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1 ALKUSANAT

Tama tietopaketti on tehty tyontekijan tueksi ja avuksi. Paihdetyd on haastavaa ja varsinkin
ikaantyneet paihdeongelmaiset asiakkaat tulevat olemaan tulevaisuudessa haasteellinen ryhma.

Tietopaketin tarkoitus on auttaa sinua kohtaamaan tdma asiakasryhma.

Tietopaketissa kasitellaan paihteita seka ikdantyneiden paihdeongelmaa ilmiona. Tietopakettiin on
keratty perusasioita asiakkaan kohtaamisesta ja paihdetydssa kaytettavistd menetelmista. Materiaaliin
on koottu tietoa paihdepalvelujarjestelmasta ikaantyneiden tarpeet huomioiden. Tapausesimerkkien
tarkoitus on selkeyttaa kuvaa ikdantyneen paihteidenkayttajan kuntoutuspolusta. Materiaaliin on
keratty erilaisia tybmenetelmia, joita kaytetdan esimerkiksi paihteidenkayton lopettamisen

motivoimiseen.

Useimmiten ikdantyneiden kanssa tydskennellessa asiakkaan koti on toimintaymparistond. Taman
vuoksi materiaalissa on korostettu kodin erityisyytta tydymparistona. Esimerkiksi kotihoidon tyontekijéat
kohtaavat tydssaan ikaantyneita paihteidenkayttdjia. 1lmio voi olla tydntekijdille uusi, ja tyon tueksi
kaivataan tietoa asiasta. Materiaalissa tuodaan esille tyoskentelyn haasteita ja riskitekijoita.
Materiaaliin on koottu tietoa ikd&ntyneiden paihteidenkayttgjien kokemasta hapeasta, ja sen

vaikutuksista esimerkiksi palveluihin hakeutumiseen.

Tietopaketissa on myos tietoa verkostoyhteistytsta, ja sen merkittavyydestéa tydskenneltidessa
ikd&ntyneiden paihteidenkayttgjien kanssa. Materiaalissa on myds haluttu korostaa hengellisyyden
merkitystd paihde- ja vanhustydssa. Liittein& tietopaketissa on juomapaivakirja ja verkostokartta, joita

voi hyddyntdd omassa tytssaan, ja jakaa asiakkaille.

Tekijat: sosionomi-diakoniopiskelijat Noora Ahola, Marianna Hemming ja Eija Vihattula
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2 IKAANTYNEET JA PAIHTEET

2.1 Paihderiippuvuus

Riippuvuudelle on tyypillista paihteidenkayttajan kyvyttomyys saadella aineen kayttta, elimiston
kasvava kyky sietaa ainetta ja vieroitusoireet aineiden kayton loputtua. Paihteet ovat mielihyvan tai
huumauksen takia nautittuja aineita. Suomessa yleisimpia paihteita ovat alkoholi, tupakka,
keskushermostoon vaikuttavat laékeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit.

(Kansanterveyslaitos 2007.)

Paihderiippuvuudelle on tunnusomaista hallitsemattomien paihteenkayttdjaksojen toistuminen
raittiiden jaksojen jalkeen. Koska paihderiippuvuus on monien tekijéiden summa, ei pelkéstaan
paihteiden kayttoa tarkastelemalla saada luotettavaa kasitysta kuntoutumisen etenemisesta.
Tuloksellisuutta pitaisi arvioida huomioimalla myds muutokset toiminta- ja tyokyvyssa seka
elaméanlaadussa. (Kansanterveyslaitos 2007.)

Paihderiippuvuuden tunnusmerkkeja ovat:

e Voimakas himo tai pakonomainen halu kayttaa paihdetta.

o Heikentynyt kyky hallita paihteen kayttod. Ainetta kaytetdan usein suurempia maaria tai
pidempia jaksoja kuin alun perin oli tarkoitus

¢ Aineen sietokyky on lisaantynyt. Entinen paihdeannos ei enda tunnu vaikuttavan ja annosta
joudutaan suurentamaan entisen vaikutuksen saavuttamiseksi

¢ Aineen kayton vahentyessa tai paattyessa ilmenee vieroitusoireita

e Jatkuva halu tai epaonnistuneita yrityksia vahentaa tai kontrolloida aineen kayttoa

e Paljon aikaa kuluu aineen hankintaan, kaytt66n tai aineen vaikutuksista toipumiseen

o Kayttd alkaa muodostua elaman keskipisteeksi. Tarkeitd harrastuksia tai sosiaalisia suhteita
lopetetaan aineen kayton takia

o Kayttda jatketaan, huolimatta niista kiistattomista sosiaalisista ja terveydellisista haitoista, joita

kaytosta aiheutuu. (Kansanterveyslaitos 2007.)



2.2 Ikdantyneiden paihteidenkaytto

Perinteisen vanhuskuvan mukaan ikdantyneet eivat kayta alkoholia. Jos alkoholia kaytetaan, sita
otetaan enintdan sydanlaakkeeksi. Todellisuudessa elakeikaisten ja tydikaisten alkoholinkaytdn erot
ovat vahentyneet. Vanhusten alkoholiongelmista Suomessa ei ole olemassa luotettavaa
epidemiologista tietoa. Tiedetdan kuitenkin, ettd vanhukset juovat alkoholia enimmakseen yksin
kotona. (Vallejo Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykkd & Kivela 2005.) Ikdantyneet kayttavat paaosin

alkoholia (ja ladkkeitd) paihtymiseen, huumeita esiintyy harvoin ikdantyneiden parissa.

Ikdihmisten alkoholinkaytdn taustalla olevia riskitekijoita ovat elakkeelle jaamisen liséksi leskeys,
yksindisyys, masennus ja sairaudet. Pienet ja suuret elamankriisit saattavat saada aiemmin lahes
raittiin hakemaan lohtua pullosta tai sysata riskikayttajan riippuvuuden puolelle. Taustalla ovat laajat
vanhuspoliittiset asiat, joista vanhusten yksinaisyys ja toimintamahdollisuuksien puute ovat
merkittavimmat. (Suomalainen 2007.)

Ikdantyneiden paihteiden kaytté voidaan jakaa kahteen paatyyppiin. Ensimmaiseen kuuluvat
ikd&ntyneet, jotka ovat jo vuosia alkoholisteja. Toiseen ryhmaan kuuluville alkoholista on tullut
ongelma vasta idkkaana. Talldin alkoholin liiallisen kayttdon altistavat usein elakkeelle jaaminen,
puolison kuolema, lapsista vieraantuminen seka heikentynyt kunto ja itsetunto. (Vallejo Medina,
Vehvilainen, Haukka, Pyykko & Kivela 2005.)

2.3 Alkoholin vaikutukset ikaantyessa

lakkaat ovat erityisryhma alkoholin haittavaikutusten suhteen, vaikka heidan alkoholinkayttonsa
olisinkin kohtuullista. l1akkdan henkildon veren alkoholipitoisuus nousee samalla alkoholimaaralla
korkeammaksi kuin tyoikaisen, koska iakkaan elimisto sisdltda vahemman vettd ja enemman rasvaa.
Alkoholi jakautuu elimisttssa sen vesitilavuuteen. Vanhetessa keskushermoston kyky sietda alkoholia

vahenee. Esimerkiksi kaatumistaipumus lisd&ntyy heikentyneen tasapainoaistin ja likkumisen
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kémpelyyden seurauksena. Kaatumiseen altistaa myds taipumus verenpaineen liialliseen laskuun
pystyasennossa. Useilla idkkailla on jokin krooninen sairaus, jonka hoitoa alkoholinkayttd voi
vaikeuttaa, ja lahes kaikki kayttavat vahintaan yhta laaketta saanndllisesti. Siksi riskien arvioinnissa on

otettava huomioon myo6s ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset. (Aira 2008.)

Ikaantyessa elimistd alkaa reagoida herkemmin alkoholin vaikutuksille. Pitkédan alkoholia kayttaneet
kéarsivat muun muassa aivokudoskadosta, mika aiheuttaa dementiaa. Noin neljasosa alkoholisteista
karsii pikkuaivoatrofiasta, jonka oireet ovat huimaus ja horjuva kavely. Alkoholisteilla on usein
aareishermovaurioita, jotka ilmenevat jalkaterista alkavina tuntohdiridina ja kipuherkkyytena.
Vabhitellen hairié nousee ylemmas jalkoihin ja aiheuttaa tunnottomuutta, likkumisvaikeuksia ja
kaatuilua. Ravitsemushairiot ovat myos tavallisia, koska vaikeasti alkoholisoituneet sydvéat usein liian
vahan ja yksipuolisesti. Lisaksi alkoholi aiheuttaa hairiditd ruuansulatuselimistoon ja vaikuttaa
sydameen ja verenkiertoelimistoon. Tavallisia haittoja ovat myds hormonitoiminnan hairiintyminen,
unihairiot ja erilaiset psyykkiset oireet. Jatkuva alkoholinkayttd aiheuttaa fyysisten haittojen lisaksi
paljon sosiaalisia ongelmia. (Vallejo Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykkd & Kivela 2005.)

Kun alkoholink&yton riskit otetaan huomioon, ikdantynyt voi nauttia alkoholia lasillisen silloin talldin

aterioilla, juhlissa ja ystavien kesken samain kuin muutkin.



2.4 Alkoholiannos

Suomessa alkoholiannoksella tarkoitetaan maaraa, joka sisaltda 12 grammaa 100-prosenttista
alkoholia. Yksi annos on esimerkiksi viinilasi (12 cl), pieni (0,33 I) keskiolut- tai siideripullo, annos

vakevaa viinia (8 cl) tai annos viinaa (4 cl).

0,5 I pullo tai tuoppi keskiolutta tai siideria 1,5 annosta
sikspakki 6 annosta

"méayrakoira” 12 annosta
0,75 | pullo mietoa viinia 6 annosta

2 litran hanapakkaus mietoa viinia 16 annosta
3 litran hanapakkaus mietoa viinia 24 annosta
0,5 I pullo vakevaa viinaa 13 annosta
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Riskirajat
Kuinka monta annosta Max. annosta -
] Viikossa
paivassa? kerralla
Nainen 0-2 5 0-16
Mies 0-3 7 0-24
Yli 65-
_ 0-1 2 0-7
vuotiaat

HUOM! Kysymys ei kuitenkaan ole turvarajoista, silla vahaisempikin kaytto lisé& jonkin verran riskeja!
I Muista, etta alkoholinkéytdn riskirajat ovat ohjearvoja ja yksil6lliset erot voivat olla suuria.
(Paihdelinkki 2008.)

2.5 Laakkeet ja alkoholi

Ikdantyminen tuo muutoksia elaméaén ja terveydentilaan. Monet tarvitsevat ladkitysta terveytensa

yllapitdmiseksi. Myos alkoholista etsitaan helpotusta erilaisiin oireisiin.

Laakkeen ja alkoholin samanaikainen kayttd voi aiheuttaa ongelmia. Laakkeita kaytettdessa alkoholia
tulisikin nauttia vain, jos niilla ei ole haitallisia yhteisvaikutuksia. Ladkkeilla ja pienilla alkoholim&aéarilla
on harvoin vaarallisia yhteisvaikutuksia, mutta ndma vaikutukset voivat silti olla ikavia tai yllatyksellisia.
Yhteisvaikutukset riippuvat laékeaineen liséksi alkoholin maarasta. Yksilokohtaiset erot ovat myos

suuria. Alkoholi voi vahvistaa tai heikentaa ladkkeen tehoa, jolloin 1aéke ei vaikuta suunnitellulla
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tavalla. Muutamat laakeaineet voivat alkoholin kanssa aiheuttaa voimakkaita pahoinvointireaktioita tai
muita haittavaikutuksia, joita ei muuten esiinny. Rauhoittavia laékkeita ja uniladkkeita kaytettaessa ei
alkoholia tulisi kayttad. Alkoholi lisda myo6s eraiden allergian hoitoon kéaytettavien antihistamiinien
vasyttavaa vaikutusta. Vasymys tai muut sinallaédn vaarattomat yhteisvaikutukset voivat aiheuttaa

vaaratilanteita esimerkiksi likenteessa. (Seppala 2006.)

lan myo6ta elimistd kuitenkin reagoi laakkeisiin ja alkoholiin eri tavalla kuin aiemmin. On tarkeaa
muistaa, etta alkoholi sopii huonosti tai ei sovi lainkaan joidenkin laédkkeiden kanssa. Alkoholinkaytosta
ei valttamatta tarvitse luopua, jos hallitsee kayttonsa ja tietaa, mika on liikaa ja haitallista.
Ikdantymisen vaikutukset ovat yksiléllisia ja siksi alkoholinkayttédkin on arvioitava suhteessa kunkin

ihmisen terveyden ja elamantilanteen kokonaisuuteen. (Aira 2008.)

Huomioi etta seuraavat luettelot eivat ole taydellisia. Tarkempia tietoja ladkkeiden ja alkoholin

yhteisvaikutuksista on Suomen apteekkariliiton sivuilla. (www.apteekit.net).



Ladkkeita joiden kanssa ei voi
kayttaa alkoholia

¢ Uni- ja rauhoittavat laakkeet (myos

Buspar®)

¢ Tramal®, Temgesic®, Panacod®

¢ Neuroleptit (vanhemmat, myo6s
Esucos®)

o Epilepsialadkkeet (huimaus, kaatuilu)

e Vanhat antihistamiinit (esim Atarax®)

Laakkeita jotka voivat

aiheuttaa antabusreaktion (=voimakas
pahoinvointi)

e Metronidatsoli (esim Flagyl®)
e Nitrofurantoiini (esim Nitrofur-C®)

e Glibenklamidi (esim Euglucon®)

Ladkkeita joiden kanssa
alkoholia tulisi nauttia varoen

¢ Uudemmat neuroleptit (esim Zyprexa®
Abilify®, Leponex®)

o Masennuslaakkeet (Tolvon®, Triptyl®,
Remeron®)

e Tulehduskipuldékkeet, esim. Ketorin®
(vatsahaavariski) Panadolista®
maksavaurion riski

e Vasyttamattomat antihistamiinit (esim
Zyrtec®)

o Matkapahoinvointilddkkeet (esim

Marzine®, Postafen®)

14

Nesteenpoisto ja sydanladkkeet

(Varfariini Marevan®)

Makikuisma voi lisata alkoholin

vaikutusta. (Seppa i.a.)
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2.6 Vieroitusoireiden arviointi

Jos asiakas on juonut pidemp&éan suuria maaria paivittain, vieroitusoireet on syyta arvioida.
Vieroitusoireet voivat iimaantua 1-6 vuorokautta alkoholinkaytdn lopettamisen jalkeen.
Esiintymishuippu on 3-4 vuorokauden jalkeen. Lievia vieroitusoireita voi ilmaantua jo laskuhumalan
aikana. Oireiden voimakkuus ja kesto vaihtelevat riippuen kaytetysta alkoholimaarasta,
juomakauden pituudesta sekd mahdollisesta muiden péihteiden samanaikaisesta kaytosta.
(Paihdelinkki 2008.) lakkailla vieroitusoireet ovat usein vaikeampia ja voimakkaampia kuin
tyoikaisilla.

Vieroitusoireyhtymastéa karsivan paihteenkayttajan oireet jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja
vaikeisiin. Lievat vieroitusoireet menevat yleensa ohi muutamassa paivassa. Keskivaikeita ja
vaikeita vieroitusoireita ovat muun muassa hikoilu, sydamen tykytys, pahoinvointi, oksentelu,
paansarky, vapina, ahdistus, levottomuus, unettomuus ja masennus, ja ne voivat kestaa 5-7
vuorokauteen. Vakaviin vieroitusoireisiin voi liittya lisaksi kouristuksia, ndko- ja kuuloharhoja ja
sekavuutta. (Suokas & Liias 2008.)

Vieroitusoireisiin kannattaa suhtautua vakavasti, silla ne voivat hoitamattomina olla
hengenvaarallisia. Jos alkoholin kayttd loppuu &kisti esimerkiksi sairaalahoitoa vaativan

tapaturman tai sairauskohtauksen takia, on tarkeaa pitdd mielessa vieroitusoireiden mahdollisuus.

Arvioi seuraavia vieroitusoireyhtymaan kuuluvia oireita:

e |Ampd, pulssi, hengitysnopeus minuutissa, verenpaine, veren alkoholipitoisuus
e pahoinvointi ja oksentelu

e vapina

e hikoilu

e tunto-, kuulo- ja ndkdhairiot, aistiharhat

e tajunnan tason haméartyminen, kontaktikyky

o ahdistuneisuus, kiihtyneisyys

e ajatushairiot

e kouristukset

e paansarky, puristava tunne paassa. (Suokas & Liias 2008.)



16

Alkoholipromillen puhalluskoe tehdaan vieroitusoireiden arvioinnin yhteydessa.

Erityisen tarkeaa olisi huomioida, millaisia vieroitusoireita asiakas on saanut aikaisemmin ja
huolehtia, etté asiakas saa nukutuksi. Pida mielessa, etta vieroitusoireiden voimakkuus vaihtelee ja

arvioi aina tamanhetkinen tilanne. Oireet voivat tulla tai lisdantya myéhemmin.

Vieroitusoireet hoidetaan oireen mukaisesti ja laakari arvioi ladkityksen tarpeen. (Paihdelinkki
2008.)

3 ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

3.1 Eettiset periaatteet

Eettisid ohjeita voi hyddyntad, ja ne auttavat erityisesti eettisissa ristiriitatilanteissa, joissa syntyy
paihdeongelmaisen hoidossa varsin usein. Asiakkaana voi olla esimerkiksi ikdéantynyt yksin asuva
nainen, joka toistuvasti joutuu hoitoon kaatumisten vuoksi. Kun han on saanut tarvitsemansa
hoidon, hén saattaa haluta mahdollisimman pian pois eika halua puhua ongelmastaan, saati etta
otettaisiin yhteytta omaisiin. Mihin talldin vedetéén raja yksityisyyden kunnioittamisen ja heitteille
jaton valille? Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden suojan kunnioittaminen ja
hyvaksyminen téllaisessa tilanteessa voi olla tyontekijalle hyvin vaikeaa. Mitaan yhta oikeaa
vastausta ei eettisiin ristiriitatilanteisiin ole. Vaikeissa tilanteissa on vain toimittava mahdollisimman
eettisesti tilanteen mukaan. Vaikeissa eettisissa kysymyksissa on tarkeaa keskustella

tyotovereiden kanssa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.)

Minulla on padihdeongelmainen asiakas:

¢ en halua puuttua asiaan, koska paihteidenkaytté on hanen oma asiansa

e puuttumalla asiaan jarjestan itselleni lisda tyota

e nuorena tyontekijana en voi neuvoa itsedni vanhempaa henkiléa

o olen kyllastynyt rumaan kielenkaytt6on, eritteisiin ja pahaan hajuun asiakkaan
kohdatessani

o koen olevani yksin tassa tilanteessa, en tieda kuinka etenen?
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Ajatus, etta tyontekija ei halua puuttua asiakkaansa paihdeongelmaan, kertoo etukateen periksi
antamisesta. Vaikka puheeksi ottaminen ja alkoholista puhuminen tuo lisaa ty6ta, pitkalla
téahtaimella puheeksi ottaminen helpottaa asiakasta seka omaa tyota. Hoitotilanteissa on totuttu
tydskentelemaan hoitohenkilokunnan eika asiakkaan asettamilla ehdoilla. Paihtyneen asiakkaan
ehdoilla toimittaessa esimerkiksi aikaa voi kulua poikkeuksellisen paljon. Tydntekijana tallaisia

asioita on opittava sietamééan, ja ne on nahtavéa osana asiakkaan ongelmaa. (Laapio 2007.)

Tyontekija voi kokea riittamattémyyden tunteita kohdatessaan alkoholiongelmaista asiakastaan.
Tyontekija voi tuntea olonsa toivottomaksi, koska halua auttaa l6ytyisi, mutta aina ei vain kykene
auttamaan. Riittamattomyyteen liittyy toivottomuuden tunteen liséksi turvattomuuden tunteita. On
tarkeda tunnistaa omat rajansa myds tassa tyssa, mutta toivottomalta tuntuvat asiakastilanteet
eivat saisi olla esteena kohdatessa alkoholiongelmaisia asiakkaita. Epamiellyttavéat
asiakastilanteet, joissa esiintyy rumaa kielenkaytt6a, mahdollisesti seksistisid kommentteja ja
toimintaympaéristd on epasiisti, ovat haaste tyontekijan ammatillisuudelle. Miten sailyttaa asiallisuus
ja tyodn tarkoitus? Mihin asti tyontekijana tarvitsee kuunnella humalaisen asiakkaan kommentteja ja
vihjailuja? (Laapio 2007.)

Tyontekijan on tarkeaa hakea konsultaatiota tarvittaessa, jos han kokee olevansa umpikujassa
asiakkaan ongelman kanssa. Tiimity6 on tarke&d, ja se on toimiessaan paihdeongelmaisen
asiakkaan parhaaksi. Omaa osaamistaan ja tietojen paivittdmista tulee pitaa ylla koulutusten

avulla, ja siihen tulisi olla kaikilla mahdollisuus. (Laapio 2007.)

Tyontekijalla on oikeus pyytad, ja hanelle tulisi tarjota mahdollisuutta tydonohjaukseen. Tyonohjaus
auttaa jaksamaan tydssd, ja antaa mahdollisuuden tarkastella haastavia asiakastilanteita tyon

ulkopuolisen henkilon kanssa.
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3.2 Asiakassuhteen rakentaminen

Kahden henkilon kohtaamisessa ovat mukana molempien taustat, joihin kuuluu
elamankokemuksen, koulutuksen ja sosiaalisen ympariston muovaamat arvot ja asenteet.
Tyontekijana sinun on hyva kohdata asiakas yksilona, jolla on ehka erilainen kokemus alkoholin

vaikutuksista kuin sinulla.

Miellyttdvat kokemukset ja "luvan" antavat uskomukset ovat usein alkoholin kaytén

taustalla. Tyontekijana voit auttaa asiakasta tiedostamaan sisdisia ja ulkoisia vihjeita, jotka
laukaisevat mielihalun kayttda alkoholia. Anna asiakkaan kuvailla omin sanoin, mihin alkoholi
auttaa ja mita se helpottaa hanen elaméassaan. (Paihdelinkki 2008).

Kayttdja voi alkaa liioitella kaytén tuomia hyotyja ja vahatella haittoja. Talla han perustelee itselleen
ja muille, ettei alkoholin kayttotapoja ole syytd muuttaa. Kayttajan positiivinen ennakko-odotus
alkoholia kohtaan lisdantyy ja laajenee koskemaan vahitellen yh&a useampia elaméan osa-alueita.
Ajan myo6ta koko ajatusmaailma ja sitd seuraava toiminta voi alkaa pyoria pakonomaisen alkoholin
kaytdn ymparilla. Tama voi aiheuttaa voimakkaita tunnepurkauksia, esimerkiksi aggressiivisuutta,

jos alkoholin saaminen estyy. (Paihdelinkki 2008.)

Ikaantyvat asiakkaat odottavat tyontekijalta enemman kykya rakentaa turvallinen ja
luottamuksellinen asiakassuhde kuin vankkaa paihdetydn osaamista. Asiakkaat odottavat suoraa

ja rehellistd, mutta moralisoimatonta suhtautumista omaan alkoholin kayttddnsa

Tyontekijaltd odotetaan apua arjen sujumisessa, palveluohjausta mutta myos tietoa ikdantymiseen,

alkoholiin ja terveydentilaan seké laakkeisiin liittyvista tekijoista. (Levo 2008.)

3.3 Riskikayttajan tunnistaminen

Riskikayttajaa ei voi tunnistaa mistaan ulkoisista tunnusmerkeistéa. Jos yhdeksadn kymmenesta
suomalaisesta kayttaa alkoholia, kaksi tai kolme heista kayttaa todennakdisesti alkoholia itselleen
vahingollisesti. Joukossa on ihmisia kaikista ammateista ja sosiaaliluokista. (Paihdelinkki 2008.)
Paras tapa riskikayton arvioimiseen on alkoholin kaytdn ottaminen puheeksi kaikkien iakkaiden

kanssa.
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Asiakkaalta kysytaan, miten han kayttaa alkoholia. Alkoholin viikoittainen kulutus selvitetaan
mielellaén kahden kuukauden ajalta. Kysymisen liséksi osa tunnistamista on havainnointi ja
asiakkaasta saatujen erilaisten tietojen yhdistdminen. Alkoholin pitkaaikaiseen suurkulutukseen
liittyy usein erilaisia oireita ja sairastavuutta. Erityisen merkityksellisia varhaisvaiheessa ovat
erilaiset psyykkiset oireet, kuten masennus, ahdistus ja unihairiét. Alkoholi aiheuttaa myds erilaisia
vatsavaivoja. Muita oireita voivat olla sydamen rytmihairiot, koholla oleva verenpaine, levottomuus,
tapaturmat seké ihon ja hampaiden huono kunto. Erityisesti naisilla suurkulutuksen oireet saattavat
ilmet& monenlaisina psyykkisiné oireina. (Havio, Inkinen & Partanen 2008.)

Hyva tapa on myos kysya idkkaan alkoholinkaytosta samalla kun kysytaan ladkkeiden kaytosta.
Useat idkkaathan kayttavat alkoholia itsehoitoldékkeena sydan- ja vatsavaivoihin, unilddkkeena tai
ruokahalua parantamaan. Samalla voi pohtia mahdollisia yhteisvaikutuksia muiden laékkeiden
kanssa ja kaytdn mahdollisia muita riskeja. (Aira 2008.)

4 MENETELMAT

4.1 Puheeksiotto

Paihteiden kaytdn puheeksi ottaminen tulisi kuulua sosiaali- ja terveysalalla tydntekijoiden
perusosaamiseen. Tuloksellisinta paihdehaittojen ehkéiseminen ja paihdeongelman hoito on, kun
ongelmaan puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Toisaalta on erittain tarkeaa, etta
mahdollinen paihteiden kaytto tunnistetaan, koska silla voi olla suuri merkitys henkilén sairaudelle
tai muulle ongelmalle. Paihteiden kayton puheeksi ottaminen on valittamista ja ammattitaitoa.

(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.)

Paihteiden kayttd on hyva ottaa puheeksi samalla, kun selvitetdén yksilon tilannetta hanen
hoitonsa ja tukensa suunnittelemiseksi. Tilanteen mukaan lahdetaan liikkeelle yksilon omasta
varsinaisesta asiasta. Paihteiden kaytté on hyva ottaa puheeksi luonnollisena osana tyoskentelya.
Paihdeongelma ei aina nay ulospain, on siis tarkeaa, etta paihteet otetaan puheeksi kaikkien
asiakkaiden kanssa eika vain valikoidusti oman arvelun pohjalta. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2008.)
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Alkoholin puheeksi otto alkaa alkoholin kaytén kartoituksella. Parhaiten se selvida kysymalla.
Kartoitus tehdééan neutraalisti ja asiakkaalla on lupa kieltaytya siité. Voit esimerkiksi kysya:
"Haluatko tietaa, miten sinun alkoholin kaytto vaikuttaa esimerkiksi sinun terveyteesi”.
Haastattelussa kannustava ja avoin ilmapiiri on tarkea. On myds tarkeaa tuoda esille, ettei saatu
informaatio vaikuta asiakkaan saamiin hoitoihin tai sosiaalietuihin. Ty6paikalla olisi hyva luoda
kaytanto, jossa uusille asiakkaille tehtaisiin kartoitus alkuhaastattelun yhteydessé ja vanhoille
asiakkaille sdanndllisin valein esimerkiksi kerran vuodessa. Kysymalla ja keskustelemalla

alkoholinkaytosta pyritdan tunnistamaan ja vaikuttamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

Erityisen tarkedaa on kysya alkoholin kaytdsta seuraavissa tilanteissa:

e Asiakassuhteen alkaessa

e Terveysneuvonnan yhteydessa

e Seuraavien sairauksien/ ongelmien yhteydessa: masennus, korkea verenpaine,
uniongelmat

o Terveystarkastusten yhteydessa

e Tapaturmaa seuraavalla kayntikerralla

o Reseptien uusimisen yhteydessa
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Alkoholista kysymisen hyodyt:

Yksilotasolla

1. Osa saatiedon, etta he kayttavat liikaa alkoholia ja se on piileva terveysriski, joka voi
aktualisoitua myéhemmin esimerkiksi maksasairauksina, sy6pina, dementiana,
alkoholiriippuvuutena jne.

2. Unettomuuden, vatsaoireiden, keskittymis- tai muistivaikeuksien, paansaryn tai
masennuksen takana voi olla niinkin yksinkertainen syy kuin liiallinen alkoholink&yttd. Taméa
mahdollisuus pitdéd sulkea pois kartoittamalla kayton maarat.

3. Alkoholia voi oppia kayttamaan oikein neuvonnan avulla. liman jakamaasi tietoa viisaita
valintoja ei pystyta tekemaan.

4. Liiallista kayttva on helpompi korjata, mitd varhemmin se huomataan.

Perheen ja tyopaikan tasolla

5. Lapset ja muut l&heiset hydtyvat, kun liikakayttoon puututaan rakentavassa hengessa.
6. Sukupolvelta toiselle siirtyva paihdejatkumo voidaan yrittda katkaista.
7. Tydpaikan henki paranee, kun liialliseen alkoholinkdytt66n puututaan.

Koko maan tasolla

8. Suomalaisten alkoholinkulutus voi laskea, kuten on kaynyt esimerkiksi Ranskassa ja
Italiassa. Alkoholinkaytdn kasvu taas lisaa haittoja ja kustannuksia. Alkoholi on tydikaisten
yleisin kuolinsyy.

9. Nuoret saavat terveemman esimerkin kun aikuisten juomatavat muuttuvat vahemman
humalahakuisiksi. Alkoholin runsasta kayttéa ihannoivat asenteet vahenevat.

10. Alkoholista tulee enemman nautintoaine ja vahemman paihde. (Paihdelinkki 2008.)

4.2 Kartoitus keskustelemalla

Monet idkkaat ovat eldaneet raittiusliikkeen ja alkoholin kieltolain aikana. Heidan nuoruudessaan
alkoholinkaytt6a sinansa pidettiin paheksuttavana ja moraalisesti tuomittavana. Sen takia alkoholi

on heille erikoisen arka puheenaihe. (Aira 2008.)
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Onnistunut keskustelu on usein hyvien ja virittdvien kysymysten esittdmista, ei niinkaan valmiiden
vastausten antamista. Voit pyytaa iakasta asiakastasi vapaasti kertomaan omasta

alkoholinkayttsta keskeyttamatta.

Sen jalkeen sinun on tarked muistaa kysya oikeat kysymykset, jotka auttavat antamaan todellisen
kuvan henkilén alkoholikaytosta ja siihen liittyen mahdollisista terveysriskeista ja haitoista.

Tarkenna seuraavilla kysymyksill&:
a) Kolme kysymysta

1. Kuinka usein juot alkoholia?
Esittamalla suoria kysymyksia padset suoraan asiaan ja saastat tydaikaa, esim. "Kuinka usein juot
olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit vain pienia

maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.”

2. Montako annosta olet ottanut niina paivina kun kaytit alkoholia?
3. Kuinka usein juot kerralla kaksi (riskiraja yli 65-vuotiailla 2 annosta) tai useampia annoksia?
Kysyttdessa annoksista varmista, ettd asiakas tietdd, mika on yksi annos hanen juomalaadussaan.

b)Aikaa vieva tapa:

: Miten paljon alkoholia juot?

: lThan normaalisti

: Mik& on sinun mielesta normaalia?
. Viikonloppuisin

: Mit& juot yleensa viikonloppuisin?

: Kossua

: Montako pulloa?

> 4 > 4 > 4 > -

: Yksi kossupullo, ainakin...

Rauhallinen lasnaolosi auttaa kuulemaan asiakasta paremmin. Suuri merkitys on sill&, miten
reagoit siihen, mita asiakas kertoo. Tarkoitus on saada asiakas itse kertomaan alkoholin
kaytdstaan. Myotaelamisen elekieli on tarkea osa kuuntelua. Voit tehostaa sita katsekontaktilla,
luomalla tilanteeseen kiireettdomyyden tunteen, nyokyttelemalla tai empaattisilla arvauksilla. Sinun
olisi hyva tarkentaa epaselvéksi jddneita asioita asiakkaalta, kuten kunkin juomalajin kaytén
maaraa ja tiheytta erikseen. Juomisen aliarviointi jaa nain vahaisemmaksi. Kay asiakkaan kanssa

l&pi edellisen viikon juomiset. (Paihdelinkki 2008.)
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Liséksi sinun olisi hyva kysya asiakkaan omista tavoista (esim. krapularyypyt, rokulipdivat) ja
tunteeko asiakas huolta paihteiden kaytéstaan. Tavoite on tukea asiakasta hallitsemaan

alkoholinkayttdnsa itse. Ongelma-alueet kartoitetaan ja niihin tarjotaan tukea. (Paihdelinkki 2008.)

4.3 Mini-interventio

Mini-interventio on terveydenhuollossa tapahtuva lyhyt neuvonta. Sen avulla hoitaja tai laakari
pyrkii tukemaan potilasta alkoholin kaytén vahentamisessa silloin, kun kaytté on runsasta, mutta
siitd ei ole viela ehtinyt aiheutua mainittavia haittoja. Hoito sisaltéaa alkoholin kulutuksen
kartoittamisen, neuvonnan ja mahdollisesti muutaman seurantakaynnin. K&ynnit ovat lyhyita,

normaalin terveyskeskuskaynnin mittaisia. (Paihdelinkki 2008.)

Suppeimmillaan interventio voi toteutua yhdessa ainutkertaisessa kontaktissa asiakkaan kanssa,
jonka yhteydesséa alkoholin riskik&yttd tunnistetaan ja asiakas saa tarvitsemaansa tietoa lyhyesti ja
motivoitumista edistavalla otteella annettuna. Laajimmillaan mini-intervention neuvonta ja tuki ja
seuranta on menetelm&an ja motivointiin koulutetun tydntekijan toteuttama pitempi hoitojakso joko
jossakin terveydenhuollon yksikdssa tai A-klinikalla. Pelkk&a paihteidenkaytosta kysyminen, sen
puheeksi ottaminen, on tarkeda. Tarkeda on aina tarvittaessa antaa tukea ja kaytannon valineita

juomisen omaehtoiseen vahentamiseen. (Havio, Inkinen & Partanen 2008.)

Mini-interventio on peruslahestymistapa, jonka taitojen avulla tunnistetaan, arvioidaan ja
neuvotaan riskikayttajien ja suurkuluttajien lisdksi myods vakavammista paihdeongelmista ja —
riippuvuuksista karsivia. Kun mini-interventio ei riitd avuksi, on aika antaa asiakkaalle tietoa

paihdehoitomahdollisuuksista ja motivoida h&nté& hoitoon. (Havio, Inkinen & Partanen 2008.)
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4.4 Motivoiva haastattelu

Ensimmaiset motivoivaa haastattelua koskevat artikkelit julkaistiin Yhdysvalloissa 80-luvun
alkupuolella. Amerikkalainen psykologi ja tutkija William Miller hahmotteli motivoivan
haastattelun perusideoita kaytyaan keskusteluja erdan klinikan terapeuttien kanssa
pulmallisista asiakastapauksista ja niiden vaihtoehtoisista ratkaisuista. Hyvin nopeasti
motivoivaa haastattelua alettiin myo6s kokeilla ja tutkia eri puolilla maailmaa. Myds
Suomessa motivoivaa haastattelua alettiin esitella pian ensimmaisen aihetta koskevan
englanninkielisen artikkelin ilmestymisen jalkeen. Menetelmé&a alettiin opettaa 80-luvun
puolivéalissa paihdehuollon tydntekijoille mm. A-klinikkasaation kursseilla. (Koski-Jannes
2008.)

Motivoiva haastattelu herattda helposti mielikuvan yhdesté haastattelukerrasta, jossa kaytetaan
tiettyja tekniikoita, jonka seurauksena haastateltava henkild motivoituu. Nainkin voi tapahtua, mutta
motivoiva haastattelu on ja edellyttaa paljon enemmaén. Se on tapa olla vuorovaikutuksessa, jossa
tarkeinta on haastateltavaa arvostava ja kunnioittava asenne. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2008.)

Tyontekija pyrkii paasemaan perille asiakkaan omista tavoitteista, ydinarvoista ja tavoitellun
muutoksen merkityksistd. Motivaatio ei ole motivoitavan persoonallinen ominaisuus tai vakiintunut
olotila, jota on tai ei ole, vaan se syntyy henkildiden vélisessa vuorovaikutuksessa. Motivaatiota
voidaan herattaa, kasvattaa, rakentaa, vahvistaa — tai tuhota. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2008.)

Motivoivan haastattelun menetelma on tavoite- ja voimavarasuuntautunut vuorovaikutusprosessi.
Hyvat tavoitteet etsitdan ja nimetédén yhdessa asiakkaan kanssa. Lyhyen ja pitk&n tahtaimen
tavoitteet maaritelladan myonteisena toimintana mahdollisimman konkreettisesti. Tydntekija kayttaa
erilaisia strategioita ja avaintaitoja tukeakseen asiakasta, joka etenee muutosvaiheesta toiseen
ratkaistakseen kestavasti sisaisen ristiriitansa. Ambivalenssia tutkitaan punnitsemalla nykyisen
toiminnan ja muutoksen jalkeisen toiminnan hyétyja ja haittoja. Muutos ei useinkaan onnistu
kerrasta, vaan muutosyrityksia voidaan tarvita useita. Myds taka-askeleet ovat tavallisia.

(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.)
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Motivoiva haastattelukaan ei sovi joka tilanteeseen ja kaikille ihmisille. Jotkut ihmiset hy6tyvét
suoraviivaisemmista ohjeista tai jyrkemmista kannanotoista, mikali he ovat niihin valmiita. William
Millerin mukaan menetelma sopii erityisesti henkildille, jotka ovat pitkaan jo harkinneet muutosta,
mutta eivat ole pystyneet tekemaan paatdsta asiasta. Sen sijaan siita ei ole merkittavaa apua
henkildille, jotka ovat jo paatoksensa tehneet ja tarvitsevat vain ohjeita muutoksen toteuttamiseen.
(Koski-Jannes 2008.)

Muutoksen vaihemalli siséltdd osavaiheita, kuten esiharkinta-, harkinta-, paatés-, toiminta- ja
vakiinnuttamisvaiheen seké retkahdukset. Retkahduksia ehkaistaan riskitilanteita ennakoimalla ja
tarkastelemalla niita oppimistilanteina. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.)

Muutoksen vakiinnuttaminen vaatii aikansa: maltti on valttia motivointitydssé. Tavoitteisiin
paasemiseksi kaytetdan erilaisia keinoja, joita arvioidaan matkan varrella. Lappalainen-Lehto,
Romu & Taskisen (2008) mukaan motivoiva haastattelu siséltaa seuraavia strategioita ja

avaintaitoja:

e Empatialla tarkoitetaan pyrkimysta ymmartaa henkilon tarkoituksia ja tavoitteita.
Perusarvona on ihmisen hyvéaksyminen, ei silti samaa mielta oleminen tai tekojen
hyvaksyminen. Se on mydétaelavaa, mielessaan toisen asemaan asettumista mutta
ei samaistumista (identifioitumista) tai samankaltaisten kokemusten jakamista.
Aktiivinen ja/tai reflektoiva kuuntelu toimii empaattisesti.

e Avoimet kysymykset ovat vallitseva tyyli. Kysymys alkaa m- tai k-alkuisella
kysymyssanalla kuten mita, mika, miten, missa, milloin, kuka, kenen kanssa,
kuinka. Avoimia kysymyksia ei tule tehda kolmea enempaa perékkain, vaan
rytmittd& haastattelu siten, ettd kysymysten lomaan tulee aktiivista tai reflektoivaa
kuuntelua, yhteenvetoja, faktatiedon antamista, rohkaisua ja vahvistusta. Avoimet
kysymykset tuottavat runsaita vastauksia, joita on oltava aikaa ja malttia kuunnella.
Nain jaa tilaa asiakkaan siséiselle prosessille ja sen tuottamalle muutospuheelle.
Avoimet kysymykset antavat paljon informaatiota ja mahdollistavat pohdiskelua. Ne
edistavat nain motivoitumisprosessia. Suljetut kysymykset puolestaan alkavat verbi-
alkuisella teonsanalla, joka paattyy — ko, -kd kuten kaytatko, oletko, haluatko,
menetkod, aiotko, teetkd... Ne tuottavat helposti lyhyita yksisanaisia vastauksia esim.
kylla, ei, joo yms. Ne ovat paikallaan asioita tarkennettaessa mutta eivat yhta hyvin

edistd motivoitumisprosessia.
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Juotko viinaa? <—— Millaista alkoholin
kayttdsi on?

Reflektoiva eli heijastava kuuntelu on keskeinen taito. Se on puhujan sanomaa
valikoivasti takaisin heijastavaa arvaavaa toteamista. Reflektoidessa ei oteta asiaan kantaa
tai kysytd, mutta luonnollisesti se, mihin asiaan ja sanoihin reflektoidaan, on kannanotto.
Reflektointi ei ole passiivista vaan valitsevaa ja ohjaavaa. Reflektoinnin tasoja on erilaisia:
sanotun toisto, sanotun uudelleen muotoilu, selventdava muunnelma (sanotun merkityksen)
ja tunteiden heijastaminen. Usein keskustelun alussa keskitytaan ensiksi mainittuihin
syventéen sitd ymmarryksen lisdantyessa. On tarkeaa, etta haastateltava voi
oikaista/korjata haastattelijan paatelmia tai arvauksia.

Vahvistaminen kiinnittdd huomion muutoksen kannalta myonteisiin asioihin. Se rakentaa
yhteistydsuhdetta, lujittaa avointa tutkimista, rohkaisee haastateltavaa muutokseen ja luo
toiveikkuutta. Reflektoiva kuuntelu on sinallaan vahvistavaa.

Yhteenvedot lisddvat tietoisuutta ja hallinnan tunnetta, auttavat paatoksenteossa ja
edistavat muutosprosessia. Ne voivat olla kokoavia, yhteen liittavia, tai
siirtymayhteenvetoja. Yhteenveto siséltaa esim. asiakkaan perustelut muutokselle,
ambivalenssin, "objektiiviset naytot” eli faktat ja henkilon muutosta koskevat haluamiset,
aikomiset, suunnitelmat. Myds haastattelijan ndkemykset henkildn tilanteesta voi vetaa
yhteen. Muutospuhetta yhteen vetamalla mahdollistetaan se, etta asiakas kuulee oman
muutospuheensa, miké edistdd motivoitumista.

Vastustus on puolustautumista, jonka voi ndhda voimavarana. Vastustusta ei ryhdyta
murtamaan, vaan se nahdaan luonnollisena reaktiona. Sita valtetaan nostattamasta tai
lisdamastd, jotta muutos on mahdollinen eik& asiakas jaisi tulematta. Vastustus on
ymmarrettavasti muiden lahettdmilla henkil6illa suurempi kuin omaehtoisesti tulleilla.
Vastustaminen on asiakkaan viesti tyontekijalle: peruuta tai vaihda strategiaa.
Muutospuheen esiin houkuttelu on tarttumista ns. itsea motivoimiin lausumiin. Se ilmenee
ongelman tunnistamisena, huolen ilmauksena, muutosaikomuksena tai muutosoptimismina.
Reflektointi muutospuheeseen selventdd ja rohkaisee. Muutospuheen yhteen vetaminen
antaa asiakkaan viela kerran kuulla oman sanomansa, mika vahvistaa sen merkitysta.

(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.)
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Motivoiva haastattelu ei ole manipulointia, "naytén” osoittamista ongelmista, painostamista tai
kiirehtimista. lhminen motivoituu omista lahtékohdistaan omien arvojensa ja pyrkimystensa
suunnassa siina tahdissa kun se on hanelle mahdollista. Motivoiva haastattelija on tietoinen
kayttamastaan menetelmasta ja aktiivinen, vaikka ei aina silté vaikuta. Kun haastattelu sujuu,
haastateltava henkilé puhuu yli puolet ajasta ja etenee omassa motivoitumisprosessissaan.

Motivoituminen on viime kadessa hanen tehtavansa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.)
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5.1 Perusterveydenhuollon palvelut

Perusterveydenhuollon palvelut tai yhdistetyt sosiaali- ja terveyspalvelut vastaavat useimmissa
kunnissa paihdeongelmaan liittyvista paivystysluontoisista palveluista ja ensiavusta.
Terveysasemien, mielenterveystoimistojen ja kotisairaanhoidon rooli on keskeinen varhaisvaiheen
paihdeongelmien tunnistamisessa, avun tarjoamisessa ja hoitamisessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2002.)

Apua paihdeongelmiin kannattaa hakea paikasta, jossa asiakas yleensé on tottunut
asioimaan esimerkiksi sairauden vuoksi. Terveyskeskuksissa voi paihdeongelman
selvittelyyn varata ajan laakarin tai terveydenhoitajan vastaanotolle. Naissé tutuissa
paikoissa asioiminen on helppoa, kun on mahdollisuus keskustella sellaisen
ammattihenkilon kanssa, joka tuntee asiakkaan terveydentilan ennestaan.

Perusterveydenhuolto tarjoaa monin paikoin muun muassa paihteiden kayttokierteen katkaisu- ja
vieroitushoitoa seka vastaavat paihdesairauksien, -vammojen ja -myrkytysten hoidosta. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2002.)

Sosiaalitoimistojen tydhon kuuluu muun muassa asiakkaan neuvonta ja ohjaus eri paihdehuollon
palveluihin, kotipalvelu, maksusitoumusten jarjestaminen sek& auttaminen toimeentuloon ja

asumiseen liittyvissa ongelmissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002.)

5.2 Paihdehuollon erityispalvelut

Paihdehuollon erityispalvelut voidaan jakaa avohoitoon, valimuotoisiin palveluihin, kuten

ensisuojiin ja asumispalveluihin seka laitoskuntoutukseen.

Avohoito:

A-klinikka (=paihdeyksikk®) on avohoitoyksikkd, josta voi hakea apua paihdeongelmiin ja niihin
liittyviin sosiaalisiin ja mielenterveydellisiin vaikeuksiin. A-klinikan palvelut ovat asiakkaille
maksuttomia. Keskusteluapu ja paihteisiin ja elamantilanteeseen liittyva neuvonta muodostaa

hoidon lahtékohdan. Hoito edellyttda tavallisesti ajanvarausta, mutta monilla klinikoilla on
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aamupaivisin paivystysvastaanotto kiireellistéa apua tarvitseville. A-klinikoilla toteutetaan myoés

polikliinista katkaisuhoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002.)

A-klinikka/Paihdeyksikko, paihdehuolto

e tyontekija

Lahimman A-klinikan osoitteen |6ydat puhelinluettelosta.

Asumis- ja muut tukipalvelut:

Paivakeskukset tarjoavat ruokailu- ja peseytymismahdollisuuden, toisinaan ty6- ja
askartelutoimintaa ja harrasteita seka ennen kaikkea sosiaalisen yhteison. Edella mainittujen
paihdehuollon erityispalvelujen lisaksi joillakin suuremmilla paikkakunnilla voi olla muita matalan
kynnyksen palveluja, kuten esimerkiksi asunnottomien paihdeongelmaisten ydkahvilatoimintaa.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2002.)

Paivakeskus

Ensisuojat ja asumispalvelut:

Ensisuojat ovat valiaikaisia majoituspaikkoja. Ensisuojasta saa yosijan myos paihtyneena. Ne

tarjoavat yopymismahdollisuuden lisaksi vaihtelevasti myds muita palveluja.

Palveluasuminen on tarkoitettu paihdeongelmaisille, jotka tarvitsevat tilapaisesti tai pysyvasti
paivittaista tukea ja apua. Hoitokodin tavoitteena on kuntouttaa asiakas itsendiseen asumiseen tai
mahdollisesti myds tyéhon. Hoitokoteja on seka kuntoutusyksikdissa etta erillisina. Hoitokotien
lisdksi asumispalveluita tarjoavat huoltokodit, jotka on tarkoitettu pitempiaikaista, jopa pysyvaa
asumista varten iakkaille paihteiden kayttajille. Tukiasunnoissa asuvien selviytymista pyritaan

edistdmaan erilaisilla tukitoimilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002.)
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Laitoshoito:

Laitoshoito voidaan jakaa lyhytaikaisempaan katkaisuhoitoon ja pitkdaikaisempaan

kuntoutushoitoon.

Katkaisuhoitoasemilla pyritdén katkaisemaan paihteiden kayttokierre ja luomaan edellytykset
fyysiselle ja sosiaaliselle kuntoutukselle. Katkaisuhoito voidaan toteuttaa joko polikliinisesti tai noin
viikon hoitojaksona katkaisuhoitoasemalla. Katkaisuhoitoa toteutetaan myds terveyskeskusten

vuodeosastoilla ja psykiatrisissa sairaaloissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002.)

Kuntoutuslaitokset tarjoavat myos katkaisuhoitoa seka pitempiaikaista kuntoutusta. Keskeisia
tydmuotoja ovat yksil6- ja ryhméakeskustelut, terveyden kohentaminen, toiminnallinen kuntoutus
seka laitoshoidon jalkeisen jatkohoidon suunnittelu. Myds perheenjasenet voivat tarvittaessa tai
halutessaan osallistua hoitoon. Hoitojaksojen kesto vaihtelee viikosta muutamaan kuukauteen.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2002.)

Lisatietoja saat paikkakuntasi A-klinikalta, sosiaalitoimistosta tai terveyskeskuksesta.

Laitoshoitoon hakeudutaan A-klinikoiden, terveyskeskusten tai sosiaalitoimiston kautta.

Sosiaalitoimisto

e sosiaalityontekija

o paihdetyontekija

e vanhustyontekija

Terveyskeskus/Erikoissairaanhoito

Ensiapu

Paivystysvastaanotto

Mielenterveystoimisto

o tyOntekija




32

5.3 Kolmas sektori

Palvelujarjestelmén rinnalla toimii myds joitakin itsenaisia vapaaehtoisuuteen perustuvia

vertaistukiryhmia ja asiakasjarjestoja.

AA-ryhmat (Nimettdmat Alkoholistit) ovat alkoholiongelmaisten toveriseuroja, joissa esiinnytaan
nimettémina. Keskeisin toimintamuoto on ryhméakokous, jossa toipumista tuetaan 12 askeleen
ohjelman mukaisesti. Padsyvaatimuksena on halu lopettaa alkoholin kayttd. AA-ryhméat ovat
omavaraisia ja itsenaisia. AA-toiminta tahtaa pysyvaan raittiuteen ja mielekkdaseen elamaan.

e AA:n valtakunnallinen paivystava puhelin 09-750 200 klo 9-21

A-kiltojen jasenina on A-klinikkatoimen asiakkaita, omaisia seké vapaaehtoistydsta kiinnostuneita.
Toimintamuotoja ovat mm. keskustelu- ja liikuntaryhmat, erillinen naisten toiminta seka virkistys-,
tiedotus- ja valistustoiminta. Toiminta on paihteettnta arkielaman tukea, jossa vertaistuella on

keskeinen merkitys.

Al-Anon-ryhmien tarkoitus on auttaa alkoholistien perheita ja ystavia toipumaan vaurioista, joita
perheenjasenen tai ystavan alkoholiongelma on aiheuttanut. Toipumisohjelma on muokattu AA:n

(Nimettomien Alkoholistien) toipumisohjelma.

Seurakuntien diakoniatydntekijat ovat tukena ja kulkevat mukana toipumisen tiella.
Diakoniatyontekijat tekevat muun muassa kotikaynti- ja vastaanottotydta. Seurakunnat jarjestavéat
erilaista toimintaa, kuten kerhoja ja leireja. Suuremmissa seurakunnissa jarjestetaan myos
tukihenkildtoimintaa. Kristillista apua paihdeongelmasta toipumiseen I6ytyy myos
Sininauhaliitosta. Sininauhaliittoon kuuluvat jarjestot ovat itsendisia ja vain osa niista toimii
Sininauha-nimisina. Sininauhaliitto tarjoaa monipuolisia palveluja, esimerkiksi hoitokoteja,

paivakeskustoimintaa seka tuettua asumista.
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Vertaistuki

o AA-ryhma

e AA:n valtakunnallinen paivystava puhelin 09-750 200 klo 9-21

e vertaistukiryhnméa

Valtakunnallinen kriisipuhelin puh. 01019 5202

Seurakunta

o Diakoniatyontekija

Kirkon palveleva puhelin 01019-0071

5.4 Tapausesimerkkeja paihdekuntoutuspoluista

Tapausesimerkkien (1-3) on tarkoitus selkeyttdd prosessia, kun henkilosta tulee paihdepalvelujen
asiakas, ja miten paihdekuntoutuspolku rakentuu asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Esimerkkien
avulla kuvataan erilaisia polkuja paihdepalvelujarjestelmassa riippuen asiakkaan lahtétilanteesta.
Jokaisen asiakkaan kuntoutuspolkuun vaikuttaa muun muassa paikkakunnan palvelutarjonta ja

asiakkaan palveluntarve.

Tapausesimerkki 1 Paihdekuntoutuspolusta

Matti, 63 vuotta, on masentunut, ja han on kéarsinyt unettomuudesta. Matti on 1&a&kinnyt pahaa
oloaan ja mielen alakuloisuutta alkoholilla. Matilla on taustalla paihteiden ongelmakaytt6a. Hanelle
on maaratty laakkeita unettomuuteen. Matilla on vaikeampi ja raskaampi jakso elamassa, ja
toisinaan hanella on itsetuhoisia ajatuksia. Matti ottaa nukahtamislaékkeita yli sallitun maaran.

Matin aikuinen lapsi I6ytda hanet kotoaan, ja Matti joutuu ensiapuun.
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Matti padsee psykiatriseen sairaalahoitoon, jossa hanen masennuksensa liséksi tartutaan
paihteiden ongelmakayttddn. Psykiatrisen sairaalahoitojakson jalkeen Matti palaa kotiin. Hanelle
on sairaalassa ollessaan varattu aika A-klinikalle seké otettu yhteytta kotihoidon palveluihin. Matilla

kay kotihoidon tyontekija kaksi kertaa viikossa auttamassa Mattia kotitdissa seka ulkoiluseurana.

A-klinikalla Matti on kaynyt saanndllisesti saadakseen apua paihdeongelmaansa. A-klinikalta han
on saanut keskusteluapua ja neuvoja paihteisiin ja hanen elaméantilanteeseen liittyviin asioihin. A-
klinikalta Mattia on ohjattu my6s tutustumaan vertaistukiryhmiin, esimerkiksi AA seké
paivatoimintakeskukseen, jossa Matilla on mahdollisuus saada mielekkaan tekemisen kautta

sisaltba arkeensa.



1. Masennus ja
paihteidenkaytto ->
nukahtamislaékkeiden
yliannostus -> Ensiapuun

3. A-klinikkakaynnit -> keskusteluapua ja
neuvontaa. A-klinikalta ohjataan
kdymaan vertaistukiryhmissa, esim. AA
ja paivatoimintakeskuksessa. Kotihoito
kay kaksi kertaa viikossa -> kotitbissa
avustaminen ja ulkoilu

2. Psykiatrinen sairaalahoito ->
tartutaan masennukseen seka
paihdeongelmaan. Jakson aikana
varataan aika A-klinikalle ja otetaan
yhteytta kotihoitoon.

PAIHDEKUNTOUTUSPOLKU 1

4, Osallistuu
vertaistuenryhmaan ja kay
saanndllisesti A-klinikalla
seka viettaa aikaansa
paivakeskuksella.

v
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Tapausesimerkki 2 Paihdekuntoutuspolusta

Maija, 61 vuotta, aloitti paihteiden ongelmakayton jaatyaan tydelamasta pois tyokyvyttdmyyden
vuoksi. Han on tuntenut suurta hapeda omasta juomisestaan, mutta talla kertaa han on paattanyt
hakea itselleen todella apua. Maija hakeutuu terveyskeskuslaakarin vastaanotolle, jossa han
kertoo rohkeasti paihdeongelmastaan. Han kertoo olevansa motivoitunut katkaisemaan

paihdekierteen.

Terveyskeskuslaakari ohjaa Maijan katkaisuhoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolle. Maijan
katkaisujakso kestaa 1,5 viikkoa, jonka aikana hanelle etsitdén kuntoutuspaikka.
Sosiaalityontekijaan otetaan yhteys, ja pyydetaan maksusitoumusta Maijan kuntoutusjaksoa

varten.

Maija paasee onnekseen suoraan katkaisuhoidosta kuukauden mittaiselle kuntoutusjaksolle.
Kuntoutusjakson aikana han kday muun muassa yksilo- ja ryhméakeskusteluissa. Maijalle laaditaan
jatkohoitosuunnitelma laitoshoidon jalkeiselle ajalle, seka sovitaan tulevasta viikon mittaisesta
intervallijaksosta kuntoutusyksikdssa. Maijalle kerrotaan vertaistukiryhmista ja seurakunnan
paihdetydntekijan jarjestamista tapaamisista ja retkista. Maijalle likkuminen pitkien valimatkojen
vuoksi on haasteellista. Hanen kanssaan taytetddn hakemus, jolla anotaan hanelle

kuljetuspalvelumahdollisuutta kunnan sosiaalitoimen kautta.

Kuntoutusjakson jalkeen Maija osallistuu aktiivisesti seurakunnan jarjestamille retkille ja
tapaamisiin, seka kay vertaistukiryhmassa. Osallistumista on tukenut mydnteinen paatos

kuljetuspalvelusta.



1. Heraa

paihdeongelmaansa 3. Paasee 1 kk:n mittaiselle
-> hakeutuu paihdekuntoutusjaksolle suoraan
terveyskeskuslaakarin katkaisuhoidosta. 5. Osallistuu vertaistuenryhmiin

vastaanotolle -> ohjaus ja seurakunnan jarjestamaéan
katkolle toimintaan.

v

4. Kuntoutusjaksolla tehd&én
jatkohoitosuunnitelma -> sovitaan
tulevasta intervallijaksosta
kuntoutusyksikdssé, kerrotaan
vertaistukiryhmista ja
seurakunnan toiminnasta,
taytetdan seka toimitetaan
kunnan sosiaalitoimeen hakemus
kuljetuspalvelun saamiseksi

2. Terveyskeskuksen
vuodeosastolla
katkaisuhoidossa 1,5 vko.
Etsitdan kuntoutuspaikka.
Sosiaalityontekijalta
pyydetdan maksusitoumus
kuntoutusjaksoa varten.

PAIHDEKUNTOUTUSPOLKU 2
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Tapausesimerkki 3 Paihdekuntoutuspolusta

Pertti, 65 vuotta, asuu yksin ja hanella kay kotihoidon tydntekija. Tydntekija on havainnut Pertilla
olevan taipumuksia alkoholin liialliseen kulutukseen. Seuraavalla kaynnillaén kotihoidon tydntekija

ottaa Pertin kanssa puheeksi alkoholin kayton.

Pertti ja tyontekija keskustelevat rakentavasti asiasta, ja tyontekija kertoo Pertille tAman
mahdollisuuksista hakeutua paihdepalveluihin, esimerkiksi tarvittaessa katkaisuhoitoon. Pertti
kuitenkin haluaa yrittdd katkaista itse paihdekierteensa. Kotihoidon tyontekija ja Pertti sopivat, etta
kotihoidon tydntekija alkaa kayda saannollisesti Pertin luona, ja han saa myés tukipalveluna
ateriapalvelun. Sosiaalitydntekijaan otetaan yhteys, ja pyydetaan Pertille maksusitoumusta tulevaa

kuntoutusjaksoa varten.

Pertilla on hengellinen vakaumus, ja hé&n kokee tarkeaksi keskusteluavun. Kotihoidon tydntekija
ottaa yhteytta seurakunnan diakoniatydntekijaan. Diakoniatyontekija aloittaa kotikaynnit Pertin
luona. Pertti osallistuu myds muihin seurakunnan tarjoamiin tilaisuuksiin ja leireihin. Jonkin ajan
kuluttua diakoniatyontekija ehdottaa Pertille, ettéd han saisi oman tukihenkilén seurakunnan
vapaaehtoisista. Pertti innostuu asiasta, ja on tyytyvdinen saadessaan seuraa, jonka kanssa voi

kayda esimerkiksi yhdessa ulkoilemassa.



1. Kotihoidon tydntekija
kay kotikaynnilla Pertin
luona -> havaitsee
paihteiden liikakayton

3. Pertti haluaa katkaista itse
paihdekierteen. Kotihoidon
tyontekija ja Pertti sopivat
kotihoidon kotik&ayntien
saanndllisesta jatkumisesta ja
ateriapalvelusta.
Sosiaalityontekijaén otetaan
yhteys, ja pyydetdan
maksusitoumusta
kuntoutusjaksolle, kunhan sopiva

nailkclea lAavhns

5. Pertti osallistuu myos
muihin seurakunnan
tarjoamiin tilaisuuksiin,
kerhoihin ja leireihin.
Diakoniatydntekija
ehdottaa tukihenkil6a
Pertille.

2. Seuraavalla
kotikayntikerralla tydntekija
ottaa puheeksi alkoholin
kayton Pertin kanssa, ja
kertoo tarjolla olevista
paihdepalveluista.

PAIHDEKUNTOUTUSPOLKU 3

4. Kotihoidon tydntekija ottaa
yhteyttd seurakunnan
diakoniatyontekijgan. Ja tama
aloittaa kotikaynnit Pertin luona.
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5.5 Jatkohoidon suunnittelu

Laheskaan kaikki alkoholin suurkuluttajat eivat halua tai tarvitse varsinaisia paihdepalveluja. Jo
asian puheeksi ottaminen voi kdynnistaa asiakkaassa muutosprosessin. Ajatus voi jaada
hautumaan, vaikka asiakas ei viela olisikaan valmis muutokseen. Muutama seurantakaynti ja
keskustelut tyontekijan kanssa voivat antaa tukea muutoksen kaynnistamiseen. Tama viestittaa
myds asiakkaalle, ettd asia on tarkeé ja h&nen hyvinvoinnistaan vélitetaan. Ellei seurantakaynti ole
mahdollinen oman tydpaikan tai -ajan puitteissa, ohjaaminen esimerkiksi omaléaékarille

seurantakaynnille voi olla vaihtoehtona. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.)

Joskus itse paihdeongelmaan ei voida vaikuttaa pidemmalla laitoshoitojaksollakaan. Silloinkin on
hyvin tarkeda huolehtia mahdollisuuksien mukaan idkkdan hyvasta ja inhimillisesta perushoidosta
ja tukemisesta moralisoimatta. (Aira 2008.)

Jos asiakas tarvitsee ja haluaa paihdehoitoa ja tukea ongelmaansa, on tarkeéa, etta tyoyhteistssa
on sovittu toimintamalli siitd, miten toimitaan ja kuka asiaa hoitaa eteenpain hanen kanssaan.
Jatkuvuudesta huolehtiminen antaa asiakkaalle viestin siitd, ettd hdnesta valitetaan ja hanen

tilanteeseensa suhtaudutaan vakavasti. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.)

Hoitovaihtoehtoja pohdittaessa on tarkeda ottaa huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet. Kun

selvitat mahdollisia hoitovaihtoehtoja asiakkaalle, on syytd muistaa seuraavat asiat:

e ota huomioon salassapitosaannokset ja luottamuksellisuus

o selvitd, onko kunnassa paihdestrategiaa tai opasta paihdepalveluista

o keskustele riittavasti asiakkaan kanssa ja tee tarvittaessa tarkennuksia hoitosuunnitelmaan

e anna asiakkaalle miettimisaikaa ja jarjesta tarvittaessa tutustumiskaynti hoitopaikkaan

o tutki lAhete- ja maksukaytannot ja tee tarpeen mukaan palveluohjauspyynt6

o hanki tarvittaessa maksusitoumus sosiaalitoimistosta

e tee hoitosuunnitelmaan perustuva lahete hoitopaikalle

o huolehdi suunnitelmien dokumentoinnista ja siitd, kuka suunnittelee jatkohoidon

o ole valmis taka-askeliin ja suunnitelman tarkistamiseen. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2008.)
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6 KOTI JA SEN ERITYISYYS

Usein kotihoidon henkilokunta havaitsee ensimmaisena paihteidenkaytén ongelmat. Tama tieto
olisi hyva tuoda esille koko hoitotiimin jasenille. Koti on monelle ikaantyneelle hyvin tarkea. Koti on
iakkaalle turvapaikka ja elaman keskus, johon liittyy paljon tunteita. Iakkaille ihmisille on tarkeaa
saada asua kotona mahdollisimman pitk&&n erilaisten tukitoimien turvin. Tyontekijan tulee
suhtautua iakk&an kotiin toimintaymparistona erityisella herkkyydella. 1akkaille ei ole viela juurikaan
kotiin vietavia paihdepalveluja, joten kotihoidon henkilokunta kohtaa tydsséan runsaasti idkkaita
paihdeongelmaisia. Tasta syysta erityisesti kotihoidon henkilokunta on avainasemassa ongelmaan
puututtaessa.

6.1 Koti toimintaympaéaristona

Ikaantyneiden alkoholin suurkuluttajien ja alkoholiongelmaisten kanssa tehtavan "paihdetydn”
yhtena toimintaymparisténa on usein asiakkaan koti. Koti on asiakkaalle turvallinen ymparisto,
jossa tydskentely voi edesauttaa luottamuksellisen ilmapiirin syntymista. Asiakkaan kotona tehtava
tyd edellyttaa kuitenkin tydntekijalta hienotunteisuutta ja asiakkaan ehdoilla etenevaa

tydskentelyotetta.

Kotona tehtavan paihdetydn tulee myds suuntautua kodista ulospéin. Pientenkin onnistuneiden ja
arkea rikkovien kokemusten mahdollistaminen ikaantyvélle asiakkaalle voi toimia parempana
muutoksen motivoijana kuin pelkkd puhe. Pihakeinussa istuminen, torikahvit, rantakavely tai
taidenayttelyssa kdyminen avaa asiakkaalle kodin ulkopuolisen maailman ja antaa mahdollisuuden
kokea itselle merkityksellisia asioita seka estaa kotiin laitostumista. Koti on monelle turvasatama ja
suoja, mutta se voi eristaa, syrjayttaa ja marginaalistaa ihmisen silloin, kun sielté ei ole mahdollista
paasta ulos. Ulospaasemisen esteina voivat toimia mm. asiakkaan heikentynyt fyysinen
toimintakyky, rakenteellisten esteiden kuten portaiden olemassaolo sek& mielen rajoitteet kuten
masennus, alkoholin kayttoon liittyva hapea ja yksinaisyydesta johtuva eristaytyminen. (Levo
2008.)
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Ikdantyneiden asiakkaiden kohdalla on monenlaisia kynnyksia palveluihin hakeutumisessa, jotka
ovat osin mielikuviin perustuvia. Osin kyse on my®és siitd, ettei paihdepalveluja osata etsia itselle tai
niita ei koeta omaan tilanteeseen tarpeelliseksi. Kotiin vietyna palvelu pystyy ylittdmaan jossakin
maari naitd kynnyksia, mutta edellyttdd myos erityisen hienotunteista ja asiakkaan ehdoilla
etenevaa tyoskentelyotetta tyontekijalta. Pelkastaan kotiin vietava tai kotiymparistossa toteutettava
palvelu ei kuitenkaan tayta valttamatta asiakkaan sosiaalisen kuntoutumisen tarpeita, ja
tyoskentelyn edetessa myds tyoskentely-ympéaristdé voi ja tuleekin laajentaa asiakkaan resurssien
mukaisesti. (Heino, 2007.)

6.2 Hapean kokemus

Ikaantyvilla alkoholin ongelmakéaytté on enemman piiloteltu ja piilossa oleva asia kuin ty6ikaisilla.
Osaltaan sita voi selittda alkoholin kayttoon liittyva voimakas hapean tunne, joka johtaa ongelman
salaamiseen, peittelyyn sekd koko ongelman kieltdmiseen niin itselta, laheisilta kuin ikdantyvan

kanssa tydskentelevilta tyontekijoiltakin. (Levo 2008.)

Ikdantyneilla hapean tunne voi olla my6s hoitoon hakeutumisen ja kuntoutumisen este. lkaantynyt
VOi paeta hapean ja syyllisyyden tunteita linnoittautumalla omaan kotiinsa. Tytontekijan on hyva

tiedostaa ja ottaa tama huomioon idkkaan asiakkaan kotona tydskennellessa.

Héapea on katketty tunne, silla usein havetaan jo sitd, ettd havetaan. Hapeaan liittyy nahdyksi
tulemisen tarve. Paihteiden liilkakayton kanssa kamppaileva ikdantyva on yhteiskunnassamme
usein hyvin ndkymaton. Silloin, kun han haluaa tulla nahdyksi ihmisend, hén altistaa itsensa
hapean kokemukselle. Kohtaamistilanteissa sinulta tydntekijana edellytetddnkin suurta herkkyytta

seka neutraalia ja moralisoimatonta tyootetta hdpeadn tunteen halventamiseksi. (Levo 2008.)

Héapean tydstaminen on tarkeaa, ja sinun tydntekijand on hyva olla perilla siihen liittyvista asioista.
Héapean kasittelyssa on paastava irti hapeaa aiheuttaneista tilanteista ja kokemuksista ja
katsottava niité ikdan kuin ulkopuolisin silmin. Sen voi tehda kirjoittamalla ja puhumalla, jolloin
tapahtumaan saa etaisyytta. Tarkea tyovaline hdpeén kasittelyssd on myods huumori, joka auttaa

hyvaksymaan epataydellisyytemme ja epaonnistumisemme. (Malinen 2003)
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Kun hapeasta tulee kahlitseva tunne, sijoitukset ja saavutukset merkitsevat enemman kuin se,
millainen ihminen on yksilonad. Jos epaonnistuminen aiheuttaa voimakasta hapeaa, olisi hyva
pohtia omanarvontunnon ja arvomaailman perusteita, silla kenenkdan arvoa ei voi mitata pisteilla
ja sijoituksilla. Tarkeampaa kuin olla kaikkein paras, on tuntea tulevansa ymmarretyksi,

hyvaksytyksi ja rakastetuksi. (Malinen 2003)

Varsinkin ika&ntyvilla naisilla juomiseen liittyva hapean kokemus on suuri. Hapeén vallassa

elaminen uhkaa ihmisen myonteista kasitysta itsestaan. Hapea ja masennus liittyvat usein yhteen
ja itseddn hapedavat ovat taipuvaisia masentumaan. Siksi alkoholin kayton puheeksi ottaminen on
ikdantyvien kohdalla ensiarvoisen tarkeaa, jotta valtytdan ongelmien kriisiytymiselta. (Levo 2008.)

6.3 Tydntekijan turvallisuus ja tyon riskitekijat

Sosiaali- ja terveysalalla sattuu valivallasta johtuvia ty6tapaturmia keskimaaraista enemman.
Tyovakivallan hallinta alkaa siita, etta vakivaltatilanteet tunnistetaan ja arvioidaan. Sen jalkeen
tulee miettia toimintatapoja ty6turvallisuuden parantamiseksi. Humalaisen asiakkaan kohtaaminen
on arkipaivaa monelle tyontekijalle. Osa tydntekijdista kokee kohtaamisissa pelon ja
turvattomuuden tunteita. Useimmat ikaantyvat alkoholiongelmaiset eivat kuitenkaan ole fyysisesti
aggressiivisia tai hydkkaavia. Yleisimmat vaaratilanteiden kokemukset liittyvatkin ikdantyvan
alkoholiongelmaisen luona mahdollisesti oleileviin muihin henkildihin tai ryyppyporukoihin. Mikali
tilanne tuntuu uhkaavalta, tulisi jo etukateen valttdd asuntoon sisalle menemista. Asunnossa jo
olevan tyontekijan ei tule yrittaa ratkaista ongelmatilanteita tai yrittaa poistaa ongelmia aiheuttavia
henkildité asiakkaan luota. Tarkeintd on varmistaa oma turvallinen poistumistie ongelmatilanteissa.
(Levo 2008.)

Paitsi fyysista uhkaa, tydntekijat voivat joutua kokemaan myos sanallisia hyokkayksia, seksuaalista
vihjailua, koskettelua jne. Aggressiivinen tai huono kaytos tulee ottaa asiakkaan kanssa puheeksi
taman ollessa selvin péain. Keskustelu ei aina kuitenkaan johda toivottuun tulokseen eika asiakkaan
kayttaytymismalli muutu. Uhkaavasta ja ikavasta kayttaytymisesta onkin mainittava tyéyhteisdssa.
Ty6turvallisuutta lisddvia toimintatapoja vaikean asiakkaan kanssa voi olla mm. paritydmalli,
tyonkierto, vartijan tai poliisin tulo mukaan asiakaskaynnille tai asiakastapaamiseen, asiakkaan

informoiminen esimerkiksi palvelutalon tai kotihoidon toimintaperiaatteista. (Levo 2008.)
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Tyontekija, joka ei tunnista vakivalta- ja turvallisuusriskeja vuorovaikutustilanteissa,
todennéakdisesti mydtavaikuttaa vakivalta- ja turvallisuusriskien tarpeettomaan syntymiseen.

Haastavien tilanteiden ennakointia ja niihin liittyvien riskien valttamista on:

e tutustua turvaohijeisiin

o pitaa riskitilanteet mielessa ja tarkkailla asiakkaiden reaktioita

e puuttua ajoissa aggression merkkeihin ja ottaa ne rauhoittavasti puheeksi

e olla provosoimatta omalla toiminnalla vakivaltaista kaytosta

o olla menematta yksin vaarallisiin tilanteisiin ja varmistaa pakomahdollisuus

¢ olla sekaantumatta yksin asiakkaiden tai muiden henkildiden véakivaltatilanteisiin

e kutsua ajoissa paikalle tyotovereita, vartija seka tarvittaessa poliisi. (Holmberg 2008, .)

6.4 Laheisten rooli

Paihdeongelman seuraukset ovat useimmiten raskaita. Laheiset saavat kokea toistuvia
pettymyksia ja enemman tai vhemman jatkuvaa ahdistusta, pelkoa ja voimattomuutta. Myds
parisuhdevékivalta on yleista. Kaikkiin naihin ilmi6ihin liittyy paljon salailua. Kun ongelmasta ei
puhuta, rakentavia ratkaisuja on vaikea I6ytaa. Tassa suhteessa on kuitenkin otettu jo joitakin
edistysaskelia. Paihdeongelmaisten laheisten asemaan ja tilanteeseen on alettu kiinnittdd yha

enemman huomiota. (Koski-Jannes & Hanninen 2004).

Tarkein viesti l[&heisille on se, etta vaihtoehtoja on olemassa. Piinan ei tarvitse jatkua. Riippuu
kuitenkin ennen kaikkea siitd, mihin tai keiden tilanteeseen ensisijaisesti pyritddn vaikuttamaan:
paihdeongelmaiseen itseensa, hanen laheisiinsd, molempiin vai kenties yhteiskunnan
suhtautumiseen ja tarjolla oleviin palveluihin. Vaihtoehtoja on myds sen suhteen, halutaanko

tilanteeseen ulkopuolista apua vai yritetaanko selvita ilman sitd. (Koski-Jannes & Hanninen 2004).

Kun tavoitteena on saada helpotusta ennen kaikkea stressaantuneiden laheisten elamaan ja
jaksamiseen, hyvan vaihtoehdon tarjoavat laheisten vertaistukirynméat. Tallainen on esimerkiksi Al-
Anon ryhma, joka on tarkoitettu alkoholistien aikuisille [&heisille. Ryhmien tavoitteena on auttaa
alkoholistien omaisia ja ystavia selvidmaan laheisen alkoholismin tuottamista pulmista ja

vaikeuksista. (Koski-Jannes & Hanninen 2004).
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Monenlaisia palveluja ja omaehtoisia vaihtoehtoja on siis tarjolla myos paihdeongelmaisten
laheisille. Kenenkaan ei tarvitse jaada yksin tuskailemaan yksin kohtaloaan. Ei ole kenenkaan
etujen mukaista, etta paihteiden vaarinkaytté tai paihdesairauden kaltainen ongelma myrkyttaa, ei
vain tasta ongelmasta itse karsivan yksiloén, vaan myos hanen ymparillaan elavien lasten ja

aikuisten elaman. (Koski-Jannes & Hanninen 2004).

7 TYONTEKIJAN HAASTEET

7.1 Tyontekijdn osaaminen ja asenteet

Tyontekijan asenteilla ja osaamisella on paljon merkitystd puheeksi otossa. Vaikka asiakas ei juuri
koskaan koe alkoholista kysymista hankalana, osa tyontekijdista ei uskalla, kehtaa tai osaa ottaa

asiaa puheeksi. Alkoholista kysytaan vain niilta, joilla jo selvasti on nakyva ongelma.

Alkoholin kayton kartoitus olisi tehtava kaikkien asiakkaiden kanssa, silla jokainen on ihminen
potentiaalinen riskikayttdja ainakin jossakin vaiheessa elamaa. Kun kysytaan kaikilta, ei tarvitse
perustella itselle eikd muille, miksi juuri taltd asiakkaalta kysytaan ja kokea leimaavansa hanta.
(Paihdelinkki 2008.)

Jakamalla aktiivisesti tietoa annetaan keinoja, joilla alkoholinkayttéa voi oppia hallitsemaan
paremmin. On hyva selvittaa, mitd asiakas tietda alkoholista ja minkalaista tietoa han tarvitsee,
eika tehda oletuksia. Yleensa on parempi antaa lilan paljon tietoa kuin lilan niukasti. Asiakkaan olisi
hyva saada tyontekijasta kuva, etta tama tietdd, mista puhuu ja pitda asiaa tarkeana. On tosiasia,
etta jos tyontekija ei itse usko asiaansa, hanen on usein vaikea yrittda "myyda" sit eteenpain.
(Paihdelinkki 2008.)

Tyontekijan ei pida hoitaa asioita asiakkaan puolesta vaan auttaa hanté itse oivaltamaan asioita ja
[oytamaan ratkaisuja ongelmiin. Se, ettd tydntekija tietda, ettd asiakkaan pitaisi vahentaa juomista,

ei auta asiakasta. Tyontekijan on saatava hanet oivaltamaan asia itse.
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Vaarat asenteet voivat lukita vuorovaikutustilanteen ja estda asiakasta puhumasta avoimesti
tilanteesta. Erilaiset sanattomat viestit ja 4dnensavy voivat kertoa virheellisesta asenteesta.

Alkoholista pitaisi kyeta keskustelemaan neutraalisti. (Paihdelinkki 2008.)

Tyontekijan olisi hyva:

o suhtautua alkoholin kaytdén puheeksi ottoon neutraalisti
e Osata antaa perustietoa alkoholista vakuuttavasti ja heréttdd asiakasta tiedostamaan oma
tilanteensa

e uskaltaa kysya kaikilta asiakkailta heidan alkoholin kaytostaan

Jos koet asian hankalana, kokeile seuraavaa: Harjoittele peilin edessa alkoholista kysymista
itseltési. Kysy ikaén kuin kysyisit jostain neutraalimmasta asiasta kuten syomisesta tai
nukkumisesta. "Tarjoamme taalla kaikille mahdollisuutta testata alkoholinkayttd. Haluatko, etta
testattaisiin, miten alkoholi vaikuttaa sinun terveyteesi? Se vie 5 minuuttia”. Jos kuvitteellinen
asiakkaasi ei ole kiinnostunut sano: "Hyva, ehka seuraavalla kerralla sitten” tai "Tassa osoite, jos
haluat tehda testin netissa”. (Paihdelinkki 2008.)

7.2 Tydntekijan inhimilliset erehdykset

Osalla asiakkaista saattaa olla aikaisempia kokemuksia, jotka voivat haitata alkoholiaiheen
kasittelya. Asiakas saattaa olla yliherkka kaikille vaikuttamisyrityksille, joissa on vivahdekin
"ylhaalta pain” tietamista, uhkailua, vakuutteluun turvautumista tai vihjailua. Han reagoi niihin
uhmaamalla. Tydntekijan tehtava on vastakkainen. Hanen on hyva valjentaa tilannetta vdhemman
uhkaavaksi, vahentéa painetta asiakkaan muuttumiseen ja samalla lisata taméan selviytymisuskoa.
(Paihdelinkki 2008.)

Pyri valttamaan seuraavia toimintatapoja, joilla estat asiakasta oivaltamasta itse

tilannettaan:

Vakuuttelu toisen vaihtoehdon puolesta (esim. raittius)
Uhkailu alkoholin kéayton vaarallisista seuraamuksista

Kiristys esim. etuuksien menettamisella

A 0w N PRE

Tirkistely, tarpeeton yksityiskohtien utelu
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Tietavaisyys, oman auktoriteetin ja asiantuntemuksen korostaminen
Salamyhkaisyys, viittaaminen tietoon, jota ei viitsita lausua
Pelottelu, riskien ja vaarojen korostaminen

Liioittelu

© ©® N o O

Vaheksyminen, asiakkaan oman harkintakykya mitatéiva puhetapa
10. Oman roolin korostaminen (esim. antaa ymmartaa, etta asiakas ei selvia ilman hanta)
(Paihdelinkki 2008.)

7.3 Verkostoyhteistyo

Kaytannossa verkostoyhteistydssa on kyse ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta. Toisaalta
yhteistyon ei tule olla itsetarkoitus vaan vdline tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimiakseen
verkostoyhteistyd edellyttdd hyvaksyttavaa tehtavaa tai visiota, joka motivoi yhteistybkumppaneita
toimimaan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Myds rynméadynamiikan osuus korostuu
yhteistydverkoston toiminnassa. Osallistujat tuovat rynméan oman ammatillisen tietonsa ja
panoksensa. Nain jokainen paasee soveltamaan omaa erityisosaamistaan. Verkostoyhteistytn
hyodyt tulevat esiin vahitellen ja parhaimmillaan verkostoyhteisty6 koetaan valttaméattomaksi

osaksi omaa

ammatillista osaamista ja jaksamista.

Moniammatilliseen yhteistyéhén kuuluvat myds rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Eri
alojen ammattilaisilla on paitsi erilaista tietoa myds erilaiset tietamisen tavat. Pelkké yhteen
kokoontuminen ei riitd. Usein tulee esille se, ettei luoteta yhteistydkumppaneiden kykyyn hoitaa
asioita vaan omitaan potilas ja hanen ongelmansa. Moniammatillisessa tiimissa on hyva olla seka
oppija ettd asiantuntija. Yhteisissa palavereissa tyontekijan on myos hyva pysahtya miettimaan,

edustaako han sielld itseaan, ammattiaan vai taustayhteist6aan.

Pirstaleisessa palvelujarjestelmassa asiakas jaa helposti palloteltavaksi paikasta toiseen, mita han
saattaa myos kayttdd hyvakseen tavalla, joka pikemminkin yllapitdd kuin ratkaisee hanen
ongelmiaan. Laadukkaaseen verkostoyhteistydhon kuuluu kaikissa vaiheissa avoin keskustelu,
tyohan liittyvien haasteiden ja ongelmien maaritteleminen, toimintamallien kehittaminen niiden

ratkaisemiseksi seké yhteisten ja yksittéisten voimavarojen rikastuttaminen, ei riistaminen.
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Verkostoyhteistydn edellytyksia ja sudenkuoppia

EDELLYTYKSET SUDENKUOPAT

Resurssit

Tarve ja motivaatio

Taydentavyys

Yhteensopivuus

Toimintatavoista sopiminen
Vastavuoroisuus

Suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus
Sitoutuminen

Luottamus, avoimuus ja

tasavertaisuus

Arvot ovat erilaiset

Yhteinen kieli puuttuu
Odotukset ovat epéarealistiset tai
epaselvat
Salassapitovelvollisuudesta on

erilaiset tulkinnat

Yhteisty6 on ylimitoitettua

Yhteisty0 jaa irralliseksi tapahtumaksi
Tieto ei kulje tai ei saavuta
Jatkuvuudesta ei ole huolehdittu
Vastuu katoaa

Seuraukset yllattavat

Sitoumukset jaa pitamatta
Yhteistyota ei arvioida

(Kylmanen 2006.)
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7.4 Palveluohjauksellinen ty6ote

Palveluohjaus on toimintatapa, jossa asiakkaalle raataldidaan tuki hyddyntaen laajasti koko hanen
verkostoaan. Kuka tahansa voi toimia palveluohjauksellisella tydotteella ja ndin auttaa asiakasta
jasentamaan avuntarvetta. Keskeista palveluohjauksellisessa tydotteessa on se, ettd asiakkaan
verkostoa ei nédhda vain viranomaisverkostona. On mentava riittavan lahelle asiakasta ja tutkittava
asioita hanen merkityksistaan kasin. Palveluohjauksellinen tydote perustuu asiakkaan todelliseen
kohtaamiseen ja hanen mahdollisimman itsenaisen elaman tukemiseen. (Suominen & Tuominen
2007.

Palveluohjaaja tyoskentelee asiakkaan omassa elamismaailmassa, johon kuuluvat koti, laheiset ja
elamisen lahiymparisto. Ikaihmisten elamantilanteeseen voi liitty& avuntarvetta monelta
ammattialalta, kuten kotipalvelusta, terveydenhuollosta, toimeentulosta tai etuuksista vastaavien
piiristéd. Tyontekijalta vaaditaan kykya kohdata erilaisia ihmisia, luoda heihin luottamuksellinen

pitkaaikainenkin suhde, joka antaa toivoa ja muutoksen mahdollisuuksia. (Liikanen & Kaisla 2007.)

8 HENGELLISYYDEN MERKITYS PAIHDETYOSSA

8.1 Hengelliset kysymykset

Ikdantyneelld paihdeongelmaiselle on oikeus kuulua maailmaan itsensa nakdisena. Elaménkaaren
loppupuolella syyllisyys seké pelko kelpaamattomuudesta saattavat lisata tarvetta pohtia myods
hengellisia kysymyksia. Sielunhoidollinen tydn on osa ikaantyneiden paihdety6ta. Sen merkitys
nakyy tyontekijan kyvyssa auttaa ikaantynytta kasittelemaan painteiden kayton yllapitamaa
ahdistusta. Ensiarvoisen tarkedd on varoa moralisoimasta seka tyrkyttamasta ikaantyneelle

hanelle vierasta tapaa kasitella asioita. (Levo 2008.)

Keskeista on hahmottaa, millaisen sielunhoidollisen suhteen ikdantynyt on valmis luomaan ja miten
asioitaan kasittelemaan. Varsinkin ikdantyneiden miesten saattaa olla vaikea ilmaista patoutuneita

tunne-elaman kriisejaan tai kelpaamattomuuden tunnettaan sanallisesti. Ahdistuksen avautuminen
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voi vaatia useita turhaltakin tuntuvia keskusteluja. Sielunhoidollinen tydote ei valttdmatta edellyta
teologista tai psykoterapeuttista ammattiorientaatiota. Aito l&snéolo ja ihmisen kuuntelu ovat
sanoja ja neuvoja merkittavampid. Usein riittaa, ettd tyontekijalla on kyky kohdata asiakkaansa

kiireettdmasti hanen asiaansa keskittyen. (Levo 2008.)

8.2 Seurakunnan diakoniatyo

Seurakunnan diakoniatyd haluaa palvella yksittaisia inmisia ja perheita erilaisissa
elamantilanteissa ja elamanvaiheissa. Diakonian toimintakasky nousee kristillisesta rakkauden
ajatuksesta. "Kaikki, mitéd tahdotte ihmisten tekevaén teille, tehkaa te heille.” Matt. 7. 12. Diakonia
haluaa pitaa ylla jokapaivaista Kristuksen meille antamaa toivoa ja uskoa parempaan huomiseen.
Kukin vuorollaan voi olla tilanteessa, jossa tarvitsee lahimmaisen apua. Naissa tilanteissa voi ottaa
rohkeasti yhteyttd seurakunnan diakoniatoimistoon. Keskustelut ja elamantilanteiden aarelle
pysahtymiset ovat luottamuksellisia. Keskusteluapu, vastaanottotoiminta ja kotik&ynnit ovat
auttamisen paaasiallisia muotoja. (Helosvuori, Koskenvesa, Niemela & Veikkola 2002.)

8.3 Kristillinen paihdetyo

Suomen evankelisluterilainen kirkko tekee paihdetydta osana paikallisseurakuntien toimintaa seka
ammatillisesti koulutettujen teologien, diakonia-, kasvatus ja perhetydn viranhaltijoiden seka
vapaehtoisten voimin. Alkoholiohjelman mukaisten kumppanuussopimusten tekeminen korostaa
my6s niin ik&an kirkon ja erityisesti diakonian merkitysta. Diakonitydssa kirkon paihdetydn
tehtavana ei ole niinkaan tarjota kuntoutuspalveluita tai taloudellista apua vaan pikemminkin toimia
"asianajajina” naiden etuuksien saamiseksi. Tarkea tehtava on myos tuoda esille sitd hataa ja avun
tarvetta, jota diakoniatydssa kohdataan. Yleisen seurakuntatyon liséksi paihdety6 on erillinen
seurakuntien ja seurakuntayhtymien tydmuoto seka useiden kristillisten jarjestojen toimiala.

(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.)

Kristillisessa paihdetydssa on kayttssa laaja avohuollon palveluiden kirjo: diakoniatydntekijdiden
vastaanotot, erilaiset ryhmat, piirit, kerhot, katkaisuleirit, talkooleirit, retket, erilaiset teetuvat,
katulahetystoiminta, nuorisokahvilat, paivakeskukset, asuntojen valittaminen ja normaalin
asumisen mahdollistaminen. Osa ryhmatoiminnasta on 12 askeleen mukaista ryhmatoimintaa, joka
perustuu joko AA:n periaatteisiin tai selkeasti kristilliseen toipumistyéhén. Valimuotoisiin palveluihin

voidaan lukea tukiasuntotoimintaa, palveluasumisyksikdt, tuetun itsendisen asumisen ja



paivakeskustoiminnan yhdistelmat, huoltokodit ja vastaanottoyksikot. Laitosmaista paihdety6ta

tehdaan hoitokodeissa ja kuntoutusyksikoéissa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.)
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Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai
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LIITE 2: Verkostokartta

Klefbeckin ja kumppaneiden kehittama verkostoterapia kaynnistyy tavallisesti siten, etta asiakas
piirtaa verkostokartan. Aikaa piirtdmiseen on varattava riittavasti. Kartan eri osat kuvaavat
asiakkaalle tarkeitd inmissuhteita, jotka han sijoittaa tunnemerkityksen mukaisesti neljaan sektoriin:
perheeseen, sukuun, ystaviin ja tyotovereihin. Liséksi karttaa tdydennetaddn ammattiauttajilla ja
viranomaisilla. Etaisyydet, laheisyydet ja valiviivojen muodot kuvaavat suhteiden merkitysta.
Karttaa tutkitaan keskustelemalla, tdydentamalla tai muuttamalla sita asiakkaan nakemyksen
mukaisesti. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008.) Tyontekija kirjaa asiakkaan ajatuksia ja

kertomaa. Asiakas itse piirtaa karttaan merkinnat.

Verkostokartta: Ketd omaisia, ystavia tai viranomaisia kuuluu lahiverkostoosi?

Voit piirtda itsesi keskelle ympyréa ja miettia kuinka tarkeita edella mainitut ihmiset ovat sinulle.
Yhdista viivalla ne ihmiset, jotka ovat toistensa kanssa tekemisissa.
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