
vahitellen véhenee.

Repsahduksen kautta yksilo voi tarkastella
omaa muutosprosessiaan ja oppia siita. Yksild
voi  pohtia  esimerkiksi  asettamiensa
tavoitteiden realistisuutta, k&ytettyjen strate-
gioiden tehokkuutta ja sopivuutta itselle seka
sitd, tukeeko oma elinymparisté muutosta.
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Ammattilaisen on tarkea painottaa asiakkaal-
le, ettd repsahdus kuuluu muutosprosessiin ja
repsahtamisen ennakoiminen on olennainen
osa pysyvad muutosta. Asiakasta on tarkeda
ohjata opettelemaan uusia toimintamalleja,
jotka auttavat hanta paasemaan yli vaikeaksi
koetuista tilanteista ja hetkista ilman itseluot-
tamuksen katoamista. Muutoksen pysyvyys
on kyseenalainen, jos repsahdusten hallinta
perustuu valttamiskayttaytymiseen tai hetkel-

liseen  tsemppaamiseen.  Riskitilanteiden
hallintaa ja uusia toimintatapoja kannattaa
harjoitella aktiivisesti. Repsahduksen huomi-
oiminen ja3 usein ohjauksessa vidhemmaille
huomiolle, vaikka repsahdukset kannattaa
hyodyntaa tarkeina oppimiskokemuksina seka
muutosprosessia eteenpdin vievina tekijoina.
Repsahdusten késittelematta jattaminen voi
aiheuttaa yksilolle turhaa syyllisyytta ja
hapeda.

Muutosvaihemalli kaavio

Esiharkintavaihe

t

Repsahdusvaihe

t

Yllapitovaihe

Harkintavaihe

4

Suunnitteluvaihe

¥

Toimintavaihe



Nakokulmia raskaana olevien alkoholia

kayttavien naisten kanssa tyoskentelyyn

Suurin osa ihmisistd tiedostaa hyvin alkoholin
haitalliset  vaikutukset &idin ja lapsen
terveyteen raskauden ja imetyksen aikana.
Tuen avulla moni runsaastikin alkoholia
kéyttavda nainen kykenee pidattaytyméaan
alkoholista raskauden aikana ja raskaus onkin
hyva motiivi paihteettomyyteen. Erityisesti
alkoholin suurkuluttajat, joista osa ei ehka itse
edes tiedosta alkoholinkdyttonsa haitallisuut-
ta sikiolle, hyotyvat alkoholineuvonnasta seka
kykenevat vahentamaan juomistaan. Lyhyella
neuvonnalla ei todenn&kdisesti pystytd vaikut-
tamaan juurikaan alkoholiriippuvaisen naisen
alkoholin kayttdén, vaan tallsin riippuvainen
usein hytyy enemman katkaisuhoidosta seka
pitkékestoisesta kuntoutuksesta.

Avun hakemisen kynnyksen ollessa matala,
my®ds avun piiriin hakeudutaan herkemmin.
Apua hakiessaan yksild on haavoittuvimmil-
laan ja ammattilaiselta vaaditaankin kykya
kohdata asiakas sensitiivisesti seka hienovara-
isesti, ettei asiakas koe ammattilaisen neuvoja
ja sanoja syytoksiksi, epaluottamukseksi tai
ongelmien mitatoinniksi. Lisaksi asiakkaan on
myos itse saatava olla vahvasti mukana oman
terveytensa edistamisessa seka elamantilan-
teidensa suunnittelussa. Tarkeda on asiakkaan
ja ammattilaisen vélinen yhteistyd, jolle
asetetaan yhteisia tavoitteita. Keskeisessa
roolissa on asiakkaan tietoisuuden lisdédminen
seka hanen valinnanvapautensa kunnioittami-
nen.

Paihdetyo alkoholia kayttavien raskaana olevi-
en naisten kanssa on suuri haaste ammattilai-
sille. Neuvolatysn haasteena on, ettd ammatti-
laisella on aina ikdan kuin kaksi asiakasta:
raskaana olevan nainen seka sikié. Alkoholia
kayttava raskaana oleva nainen saatetaan
nahda vaikeana asiakkaana ja hoitoyritykset
toivottomina, jolloin tyd voi tuntua ammatti-
laisesta todella turhauttavalta. Etenkin naisen
itse vahatellessa ja kieltdessa alkoholinkayton
ongelmaansa tai esimerkiksi kohdistaessaan

ammattilaiseen uhmaa ja vihaa, ammattilai-
nen voi kokea vasymistd ja turhautumista.
Neuvolassa on kuitenkin tarkea kohdata myds
nainen omana itsenaan eika vain suhteessa
lapsiin. Sutisen (2010) mukaan naiset ovat
tuoneet esiin kritiikkia siita, ettd neuvolassa
huomio siirtyy helposti pelkastaan lapseen
eikd esimerkiksi naisen tai hanen puoclisonsa
alkoholinkaytdsta enaa kysyta.

Vastakkainasetteluun ja torumiseen perustuva
ldhestymistapa harvoin toimii, silla se vain
vahvistaa yksilon tunnetta siitd, ettei han ole
riittdva ihmisend edes apua hakiessaan.
Hoitoon hakeutunut yksilé hapeaa jo usein
itseadn monin tavoin. Alkoholinkaytté voi
pahimmillaan lisdéntya entisestaan, silla yksilé
saattaa  yrittdd  turruttaa  kohtaamisen
synnyttamaa entista voimakkaampaa hapean
tunnetta. Apua hakiessaan yksilo toivoo
saavansa yhteyden ammattilaiseen ja torju-
tuksi tuleminen voi saada yksilon ajautumaan
niin  sanottuun hapealamaannukseen tai
raivoon. Tallaisessa mielentilassa yksilo ei
kykene enda hakeutumaan avun piiriin ja
saattaa kadota palveluiden piirista kokonaan.
Hapean merkitys on hyva tiedostaa paihteita
kayttavia asiakkaita kohdatessa sekd suhtau-
tua siihen vakavasti. Tuen on tarkeda olla
naista kunnioittavaa ja asiakasta tulee tukea
ilman leimaavia asenteita.
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Alkoholinkaytéon puheeksi ottaminen

Alkoholinkayttd tulee ottaa neuvolassa roh-
keasti puheeksi. Puuttuminen saa yksilén
miettimdan omaa tilannettaan, toimintaansa,
valintojaan ja vastuutaan tarjotun avun vas-
taanottamiseksi. Lisaksi puuttumisen avulla
yksilé  pystyy nakeméaan kayttaytymisensa
muutosten vaikutukset ymparistdonsa ja
laheisiinsa.

Alkoholinkayton puheeksi ottaminen voi
parhaimmillaan realisoida raskaana olevan
naisen alkoholinkayttoa. Lisaksi puheeksi
ottamisella ammattilainen osoittaa asiakkaalle
sen, etta tukea on saatavilla ja asiakkaalla on

mahdollisuus muutokseen. Puheeksi
ottamisen avulla voidaan myds mahdollistaa
terveempi kasvuymparistd sikislle. Alkoholin
kaytostd keskusteltaessa on térkeda ammatti-
laisen positiivinen sekd neutraali asenne,
vaikka asiakas kieltaisikin alkoholinkayton.

Mikali asiakkaan perusluottamus muihin ihmi-
siin on sarkynyt tai jadnyt kokonaan rakentu-
matta, luottamuksen rakentuminen asiakas-
suhteessa saattaa olla hyvin vaikeaa ja hidasta.
Toimivan ja luottamuksellisen asiakassuhteen
perusta on kyvyssa antaa tilaa seka kuunnella
toisen ihmisen omaa kertomusta ja tata kautta
on mahdollista siirtya vahitellen kasittelemaan
myos paihdeongelmaa. Nainen ei valttamatta
asiakassuhteen alussa osallistu itse aktiivisesti
keskusteluun ja hanen voi olla vaikea kertoa
alkoholin ongelmakaytdstdan ja han voi
suhtautua siihen jopa vahattelevasti. Asiakas
saattaa silti olla hyvinkin huolissaan omasta
alkoholinkaytostaan. Tasta syysta ammattilais-

ten aktiivisuus seka alkoholinkaytt6a konkreti-
soivat ja tarkentavat kysymykset ovat usein
tarpeellisia. Paihteiden kaytosta kysyttaessa
naiset ovat usein valmiita puhumaan asiasta,
joten ammattilaisella tulee olla taito kysya
sellaisia kysymyksig, jotka saavat naiset pohti-
maan omaa tilannettaan.

Alkoholin kaytosta kysyttdessa asiakas voi
kokea kysymykset kiusallisiksi, mutta alkoho-
linkayttd kannattaa ottaa puheeksi jo ensim-
maisellda tapaamiskerralla, silla seuraavilla
kerroilla se on yhd vaikeampaa. Alkoho-
linkdytésta puhuttaessa  keskustelua on
helppo lahted virittdmaan kysymalla aluksi
esimerkiksi tupakoinnista ja vahitellen siirtya
kyselemaan tarkemmin alkoholinkayttotavois-
ta. Asiakkaalle voi mys kertoa, etta raskaus
usein muuttaa odottavan &idin juomatapoja
seké tiedustella onko asiakkaalle kdynyt nain.
Alkoholinkaytosta  kysyttdessa on  tdrkeda
kayttaa tasmallisia kysymyksia ja kysya tarkasti
alkoholimaaristd ja annoksista. Esimerkiksi
vihan tai paljon alkoholia ovat suhteellisia
kasitteita, jotka tarkoittavat eri asioita eri
henkiléille. Jos alkoholinkaytosta ei kysyta
tasmallisesti, alkoholia kayttavat aidit jaavat
usein tunnistamatta. Tasmaéllisten kysymys -
ten apuna voit kayttaa alkoholinkayton
annostaulukkoa, joka I6ytyy taman
oppaan liitteista.

Ammattilaisten tehtdvana on tukea asiakasta
ratkaisemaan  alkoholinkayttéén  liittyva
ambivalenssi niin, ettd han voisi vahentda
alkoholinkayttoa ja mahdollisesti lopettaa sen
kokonaan. Alkoholinkayttéon liittyvaédn muu-
tostarpeeseen liittyvien ristiriitojen seka arvo-
valintojen  ratkaiseminen on asiakkaan
tehtava, mutta ammattilaisen tehtavana on
tukea asiakasta aktiivisesti tutkimaan naita
ristiriitoja. Ammattilainen valmentaa asiakasta
tekemaan valintoja seka tietoisia paatoksia
oman alkoholinkaytténsa suhteen.
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Raskaana olevien naisten alkoholinkaytté on
ilmio, jota voi olla vaikea ymmartaa ja heidén
riippuvuuksiinsa suhtaudutaan eri tavoin kuin
muiden riippuvuuksiin. Historia osoittaa, ettd
naisten alkoholinkdyttétavat ja juomatottu-
mukset ovat muuttuneet paljon ajan saatossa,
mutta naisten alkoholinkayttéa leimaavat
edelleen historiasta kumpuavat asenteet.
Nama asenteet nakyvat edelleen voimakkaasti
siindg, miten  naisten  alkoholinkdyttoa
tarkastellaan ja kuinka siihen suhtaudutaan.
Naisten  ongelmallinen  alkoholinkaytts
nahdaan vieldkin miesten ongelmallista
alkoholinkayttoa sopimattomampana seka
paheksuttavampana ja yleinen asenneilmapii-
ri on edelleen sen kannalla, ettei alkoholin
ongelmakaytt ole sopivaa naisille.

Nykydan naisten juomatottumukset ja
alkoholinkayton yleisyys muistuttavat hyvin
paljon miesten alkoholinkayttéd ja sukupuo-
len merkitys on vahentynyt juomakulttuurissa.
Tasta huolimatta naisten alkcholinkayttéon
liittyvat asenteet ovat tulleet muutoksessa
hitaammin mukana ja siksi naisten alkoho-
linkdytté on edelleen miesten alkoho-
linkdyttoa mutkikkaampaa, silla naiset arvioi-
vat ja pohtivat juomistaan miehia enemman
sekd voivat kokea siita voimakkaita
syyllisyyden ja hapean tunteita. Lisaksi naisten
ongelmallinen  alkoholinkayttd linkitetaan
usein myds huonoon vanhemmuuteen ja
huonona itina olemiseen.

Riippuvuus on aina vaikea asia, mutta
raskaudenaikainen alkoholinkaytto erityisesti
aiheuttaa naiselle voimakasta hape&a. Nainen

usein tietdd aiheuttavansa toiminnallaan
vahinkoa ja haittaa sikiolle, mutta riippuvuu-
desta eroon paiseminen on monimutkaista ja
haasteellista. Riippuvuudessa ei kuitenkaan
ole kyse jarkiasioista ja riippuvuudesta onkin
hyvin haasteellista paasta eroon vain
jarkeilemalla tilannetta. Vaikeassa riippu-
vuudessa lopettaminen ej siis ole pelkastaan
tahdon asia, koska alkoholiongelmassa itse
alkoholi ei ole endéd p&aasia, vaan se toimii
vélineena, jonka avulla yksilé voi paeta
vaikeita asioita elamassaan. Vaikeassa ja
pitkdan jatkuneessa riippuvuudessa yksilé ei
enda saa alkoholista nautintoa, vaan kiyttca
voidaan jatkaa myos esimerkiksi vieroi-
tusoireiden valttamiseksi.

Moni riippuvainen todennakéisesti harkitsee
lopettamista usein seka haluaa lopettaa
paihteidenkayton, mutta ongelmana voi olla,
ettei yksilolla ole keinoja tai osaamista toteut-
taa elamantapamuutosta. Tilanteessa, jossa
runsaasti alkoholia kéyttavé nainen tulee
raskaaksi, pelkkd tieto raskaudenaikaisen
alkoholinkayton haitoista ei  yksin riita
motivaatioksi lopettamiselle. Erityisesti, jos on
kyse vuosia kestdneestd alkoholin ongel-
makéaytosts, ei ole todennékodistd eikd edes
turvallista lopettaa kayttéa akillisesti. Tasta
syystd pelkka tiedon jakaminen alkoholin
haitoista ei riitd ainoaksi tuen muodoksi ja
tama on tarked ymmartaad paihdeongelmais-
ten ihmisten kanssa tydskennellessa.

Raskaudenaikainen  alkoholinkaytté ~ on
vaikeasti ymmarrettava ilmio, joka herattaa
keskustelua ja jakaa mielipiteita, jolloin
neutraali suhtautuminen voi olla vaikeaa.
Taméan oppaan tarkoituksena onkin auttaa
lieventamaéan ennakkokdsityksia ja tarjota
informaatiota, joka auttaa ymmartamaan sita
todellisuutta ja ympérista, jossa alkoholia
raskauden aikana kayttava elaa.
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Liite 1. Alkoholinkaytén annostaulukko

Alkoholinkayton annostaulukko

Yksi alkohcliannos on noin:

12g alkoholia =1 pullo
keskiolutta tai siideria
1 lasillinen (12 cl) viinia
4 clviinaa

Kohtuukaytté on alkoholinkayttéa, joka ei
aiheuta haittaa yksilon terveydelle ja

hyvinvoinnille

Riskiraja on se maara, joka todennakaisesti
lisaa merkittavasti yksilon terveyshaittoja.

Naisten riskiraja:

2 annosta paivassa tai
5 annosta viikossa.

Miesten riskiraja:

3 annosta pédivassa tai
7 annosta viikossa

Naisten suurkulutus:

16 annosta viikossa (vahintaan)
Miesten suurkulutus:

24 annosta viikossa (vahintaan)
Turvallista alkoholinkdyton riskirajaa on
kuitenkin mahdoton maérittas, silla
vahdinen alkoholin jatkuva kaytts voi

aiheuttaa useita terveyshaittoja ja pahen-
taa joitakin perussairauksia.




Liite 2. Kaavio muutosvaihemalliteoriasta
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Muutosvaihemalli kaavio

Esiharkintavaihe

Harkintavaihe

Ei pohdi toimintansa haitallisia
vaikutuksia. Yksilé ei nde ongelmaa
tai halua myéntaa sen olemas-
saoloa.

t

Repsahdusvaihe

Pohtii muutoksen tuomia etuja ja
nykyisen kaytoksen haittoja
(ambivalenssi). Yksilo voi olla

halukas keskustelemaan muutok-

sesta.

Suunnitteluvaihe

Olennainen osa muutosta. Repsah-
dus tapahtuu muutosprosessin
aikana mahdollisesti useita kertoja.

t

Ylldpitovaihe

Yksilo suunnittelee muutosta ja
punnitsee muutosvalmiuttaan.
Yksilé kayttaa edelleen alkoholia,
mutta vahentamista tai lopettamista
on ehka kokeiltu.

Yksilo pyrkii yllapitamaan muu-
tosta. Varovaisuus on viela
tarpeellista, silla yksilo opettelee
yllapitdmaan uusia elamantapoja.

4

Toimintavaihe

Yksils siirtyy suunnittelusta toimin-
nan ja tekojen tasolle. Toimintavai-
heessa riski taantumaan kasvaa.
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