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Ikaantyvien alkoholinkaytté on lisaantyméassa jakutdea heiddn perheeseen, terveyteen,
terveyspalveluiden kayttéoén. Taméan tutkielman tdatksena oli selvittda ikdantyvien
liallista alkoholinkayttoa laheisten nakokulmastaTarkoituksena oli  kartoittaa
terveyspalveluiden kayttéd ja kokemusta naistaghaista paihteita liikaa kayttavan iakkaan
henkilon kohdalla. Kohderyhmana oli henkil6t, jotkakevat ikdéntyvan yli 65-vuotiaan
laheisensa kayttavan liikaa alkoholia. Tutkimusaittekoostuu kahdeksasta nauhoitetusta ja
litteroidusta haastattelusta. Haastattelu tehtiindelle puolisolle ja kahdelle tyttarelle, jotka
kokevat ikdantyvan laheisenséa kayttava liikkaa atkah Aineiston analysoinnissa kaytettiin
narratiivista metodia, jossa kieli ja puhe néhtiiatuuden paljastajana. Narratiivien
pystysuoran analysoinnin avulla kertomuksista Ioykpkemuksellisesti samankaltaisia
tarinoita, joista synteesin ja analysoinnin kasitatyi narratiivinen kertomus.

Taman tutkimuksen narratiivinen kertomus muodosteljasta tarinasta. Ensimmainen tarina
kertoo rakkaussuhteesta alkoholiin ja siina keemtaenkildn juomatapojen kehittymisesta ja
vaikutuksesta perheessa. Juominen on ollut mohelikildlla ollut runsasta koko elaman
ajan, mutta eldkkeelle jaaminen merkitsi juomisg@dntymista jopa hallitsemattomaksi.
Juojan suhde alkoholiin on hyvin intensiivinen jgkee pois myds laheiset ihmiset. Toinen
tarina kertoo itsemaaraamisoikeudesta, joka meskitikeutta juoda. Selvasti hankaluuksia
aiheuttavaan juomiseen ei voi puuttua, ellei jubeakilo itse siihen suostu. Terveydentilan
heikentyminenkaan ei saa valttamatta henkil6a tapetan juomista. Motivaatio hoitoon on
onnistumisen edellytyksend. Kolmas tarina kertdanteista, joissa henkil6t ovat olleet
yhteydesséa terveydenhuollon palveluihin ja hakeapat l&heisen alkoholiongelmaan. Tassa
tarinassa ilmenee ristiriita positiivisten ja neigeésten kokemusten vailla. Terveydenhuollon
henkilostdlla ei ole tarinan mukaan valmiuksia kafad ja auttaa ikaantyvia
paihteidenkayttajia eikd heidan perheitéan. Kerkseo paattava tarina kokoaa
haastateltavien odotukset terveydenhuollon paliekohtaan. Toiveena on alkoholiseulonnat
normaalien perusterveydenhuollon kayntien yhteydledenkilokunnan asenteissa on paljon
toivomisen varaa. Avun hakijat odottavat asialligéa kohteliasta kaytostd sekéd tietoa
paihdehoitomahdollisuuksista omasta terveyskeslatikse

Paihdeongelma alkaa kehittyd jo nuorena ja keskséna, joten ongelmaan voisi tarttua
keski-ikdisend tytterveyshuollossa. Perusterveydaidn henkilostd tarvitsee lisaa
koulutusta, jotta he voivat tehda seulontaa, kahdaédihteidenkayttgjia ja antaa heille
neuvontaa ja ohjausta palveluista, joita omall&keunnalla on tarjolla ongelmaan.

Asiasanat: alkoholi, ikdantyva, laheinen, perusgdenhuolto
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Excessive alcohol drinking is increasing among olaeople. It influences to the family, to
the persons health and to the use of health setvidee aim of this study was to clarify the
excessive drinking of the older people by theirsekt people. The purpose was to study the
use of health services and the experience of headtbtioners actions when they meet an
older person, who drinks too much. The target gneag people, who are feeling that their
over 65 years old close relative drinks too mudolabl. The material of this study consists of
eight interviews. The interview was made with gpogses and two daughters, who felt that
their close relative drinks too much alcohol. Tlerative method was used to interpret and
analyse the material. The language and speech eesists reveal the truth in this study. By
using vertical narrative analyse, compatible nareat were found. By using synthesis and
analyse these narratives formed the narrative story

The narrative story of this study consists of foarratives. The first narrative describes the
love story with alcohol telling story of developimyinking habits and its influence on the
family. Excessive drinking has been normal behavimpumost of the recipients, but the time
of retirement increased drinking dominant way. Tre&tionship with alcohol was very
intensive and it closes off the nearest family merabThe second narrative describe the self-
determination that means right to drink alcoholei\vf it means troubles, nobody can’t
interference of drinking if the drinkers himselfrdbaccept it. Weakening health did not end
the excessive drinking. Motivation to the treatmenthe prerequisite of success. The third
narrative describes the situations when the perbame been contacted the health services
and have look for help to the drinking problem foéit closest persons. In this story it arise
the conflict between the positive and the negagxperiences. It is told that the health
practioners don’t have readiness to face and helproblem drinkers and their nearby family
members. The fourth narrative that closes the ggatihers together the expectations to the
health services. They hope that it would be madehal screening when person visits the
health practioners on their check-ups. In the gdn@actioners attitudes toward the drinking
people and their family members was much to imprdve help seekers expect decent and
attentive behaviour and the information of the dardghe alcohol abusers by their own health
center.

Excessive drinking problem begins when the persgmung or middle-aged. That means the
reason to intervene the problem by the occupatitwealth services. Primary health care

practioners need more education so that they csarieen and face alcohol abusers and give
them advice and counselling that is available @irtbwn place.

Keywords: alcohol, ageing, health services, hgal#ttioners
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JOHDANTO

Paihteiden kayttd on lisdantynyt kaikissa ikdluskis/iimeisten vuosien aikana. Vuodesta
2005 lahtien alkoholi on ollut johtava kuolinsyy otkdisen vaeston keskuudessa
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2009). Myos ikaameyden alkoholin kayttd on lisaantynyt ja

nykyisen keski-ikdisen vaeston vanhetessa tamée tuield kasvamaan. lkaantyneiden
alkoholiongelmaa kutsutaan "nakymattomaksi epid&siigSorocco, Ferrell 2004), joka on

kasvanut salassa ja tulee lisaédmaan tarvetta oagaltarttumiseksi. Taman vuoksi aihe on
ajankohtainen yhteiskunnallisesti seka terveydelbnmigarissa tydskenteleville. Perheisséa
tama nakymaton ongelma on saattanut kytead vuosilgmi@nnriistaytyen eldkeikaisena kasista.
Huoli ikdantyvan laheisen alkoholinkayttsta ja enHiittyvista terveysongelmista on monen

ikdantyvan puolison ja aikuisen lapsen ongelmana.

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet, diabetekad muistiongelmat ovat keskeisia
ikdantyneiden sairauksia. Alkoholinkayton vaikutasallisimpiin sairauksiin on U-kéyréan
muotoinen, jolloin absolutismi eli alkoholista kolaan kieltaytyminen ja runsas juominen
lisdavat haittoja. Ikaantyneilla riski kaatumisj@ murtumiin kasvaa ja alkoholi lisda tata

riskid entisestaan (Mukamal ym. 2004, Sorocco,diez004).

Kohtuullisella alkoholin  kaytolla on todettu tutkirsten mukaan monia edullisia
terveysvaikutuksia myds ikaantyneilla. TAméan pereit voisi vetdd johtopaatoksia, etta on
hyvaksi nauttia alkoholia. Suurin osa alkoholin jistaa on kohtuukayttdjida, mutta yha
enemman alkoholia kaytetaan yli suositusrajojeksiSieka edut etta riskit tulevat olemaan
keskustelun aiheena tulevina vuosikymmenina ik&d@ten ihmisten kohdalla (Breslow ym.
2003). Ikaantyvien fysiologiset muutokset tekewitit herkemmiksi alkoholin negatiivisille
vaikutuksille. lkaantyneet ihmiset sairastavat gke enemman ja kayttavat myos laakkeita
(Simoni-Wastila, Yang 2006). Laakkeiden ja alkohojihteiskayttd on merkittava huolen

aihe tulevaisuudessa.

Terveydenhuollossa ei juurikaan ole varauduttu nk@@&iden kasvavaan alkoholinkayttoon.
Terveydenhuollon tyontekijat eivat huomioi tata malisuutta ikdantyneen kohdalla. Tama
johtaa siihen, etta alkoholin kaytén riskeista igtavasti kerrota sairauksia hoidettaessa ja

la&kityksia maarattaessa, vaikka se saattaa ollkitté@a terveysriski joissain tilanteissa.



Tutkimuksessani tuon ikaantyvien henkildiden pengsenten danen esille. Alkoholia liikaa
kayttavat henkilot eivat useinkaan tunnusta jucmaist ja heiddn perheenséd kokee
ikdantymisen ja alkoholin yhdistelmén suureksi dmgdsi. Lahella elavat ihmiset nakevat
tilanteen realistisemmin ja he saattavat etsia agdéheisen alkoholiongelmaan.
Haastatteluaineiston kautta narratiiviset tarinavat kertomuksellisen muodon. Tarinat
kertovat henkildiden kokemuksesta ja ajatuksisteeikensa juomisesta, sen vaikutuksesta

taman terveyteen ja omista odotuksista terveyddtoaukohtaan alkoholiongelman kohdalla.



1. TUTKIMUKSEN TAUSTA
1.1. Alkoholin kulutus Suomessa

Suomessa tilastoitu alkoholijuomien kokonaiskulutugsonna 2008 oli yhteensad 55,3
miljoonaa litraa absoluuttista alkoholia. Kasvuekideen vuoteen verrattuna oli 3,8 % ja
vuoteen 2003 verrattuna perati 23 %. Asukasta kohdgutettiin henkil6d kohden 1960-
luvulla 2-3 litraa ja vuonna 2008 10,4 litraa 100akkoholia vuodessa (Kuva 1). Alkoholin
kulutus jaetaan tilastoituun ja tilastoimattomaamukukseen. Tilastoimaton kulutus tulee

ulkomaantuonnista ja kotitekoisista alkoholijuoraigPéaihdetilastollinen vuosikirja 2009).

ALKOHOLIN KULUTUS 1965-2008

14
2 12
X 10
2 s @ Tilastoimaton kulutus
< 6 O Tilastoitu kulutus
< 4
o4
= 2
—

0

O QO MO N O O O O W ol

O VAR LQLTLTL O

CHCRCHC T C O R R

VUOSI

Kuva 1. Alkoholijuomien kulutus 100 % alkoholina ogina 1965-2008 Suomessa

(Paihdetilastollinen vuosikirja 2009).

Alkoholin kulutuksen mittausyksikdind kaytetdan algimmin puhdasta etanolin maaraa
grammoina, mutta myds alkoholiannos on yleisesyitdgsd. Suomessa yksi alkoholiannos
vastaa 12 g puhdasta alkoholia. Tama annos tuigeetd, kun nauttii 4 cl vakevia, 12 cl
mietoa viinia (lasillinen puna- tai valkoviinid) ita33 cl keskiolutta (pieni pullo)
(Alkoholiohjelma 2008-2011).

Alkoholin riskikaytén rajana pidetaan miehilla 2d&ka@holiannosta tai enemman viikossa tai 7
annosta tai enemman kerralla nautittuna. Naigdkiraja on 16 alkoholiannosta tai enemman
viilkossa ja 5 annosta tai enemman kerralla. Supgfuvuotta tayttaneille on korkeintaan 7

annosta viikossa ja korkeintaan 2 annosta kemalldittuna (Alkoholiohjelma 2008-2011).



Suomalaisessa juomatapatutkimuksessa havaittiito 28iehisté ja 10 % naisista kayttavan
alkoholia saanndllisesti vahintaan kaksi kertaakodsa. Viikottain miehet kayttivat
keskimaarin 7,6 alkoholiannosta ja naiset 2,3 at@n@omaki ym. 2008). Carlssonin ym.

(2003) kaksostutkimuksissa suomalaisista miehBt#oli vilkkonlopun humalajuojia.

Suomessa tydikaisistd miehista kolme neljasta &g@dta on kohtuukayttdjia tai absolutisteja
ja yksi neljasta kayttgjasta kayttdd alkoholia ngkirajan. Naisista kymmenesosa kayttaa
alkoholia yli riskirajan (Alkoholiohjelma 2008-201L1FinDrink tutkimuksen mukaan 16 %
miehistd ja 8 % naisista kayttaa alkoholia runsa@édmaki ym. 2008). Alkoholin
kulutuksessa on eroja miesten ja naisten valilleehet juovat naisia enemman Suomessa
(Aira ym. 2005, llomaki ym.2008), EU:n alueella (deng ym. 2008) ja USA:ssa (Merrick
ym. 2008). Suomalaisessa juomatapatutkimuksessattiind kahdeksasosan kayttavan
alkoholia suositusrajojen ylitse ja humalajuojia @ % miehista ja 14 % naisista (llomaki
ym. 2008).

Alkoholisairauksien vuoksi hoitojaksot terveydenhossa ovat lisaantyneet Suomessa
vuodesta 2004 saakka. Alkoholisairauksien paadiaghoovat lisaantyneet 12 % ja

sivudiagnoosit 16 %. Alkoholista johtuvat syyt bedleet vuodesta 2005 saakka yleisimmat
tyoikaisten ihmisten kuolinsyy seka miehilla ettigilla (Paihdetilastollinen vuosikirja 2009).

Alkoholikuolemiin liittyvat alkoholitaudit, tapatamat ja muut alkoholiperdiset syyt

(Tilastokeskus 2009).

1.2. Ikdantyvien juomatavat

Keski-idn alkoholiongelma ennakoi runsasta alkofi@yttoa myds ikaantyneena (Moos ym.
2004). Toisaalta seurantatutkimuksissa on havaitattd alkoholinkaytté vahenee
ikaannyttdessa (Moos ym. 2004, Kirchner ym. 20@&%gnkin runsaasti juominen vahenee
(Breslow ym. 2003, Merrick ym. 2008) ja vahaisisgion vanhemmissa ikaryhmissa (Satre
ym. 2007), josta vain 1 % kertoo juovansa runsa@stihumalahakuisesti (Kirchner ym.
2007).

Absolutismi lisdantyy ikdantyessa. Naisista tulbsadutisteja miehia yleisemmin (Kuva 2) ja
naiset vahentavat myos alkoholin nauttimistiehjkégntyessddn (Moos ym. 2004). Runsas
juominen vahenee ikdantyessa heikentyneen toimmyak (Merrick ym. 2008) tai

heikentyneen terveydentilan vuoksi (Pringle ym. 300 Kohtuukaytté pysyy



ikaantyneillakin tasaisena miehilla, kun taas tlaigekin vahenee ian myota (Breslow ym.
2003).

ABSOLUTISTIEN OSUUS IKARYHMASSA
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Kuva 2. Absolutistien osuus ikdryhmissa Suomesaédlainen ym. 2008)

Ikdantyneista suomalaisista kolmasosa juo alkohedéanndllisesti (Ngandu ym. 2007).
Suomalaisessa vaestotutkimuksen (Sulander ym. 20f#) elékeikaisen vaeston
terveystutkimuksen (Kuva 3) mukaan ikaantyneidenkiididen alkoholin nauttiminen on

kasvanut 10- 20 vuoden aikana merkittavasti.

Alkoholin kulutus 1993-2007 (65-84 vuotiaat)

100

80 e

60 - e \lichet
40 1 e N aiset

20

Kayttanyt alkoholia (%)

o

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007

Vuosi

Kuva 3. 65- 84-vuotiaiden Suomalaisten alkoholinkus$ vuosina 1993-2007 (Laitalainen
ym. 2008).

Suomessa 65-74-vuotiaista seka miehet ettd nasdtivat suositusrajojen yli enemman kuin



ennen (Laitalainen ym. 2008). Runsas juominen lersgmpdaa ikaantyneilla miehilla kuin
naisilla (Fink 2002, Aira ym. 2005, Kutzthaler yr@005, llomaki ym.2008) ja heista
nuorimmat ikaryhmaét (Kuva 4) kayttavat eniten allodn (Aira ym. 2005).

Alkoholin nauttiminen kuluneen vuoden aikana
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Kuva 4. Alkoholin nauttiminen kuluneen vuoden ai&akaryhmittain Suomessa (Laitalainen
ym. 2008).

lakkaista 65-84-vuotiaista Amerikkalaisista kolmss (11 miljoonaa henkil6d) kertoi
kayttavansa alkoholia vuonna 2001 (Breslow ym. 2083uurin osa heisté juo kohtuullisesti
(Kirchner ym. 2007). USA:ssa elakelaismiehistd 1¢a%aisista 4 % juo yli suositusrajojen
(Merrick ym. 2008). USA:ssa yli 65-vuotiaista dfiatia kayttavistd neljgsosa on
humalajuojia ja ikdantyneistd miehista heitd [6ykahdeksan kertaa enemman kuin naisista.
Suomalaiset 65-74-vuotiaat juovat amerikkalaisiatakereitaan enemman (lloméaki ym.
2008).

Useimmat Suomalaiset ikdantyneet juovat kirkkaitanjia, puolet viineja, alle kolmasosa
kaljaa ja jonkin verran siiderid (Aira ym. 2005)uddnalaisten eldkeikdisten naisten viinin
kayttd on lisdantynyt huomattavasti vuodesta 1985%) vuoteen 2007 (25 %) (Laitalainen
ym. 2008). Alankomaissa miehet juovat enimméaksedjak (53%), kirkkaita (51%) ja viinia
(49%), kun taas naiset kayttavat enimmakseen Vi#8&o) (de Jong ym. 2008).

Elakkeelle jaamiseen ja leskeytymiseen liittyy disynyt juominen vahan aikaa sen jalkeen.
Ongelmajuomisen historia vaikuttaa juomisen lisg@geen (Moos ym. 2004) erilaisten
stressaavien elaméntapahtumien kuten eron tai edfikkjaamisen yhteydesséa (Perreira,



Sloan 2001). Tyossa viela kayvat elékeikaiset jakauomista useammin kuin elékkeelle
kokonaan siirtyvat (Bacharach ym. 2008). Ikaantyanirkrooniset sairaudet ja laitostuminen

vahentavat alkoholin kayttéa ikaantyneilla (PeaeBloan 2001).



2. ALKOHOLIN VAIKUTUS IKAANTYVAN TERVEYTEEN
2.1. Alkoholi ja ikdantyminen

Ikaantyvan elimistdssa tapahtuu biologisia muutmkigitka aiheuttavat enemman riskeja kuin
nuoremmilla. Alkoholi eliminoituu maksassa. Ikadmgn maksa suurenee ja sen verenvirtaus
heikkenee vahentden maksan kykya myrkkyjen elimiseen (Lucey ym. 1999). Tasta
seuraa seerumin etanolipitoisuuden nousu ja etanpiikittynyt vaikutus elimistossa.
lakkailla vatsahappojen eritys vahenee. Koska digzhalista hapettuu vatsan limakalvolta,
lisdantyy etanolin maara verenkierrossa ikaantielkoholi myés viipyy pidempéaan
vatsassa sen hidastuneen tyhjenemisen vuoksi. tikéén kehon massa vahenee,
rasvapitoisuus kasvaa ja vesipitoisuus pieneneeeffym. 1999). Tama aiheuttaa ongelmia,
silla alkoholi jakaantuu melkein kokonaan vesitilateen, jolloin veren alkoholipitoisuus on
korkeampi ikdantyneilla (Meier, Seitz 2008). Myosummaisten toiminta hidastuu, jolloin
niiden kyky puhdistaa elimistdd vieraista aineisi@kkenee (Lucey ym. 1999). Naisten
elimiston erilainen kehon koostumus ja metabolleée heista miehid herkempia alkoholin
vaikutuksille (Epstein ym. 2007). Naista muutokaistiolimatta alkoholin nauttiminen jatkuu
yleensa niilla ikaihmisilla, joilla on suhteellisektiivinen elamantyyli ja sosiaaliset suhteet

seka hyva itse arvioitu terveys (Hajat ym. 2004).
2.2. Alkoholi ja sairaudet

Alkoholin ja sairauksien yhteyttad on tutkittu lastia Usean sairauden kohdalla kohtuullisen
kayton on todettu olevan elimistélle eduksi, kuastabsolutismi tai likakayttd ovat haitaksi.

Alkoholin riskit terveydelle liittyvat runsaaseeByktoon.

Kohtuullisen alkoholinkdyton on havaittu olevan gavana tekijand sepelvaltimotaudille
(Corrao ym. 2004), sydamen vajaatoiminnalle (Abramgm. 2001, Djoussé, Gaziano 2007),
sydaninfarktille (Dorn ym. 2006, Brigger-Andersen.y2009) ja aivoinfarktille (Jackson ym.
2003). Kohtuullisesti alkoholia kayttavilla henkiléa on 26 % alempi riski sydéansairauksiin
verrattuna satunnaisjuojiin etenkin keski-ikaisidle 65-vuotiailla (Emberson ym. 2005).
Kohonneesta verenpaineesta karsivilla miehilla {M&i ym. 2004) ja aivoinfarktin

sairastaneilla (Jackson ym. 2003) paivittdinen vakoittainen kohtuukaytté vahentaa
merkittavasti (28%) sydan- ja verisuonisairaukdimlleisuutta verrattuna absolutisteihin.

Myos alle 65-vuotiailla sydaninfarktin tai sepelalotautia sairastavilla naisilla



kohtuullinen alkoholinkdytt6 on suojaava tekijd &gderisuonten kovettumisen
kehittymisessa (Janszky ym. 2004). Kohtuullinenohtlinkayttd alentaa riskia sairastua
sydaninfarktiin silloinkin, kun henkilélla on hyy§ysinen kunto, hén ei tupakoi ja han syo
terveellisesti (Mukamal ym. 2006). Myo6s sydaninfarkokeneiden naisten vaestdépohjaisen
tapaus-verrokkitutkimuksen perusteella vahainerk¢dtuullinen alkoholinkayttd oli eduksi
(Dorn ym. 2006).

Riski sydan ja veri-suonisairauksiin kasvaa runsieyton myota. Yli 89 g (n. 7 annosta)
paivassa nauttivilla on todettu olevan merkittévdstisvanut riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin. 156 eri tutkimuksen meta-gysibsad todettin 100g (8 annosta)
alkoholia paivassa juomisen olevan merkittava rigdirastua sepelvaltimotautiin ja
aivohalvaukseen ja yli 50 g alkoholia (4 annostaiv@issd juomisen olevan riski
aivoverenvuodolle (Corrao ym. 2004). Saanndéllisgati runsaasti alkoholia kayttavilla
henkiloilla on todettu olevan 74% suurempi riskigjdle sydantapahtumalle, 133 %
korkeampi riski aivoinfarktille ja 127 % riski kumhalle verrattuna satunnaisesti juojiin
(Emberson ym. 2004). Runsaalla alkoholinkayt6lla ghteys sydamen eteisvarindan
sairastumiseen (Mukamal ym. 2005b, Mukamal ym. 20®%&renpainetta alkoholi nostaa
pienilla annoksilla ikaantyneilla ihmisilla (Waka@shi, Kobaba-Wakabayashi 2002) ja
kaikenikaisilla miehilla (Ohimori ym. 2002, Sessm.y2008). Runsaasti juovilla verenpaine

nousee kaiken ikaisilla (Sesso ym. 2008).

Kuolemaan johtava sydaninfarktin riskin on todettievan kuusinkertainen yli 6 annosta
olutta juovilla verrattuna vahemman alkoholia niaitt (Kauhanen ym. 1997). Yli viisi
annosta paivassa alkoholia nauttivilla naisilla @eodettu olevan lisdéntynyt riski
sydaninfarktille ja etenkin niill&, jotka olivat gmeet alkoholia myrkytystilaan saakka (Dorn
ym. 2006). lakkaiden alkoholinkayton ja aivoinfanktyhteys oli U-kdyrdn muotoinen
(Mukamal ym. 2001, Raynolds ym. 2003, Mukamal y@0%2a). Alle 12 g/paivassa (1 annos)
paivassa vahentda aivoinfarktia (Reynolds ym. 2¢@3)li 2 annosta paivassa nauttiminen
saattaa kasvattaa riskid saada aivoinfarkti (Mukgima 2005c).Kohtuukaytto ei kuitenkaan
lisda aivohalvauksen riskia muilla kuin ApoE gernypiyy omaavilla henkil6illa (Mukamal
ym. 2005a)Yli 60 g paivassa alkoholia nauttivilla on aivogevuodon vaara (Raynolds ym.
2003). Humalajuominen (miehet yli 6 annosta, naysied annosta) on itsenainen riskitekija
aivoinfarkteille (Sundell ym. 2008).
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Alkoholinkayton ja diabetekseen sairastumisenhtakentyneen glukoosinsiedon valilla on
havaittu U-kdyrdn muotoinen yhteys (Beulens ym. 520M0Nakanashi ym. 2003).
Kirjallisuuskatsauksissa prospektiivisista kohtutkimuksista havaittin seka J- ettd U-
kayrdn muotoinen yhteys alkoholilla ja tyypin 2 lktekseen sairastumisen riskilla
(Conigrave, Rimm 2003, Koppes ym. 2005b). Britsiié miehilla alkoholin todettiin
suojaavan 3-6 annosta paivassa nauttivilla, mutt gnnosta paivassa nauttivilla runsaasti

juovilla riski sairastua kasvoi (Wannamethee yn020

15 kohorttitutkimusta kasittavassa meta-analyyshesaaittiin 30 % pienempi riski sairastaa
tyypin 2 diabetesta kohtuukayttgjilla (Koppes yri02a). Absolutisteilla ja yli 48 g paivassa
nauttivilla ei ollut tata suojaa (Koppes ym. 20Q5eaan riski sairastua kasvaa yli nelja
annosta paivassa nauttivilla japanilaisilla jopee48Nakanishi ym. 2003) ja hoikilla ja
normaalipainoisilla naisilla (Carlsson ym. 2003)k&ehoikilla (BMI<22) keski-ikaisilla
miehilla (Tsumura ym. 1999). Matalin riski havaittb-48 g paivassa (Koppes ym. 2005a) ja
23-46 g paivassd (Nakanashi ym. 2003) alkoholiavijla. Myods Suomalaisessa
tutkimuksissa on havaittu kaksosilla kohtuukaytG@hentavan riskid sairastua tyypin 2
diabetekseen seka miehilla ettd naisilla (Carlsgon 2003). Kohtuukéaytolla on edullinen

vaikutus veren rasvoihin, vyotaronymparykseen gspaverensokeriin (Freiberg ym. 2004).

Runsas juominen on yhteydessa metabolisen oireyrtykolmeen riskitekijaan eli matalaan
HDL-pitoisuuteen, triglyserideihin ja suurempaardt@yonymparykseen (Freiberg ym. 2004)
myos ikadantyneilla miehilla (Risérus, Ingelsson Z00Runsas juominen on yhteydessa
kasvaneeseen tyypin 2 diabeteksen, sydanverisiitaniksien ja aareisverenkierron
sairauksien riskiin mm. Valimeren maissa (Athyraos. Y007). Japanissa yli 50 ml paivassa
alkoholia nauttivilla todettiin kasvanut riski sastua tyypin 2 diabetekseen (Tsumura ym.
1999). Conigraven ja Rimmin (2003) kokoama kirflliskatsaus toteaa myds runsaan
juomisen olevan eri tutkimusten mukaan yhteydessisvdneeseen riskiin. Myos
humalajuomisen on todettu suomalaisessa kaksostuktkiessa lisddvan riskid sairastua
tyypin 2 diabetekseen naisilla (Carlsson ym. 2003).

Alkoholin ja sybvan yhteys on havaittu useass&kiruiksessa. Erityisesti yhteyttd on
suuontelon, nielun, ruokatorven, maksan, paksuesygberasuolen ja naisilla rintasyovan
kohdalla (P6schl, Seitz 2004, Boffetta, Hashibe&@0Blkoholi metaboloituu asetaldehydiksi

suuontelossa. Runsas juominen, tupakointi ja husindiygienia tukahduttavat suuontelon
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normaalin normaaliflooran ja alkoholi tuottaa enefmnasetaldehydia sylkeen, jolloin on 10-

kertainen riski sairastua ylempien hengitysteidgip&an (Salaspuro 2003).

Alkoholin kaytolla on todettu olevan vaikutusta msydognitiivisiin toimintoihin ja
muistisairauksiin. Absolutisteilla on todettu olevliuonompi kognitiivinen toimintakyky
erityisesti ns. joustavassa alykkyydesséa (Ngandi2@@7), joka on kognitiivisten toimintojen
nopeaa ja sujuvaa kayttdad uusissa tilanteissa. N#@stkkenevat normaalisti ikddntymisen
myo6té ja jo 30 vuoden idsta alkaen saattaa kayigimiehokas oppiminen ja silman ja kaden
yhteispeli alentua riippuen yksildllisista eroistéSallinen, Akila 2001). Keski-ian
absolutisteilla on merkittavasti huonompi episodimauisti, korkeanluokan toiminnot ja
psykomotorinen nopeus ja prospektiivinen eli tuiswateen tahtdava muisti kuin

epasaanndllisesti tai saanndllisesti juovilla (Nagm.2007).

Kohtuujuojilla on todettu olevan parempi kognitiein hyvinvointi kuin absolutisteilla (Lang
ym. 2007, Stampfer ym. 2005) ja 1 alkoholiannov§sséa vaikuttaisi suojaavan kognitiivista
toimintaa naisilla (Mcguire ym. 2007, Stampfer yr2005). Kohtuullinen &koholin
nauttiminen  keski-idssd ja myohemmin on suotuisagtiteydessa valimuistiin,
psykomotoriseen nopeuteen ja toimintaan myohemnili (Ngandu ym.2007)Alkoholin
nauttimisen ja aivojen valkean aineen epanormasikuk valilla on U-kdyrdn muotoinen
yhteys (Mukamal ym. 2001) ja kohtuullisesti alkabolnauttivila on todettu MRI-
tutkimuksessa vahemman aivojen valkean aineen otaurija aivoinfarkteja kuin
absolutisteilla ja runsaasti juovilla (den Heij€&02). Humalajuominen ainakin kuukausittain
keski-ikdisend on  yhteydessd suurempaan dementiaghittykmisen  riskiin
pitkittaistutkimuksessa (Jarvenpaa ym. 2006saantynyt alkoholinkayttd on yhteydessa
aivoatrofiaan eli aivojen surkastumiseen (Ding yB204). Erdan tutkimuksen mukaan
alkoholin nauttimisella ei ole mitddn suojaavaa kuaista normaalien ikdmuutosten
torjunnassa. Mitd enemmaén alkoholia kuluu ,siti@mepi on aivojen kokonaisvolyymi (Paul
ym. 2008).

Absolutisteilla (Mukamal ym. 2003, Anttila ym. 200geka usein alkoholia nauttivilla keski-
ikaisilla (Anttila ym. 2004) on kaksi kertaa suumgnriski kognitiivisille heikentymisille
vanhemmalla idlla kuin kohtuukayttgjilla. Kohtuskhila alkoholinkaytolla on kaanteinen
yhteys dementian riskiin jopa entisilla suurkaytitij Absolutisteilla todennakdisyys sairastua

dementiaan on kaksinkertainen verrattuina 1-6 aanagossa juoviin henkidihin (Mukamal
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ym. 2003). Riskimuistih&iridihin kasvaa alkoholinkayton lisdanty@essin niilla henkiloilla,
joilla on apolipoproteiini e4 alleeli (Mukamal yrB003, Anttila ym. 2004). Taman on todettu
olevan itsenainen riskitekija muistihdirididen gymiselle (Kivipelto ym. 2008).
Absolutisteilla ja erittain vahan alkoholia nauifevy apo e4 alleelin kantajilla on todettu
olevan pienentynyt hippokampus ja mantelitumakélajon muistitoiminnoissa keskeinen
merkitys (den Heijer 2004). Laajassa meta-analgésisavaittiin pienten alkoholim&arien
suojaavan dementiaa ja Alzheimerin tautia vast&@amanlaista suojaa ei ole havaittu
vaskulaarista dementiaa tai kognitiivisia heikersifikvastaan (Peters ym. 2008), kun taas
Ruitenberg ym. (2002) mukaan pienet annokset svajaaitd tahansa dementiaa vastaan.
Runsaan juomisen ei ole mydskdan havaittu alentavearkittavasti kognitiivista toimintaa
(Stampfer ym. 2005).

Alkoholin laadulla nayttaisi olevan merkitysta derian kehittymisen kannalta (Ruitenberg
ym. 2002) ja alkoholilajeista viini nayttaisi emtsuojaavan ja ennustavan pidempi-ikaisyytta
(Mehling ym. 2008). Niilla henkil6illa, joilla eile apo e4 alleelia on todettu yhteys viinin
nauttimisen ja pienentyneen Alzheimerintautiin astumisen valilla (Luchsinger ym. 2004).
Kirkkaiden  juomien  nauttiminen lisdd  merkittavastinaisten  dementiariskia
pitkaaikaistutkimuksessa, joten viinin suojaavakutis vaikuttaisi perustuvan johonkin
muuhun ominaisuuteen kuin etanoliin (Mehling ym02p Toisaalla ei ole I6ydetty mitd&n
yhteytté eri alkoholityyppien osalta (Stampfer y2008).

2.3. Alkoholi ja tapaturmat

Kaatumiset ovat ikaantyneiden henkildiden yleisiinpapaturmia ja ne saattavat johtaa
pahimmillaan jopa kuolemaan. USA:ssa yli 65-vuoigg kaatumiset ovat lisdadntyneet 44 %
(Selway ym. 2008). Myds Suomessa on todettu kaatemiisaantyneen ikaantyvilla miehilla
ja naisilla jopa 284 %. Kaatumistiheys on kasvgauinyods kuolemaan johtavat kaatumiset
ovat lisdantyneet (Kannus ym. 1999). Runsas alkaokéyttd kuitenkin lisdd idkkaiden
selittamattomia kaatumisia (Mukamal ym. 2004), ledtaa riski& osteoporoottisiin murtumiin
tai lonkkamurtumiin (Kanis ym. 2005) seka kuolem&aatumisten ja onnettomuuksien tai
itsemurhan kautta (Sorock ym. 2006). Nuoremmiss@i@ryhmissa alkoholin nauttiminen
selittda 20 % kaatumisista (Kool ym. 2008). Vanhessa ikaryhmissa kaatumisriski kasvaa
7 % jokaista nautittua alkoholiannosta kohden Eg&a(Kanis ym. 2005). Suomessa on
tutkittu lonkkamurtumapotilaiden veren alkoholipgoutta Lahden ja Kuusankosken
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sairaaloissa (Kaukonen ym. 2006). Lonkkamurtumatekeista miehista 18 %:lla ja naisista
16 %:lla todettiin veressd alkoholia. Tutkituistd %o oli kayttdnyt alkoholia viimeisen

vuorokauden sisalla tapaturmasta.

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan alkoholilla on yitkolmasosaan naisten ja suurimpaan
osaan miesten kuolemaan johtavissa tapaturmisségré® ym. 2006). lakkaiden
jalankulkijoiden kaatumistapaturmissa 9 %:lla orddm tutkimuksen mukaan todettu
alkoholia veressa (Selway ym. 2008). Kaatumistapzn kokeneilla on todettu olevan
merkittavasti suurempi alkoholipitoisuus kuin maisgapaturmissa ja onnettomuuksissa
erityisesti alle 70-vuotiailla (Stenbacka ym. 200Rurtzhaler ym. 2005). lakkailla
traumapotilailla kaatumiset ovat yleisimpia tapatir alkoholin vaikutuksen alaisena ja
monien tapaturman uhrien on todettu eradssa tuksessa olevan jopa myrkytystilassa.
lakkailla traumapotilailla on todettu myods bentsdsepaamin ja opiaattien kayttdéa (Zautcke
ym. 2002). Tapaturmien ehkéaisyssa alkoholin kaytémistaminen ja havainnoiminen ovat
tarked ennaltaehkaisyn keino ikdantyneilla tapaapatilailla (Selway 2008).

2.4. Alkoholi ja laékkeet

Alkoholin kayttd yli 65-vuotiailla on lisdéantynyiajhe kayttavat mydés enemman laakkeita,
jotka etanolin kanssa nautittuna saattava aiheyttié@isvaikutuksia (Meier, Seitz 2008) ja
haitallisia terveysvaikutuksia (Weathermon, Cral®®9) jopa kohtuujuomisen tasolla. Kun
samaan aikaan havaitaan yha enemmaéan ikaantyneidigfarmasiaa eli usean laékkeen
yhteiskayttoa (Steinman ym. 2006, Rossi ym. 20Qi© mhaihin lisétty runsas juominen
merkittavia lisdhaittoja (Fink ym. 2002), jotka agkyisin huomioitava terveydenhuollossa

esiintyvana todellisuutena (Meier, Seitz 2008).

Alkoholi on myrkyllisempi ikaantyvan ihmisen elimidle, koska vahaisempikin
alkoholimaara vaikuttaa keskushermostoon (Tanak@X®amoin ikdantyvat aivot ja maksa
ovat herkempia alkoholin myrkylliselle vaikutuksell Alkoholimetabolia muuttuu
ikaantyneelld siten, ettda he ovat herkempia etanaiiyrkylliselle vaikutukselle, koska
entsyymien aktiivisuus pienenee idn mukana (M&eitz 2008). Jotkut laakkeen ja alkoholin
yhteiskayton vaikutukset liittyvat ikAdmuutoksiin  @ytymisessd, jakautumisessa ja
metaboliassa (Moore ym. 2007). Elimiston vesigitiois vahenee idn mukana ja molemmat

johtavat kasvavaan etanolin maaréaan verenkieridésier, Seitz 2008).
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Ikdantyneilla on nuorempia enemman perussairaukaggatyksia ja niilla on todennékdisia
yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa. Ikaantyneista% kaytti erdén tutkimuksen mukaan
alkoholia sellaisten ladakkeiden kanssa, joilla yditeisvaikutusta alkoholin kanssa (Pringle
ym. 2005). Reseptiladkkeen kayttajistd lahes pusdettaa ottaa ladkkeita alkoholin kanssa
(Brown ym. 2007) ja Suomalaisen tutkimuksen mukas@immilla alkoholia kayttavilla on
saanndllinen laakitys (87 %) ja yhtd useat kayttam§os tarvittaessa laakkeitd (Aira ym.
2005). Alkoholin kayttd on yleista verenpainetaudgrastavilla (Fink ym. 2002, Aira ym.
2005), diabeetikoilla ja masentuneilla, mutta heiiayttonsad on usein kohtuullista. Yleista
oli myds sellaisten laékeaineiden kaytto, joillatodettu olevan yhteisvaikutuksia alkoholin
kanssa, esim. varfariini eli verenohennuslaakesgdatiivit eli rauhoittavat ladkkeet (Aira
ym.2005).

Etanolin &killinen tai jatkuva nauttiminen voi jelat seka farmakodynaamisiin, etta
farmakokineettisiin seurauksiin ladkkeiden kans¥adqthermon, Crabb 1999, Tanaka 2003).
Farmakodynaaminen vaikutus merkitsee alkoholindhs@a |aékkeen vaikutusta etenkin
keskushermostossa (Weathermon, Crabb 1999), jolla@kkeen terapeuttinen vaikutus
voimistuu (Moore 2007) ja seerumin laékeainepitosstnousee muuttuen toksiseksi el
myrkylliseksi elimistdlle (Meier, Seitz 2008). Talhen vaikutus on mm. delirium eli

sekavuustila (Adams 1995) ja sedaatio eli voimalasoittava vaikutus (Adams 1995,
Weathermon, Crabb 1999).

Farmakokineettinen vaikutus merkitsee sita, etkdhalli estaa lddkeaineen metabolian el
imeytymisen tarkoituksenmukaisella tavalla (Adam@93, Weathermon, Crabb 1999).
Alkoholi jopa estaa joidenkin ladkeaineiden vailkseen (Moore ym. 2007). Etenkin runsaasti
alkoholia kayttavilla riskit ovat merkittavat (Finkm. 2002). Farmakokineettinen vaikutus
iimenee paaasiassa maksassa, jossa seka alkdbomemet lddkeaineet metaboloituvat eli
jakaantuvat usein saman entsyymin vaikutuksestaeafiérmon, Crabb 1999). Etenkin

psykiatristen ladkkeiden metabolia hidastuu etanmdiuttimisen vuoksi (Tanaka 2003).

Erilaisilla i&kkéaiden kayttamilla laéakkeilla on miansivuvaikutuksia (Lindblad ym. 2006)
seka haitta- ja yhteysvaikutuksia (Hajjar ym. 20Q8lloin alkoholin kanssa nautittuna ne
saattavat olla hallitsemattomia (Weathermon, Cralil999). Lihasrelaksantit ja
bentsodiatsepaamit (Coutinaho ym. 2008) seka aminosit ja trisykliset masennuslaékkeet
(Lindblad ym. 2006) aiheuttavat kaatumisia ja momtu Tulehduskipulaakkeet aiheuttavat
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kroonista munuaisvauriota, aspiriini altistaa mateatalle ja kalsiumkanavan estdjat sydamen
vajaatoiminnalle (Lindblad ym. 2006). Laakkeisiityvéat riskit ovat suuria myds opiaattien,
varfariinin (Marevan ®) , antikolenergien, NSAIDakkeiden (No-steroidal anti-
inflammatory drug) (esim. Burana ®) ja bentsodipssemien kayttgjilla (Hajjar ym. 2003).
My6s muut masennusladkkeet ja kipuladkkeet ovabhallin kanssa nautittuna haitallisia
(Weathermon, Crabb 1999). Vanhemmissa ikaryhmidgahali voi lisatd nitrojen ja
verenpainelaakkeiden vaikutusta, laskea verengaitiséiten kaatumisriskia (Aira ym. 2005).
Monet iakkaat kayttavat alkoholia kipuihin (Brenngm. 2005). Monet luontaislaakkeetkin
voivat aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia alkohol@anssa otettuna (Weathermon, Crabb
1999).

Pringlen ym. (2005) mukaan yleisintd alkoholin juoam on NSAID-ladkkeiden,
antihistamiinien ja erilaisten verenpainetta aemn ladkkeiden kuten nitraattien (Aira ym.
2005) seka verenohennuslaakkeiden kanssa. Inteitakdiheuttavien laakkeiden kayttajista 6
% tayttaa runsaan juomisen kriteerit ja ovat sskairessa vaarassa yhteisvaikutuksille. Monet
yli 65-vuotiaat ihmiset kayttavat saannollisestylpatrisia laékkeitd, kuten uni-, masennus- ja
ahdistuslaakkeita (Alonso ym. 2004, Beck ym. 20@Bnéaki ym. 2008). Ikaantyneet naiset
ovat lisdantyvassd maarin pelkastaan joidenkimpunmputta aiheuttavien reseptiladkkeiden
suhteen vaarassa laakkeiden vaarinkaytolle (Moos 2604, Simoni-Wastila, Yang 2006,
llomaki ym. 2008). Toisaalta psykiatrisia |a&kkekyttavien miesten on todettu kuluttavan
maarallisesti enemmaén ja useammin alkoholia (llamgk. 2008) ja riski ladkkeiden ja

alkoholin yhteisvaikutukseen onkin siksi juuri nmes osalta huolestuttavaa (Aira ym. 2005).

Unihairiét, masennus, ahdistus ja muistiongelmattoikaantyneilla ihmisilla suuria
ongelmia, joiden hallitsemiseen kaytetaan erilaikiakkeitd. Erityisesti unettomuuden
hoitoon kaytetaan yleisesti kasikauppaldékkeitaegseptiladkkeitd sekéa lisaksi alkoholia.
Yhteisvaikutusten vuoksi tama merkitsee uhkaa itgg@den terveydelle ja toimintakyvylle.
Unettomuuden hoidossa tulee ottaa huomioon alkohdlytén mahdollisuus ja suositella
ladkkeettomia tekniikoita (Tabloski, Church 2000).

Kipuladkkeet ovat yleisia runsaasti juovilla (Figkn.2002) ja naista yleisimmin kaytetaan
NSAID-laakkeeita (20%) (Pringle ym. 2005). NSAlRdkkeet vahingoittavat verihiutaleiden
hyytymisprosessia, joten kayttajien mahahaavanorishi lisdéantyy (Zullo ym. 2007). Riskia
vuotoon lisaavat yhteisvaikutukset ladkeaineideterkikortikosteroidin tai antikoagulanttien
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eli verenohennusladkkeiden kanssa (Zullo ym. 20f@i$ta etenkin Varfariinia kaytetaan
erilaisten sydansairauksien kuten eteisvarindn dssial. Vuotoriski kasvaa, kun niita
kaytetaan yhdessa aspiriinin ja erilaisten veratd@eparantavien ladkkeiden kanssa (Bursely
ym. 2005, DeEugenio ym. 2007). Ylemmat mahasuodkan vuodot ovat dramaattinen
tapahtuma, joka lisda kuolleisuutta etenkin i&k&ai(Zullo ym. 2007). NSAID:n ja
verenohennusléaakkeiden kayttajat ovat suuressavaatassa naiden ladkkeiden ja alkoholin
yhteiskayton vuoksi (Aira ym. 2005).

Ikaantyneiden pitdisi saada tietdd kayttdamiendék&idenyhteiskayton riskit alkoholin kanssa
seka turvalliset alkoholin kaytdn rajat (Moore yA007). Resepteja kirjoittavien la&kareiden
pitaisi varoittaa ikaantyneita alkoholin ja ladkdken yhteiskayton riskeista (Pringle ym. 2005,
Brown ym. 2007), mutta osa alkoholin kayttgjistd l@e saaneensa riittavia neuvoja

valttaakseen yhteiskayttod (Brown ym. 2007).
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3. PERUSTERVEYDENHUOLTO PAIHTEIDENKAYTTAJAN APUNA
3.1. Lainsdadantd® Suomessa

Suomessa hallitus on antanut terveyden edistamisigiikkaohjelman, jossa mainitaan myos
paihteiden kayttd. Alkoholipolitikan tavoitteenan calkoholinkaytésta johtuvien haittojen
minimointi, alkoholin kokonaiskulutuksen ja riskiktuksen vahentdminen seka erityisesti
lasten ja perheiden kokemien haittojen vahentamifgmkimyksen& on tehostaa alkoholin
riskikayton arviointia  ja mini-intervention kay#® perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa. Paihdetyon koulutusta ja smtémista myos tuetaan (Valtioneuvosto
2007).

Lainsdadanndllisesti paihdehoidon taustalla on dehholtolaki (41/17.1.1986). Siind
paihdehoidon periaatteena on ongelmakayton ehkaisgahentaminen seka sosiaalisten ja
terveydellisten haittojen ehkaisy. Tavoitteena oyosnedistdd paihteitd kayttavan ja hanen

l&aheisensa toimintakykya ja turvallisuutta (Paihdgdtolaki 1986).

Paavastuu paihdehuollon palveluiden jarjestamisas$dinnilla sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kautta. Tavallisissa perusterveyderibool palvelukontakteissa syntyy
yleisimmin ensimmaéinen kontakti paihdeasiakkaasd&arhunen 2007, Sosiaali- ja
olla kansalaisille "helposti tavoitettavia, joustaya monipuolisia” (Paihdehuoltolaki 1986).
Palveluja tulee olla riittavasti tarjolla ja nii@nnetaan tarpeen perustella. Oma-aloitteinen
hoidon piiriin  hakeutuminen tulisi mahdollistaa {fR#ehuoltolaki 1986). Perustason
palveluissa tulisi olla riittava ammattitaito pagwhgelman tunnistamiseen ja hoidon tarpeen

arvioimiseen seka hoitoon ohjaukseen (Sosiaaterjgeysministerio 2002).

Paihdetyon laatusuosituksen mukaan kunnat voivaesf@a palvelut itsendisesti tai
yhteistyosséd toisten kuntien kanssa sekd olemallaengna toimintaa hoitavassa
kuntayhtymassa tai hankkimalla palveluita muiltéadeé palveluiden jarjestajiltéa. Paihdetyo
jaetaan ennalta ehkaisevaan paihdetyohon pyrkimgkshkaista varhaisia paihdehaittoja
seka hoitavaan ja kuntouttavaan paihdetyohon (8losja terveysministerio 2002).

Paihdehuollon erityispalveluiden jarjestamisvastuukuntien sosiaalitoimella ja naitd ovat

avohoito, laitoshoito ja valimuodot. Avohoidon pelivita ovat mm- a-klinikkatoiminta,
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terveysneuvontapisteet ja paivakeskukset. Laitaskinksessa jarjestetddn katkaisuhoitoja ja
hoitojaksoja kuntoutuslaitoksissa. Valimuodon phlita ovat mm. ensikodit, hoitokodit ja
tukiasunnot (Karhunen 2007). Erityispalveluiden jgétdmisessd laajempi seudullinen

yhteisty6 on jarkevaa ja suositeltavaa (Sosiaaliejveysministerié 2002).

Paihdepalveluita tuotetaan nykyédan joko kunnan @naimintana tai yhteistyéssa eri tahojen
kanssa. A-klinikkasaatio, kuntayhtymét, paihdepals@itiot ja erilaisten jarjestdjen tai
yksityisten yritysten kanssa tehdyt ostopalvelusmoykiset vaihtelevat kunnasta riippuen
(Kekki, Partanen 2008). Paihdehuoltolain (1986) aarkasiakkaalla tulee olla mahdollisuus
osallistua hoitonsa suunnitteluun ja hoitotoimesgmt valintaan.

Tunnetuin yhteistyOkumppani kuntien kanssa toimasaaon A-klinikkasdatio. Se tuottaa
hoito- ja kuntoutuspalveluita paihdeongelmista iéts ja heidén laheisilleen eri puolilla
Suomea A-klinikoilla, nuorisoasemilla, katkaisuloaisemilla, kuntoutuskeskuksissa ja
tukiasuntotoiminnan kautta. Jarvenpaan sosiaaiskaron A-klinikkasaation hoito- tutkimus-
ja kuntoutuslaitos. Suurin osa Suomen A-klinikoistan kuntien yllapitamia (A-

klinikkasaatio).

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntatit yhteinen paihdepalveluiden
laatusuositus huomioi myos tulevaisuuden haastegrestvn ik&&ntymisen seka
paihteidenkayton lisddntymisen aiheuttaman vankuksipaihdepalvelujen tarpeen
lisdantymisen (Sosiaali- ja terveysministerié 2002)

3.2. Seulonta ja kartoitus perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollon palveluissa tulee olla vadlei paihdeongelmaiset hoidon tarpeen
arvioon ja oikean hoitopaikan arviointiin. Hyvinitavat perustason palvelut ovat kuntien
kannalta taloudellinen ja jarkeva satsaus paihdeloman ehkaisyssé ja hoidossa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2002).

Terveydenhuollossa voidaan alkoholin riskikulutajikartoittamisen apuvalineena kayttaa
lyhytneuvonta eli mini-interventio, jossa karto#tah alkoholinkayton riskeja. Mini-
interventiossa neuvotaan alkoholin kaytosséa jaadaan tilannetta jatkokayntien yhteydessa
(Seppa 2005, Sosiaali- ja terveysministerio 20@2)dit-testi on Maailman terveysjarjesto

WHO:n suosittelema testi, jossa 10 kysymyksellatdimtaan alkoholin kayttomaaraa,
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tiheytta, ryyppyputkea, krapularyyppyjd, humalajusta, kolhimisia ja laheisten sanomista
juomisesta. Testin voi kuka tahansa tehda useiligernet-sivustoilla, kuten esim.
www.pdaihdelinkki.fi.(AUDIT).

Mini-interventio sopii hyvin sellaisten palveluideyhteyteen, joihin asiakkaat hakeutuvat
helposti esim. muiden terveysongelmien vuoksi jasgus olisikin, ettd alkoholin kaytdsta
kysyttaisiin kaikilta potilailta jossakin vaiheessarveydenhuollossa laakarilla kaynnin tai
terveysneuvonnan yhteydessa (Seppa 2005, Soseatdiveysministerio 2002).

Audit-testia voidaan kayttdd myos haastattelun sdnga myds verikokeiden tarkastus on
joskus paikallaan. Juomatavoissa tarkeita on huidiaikéyttokertojen tiheys, juomamaarat ja
juomalaadut seka humalajuominen. Jos juomatavatitt@sat kayton olevan Vyli
suositusrajojen laakari tai hoitaja kertoo runs&atutuksen vaikutuksesta terveyteen seka
vahentamisen hyddyista ja keinoista. Kirjallinentenaali on usein tarpeellista. Tarkedd on
motivoida asiakasta kayton vahentamiseen, ei nsmidik tai tuomita asiakkaan valintoja
(Seppé 2005).

Kaikki instrumentit alkoholinkayton kartoittamis@ss perustuvat asiakkaan omaan
ilmoitukseen, joten niihin pitdd suhtautua varallas@&éaistd huolimatta ammattilaisten tulee

omaksua nadma kyselyt kaytto6on myads ikaantyneilen@off, Harrawood 2003).

Runsaasti paihteitd kayttavalle voidaan myos perusydenhuollossa kayttdd motivoivaa

haastattelua, jossa perustana on arvostava ja dittama asenne haastateltavaa kohtaan.
Haastattelijan ja haastateltavan valille muodostuorovaikutuksessa yhteisymmarrys

(Taskinen 2006).

3.3. Henkildston valmiudet

Alkoholinkaytdon laajoista negatiivisista vaikugikta huolimatta, se ei ole saanut
terveydenhuollossa riittdvaa huomiota  johtaakseedrkeydan valistukseen ja
elamantapaneuvontaan. Tutkimukset alkoholin pgsista vaikutuksista terveyteen ovat
saaneet huomattavasti palstatilaa myds lehdistkgaaa kuin haluttaisiin unohtaa negatiiviset
vaikutukset yksildiden, perheiden ja yhteiskunniméan. Ikaéantyneita hoitavien sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléstén on oltava tietoisi&oiblin kaytdn haitoista ikaantyneiden

terveydelle ja hyvinvoinnille.
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Jo lyhyt ohjeistus hoitajalta tai l1aékarilta osaramaalia rutiinia perusterveydenhuollossa
voi vahentda alkoholinkayttba (Reiff-Hekking ym. 0&). Neuvontatilanteiden
mahdollisuudesta huolimatta henkilostd kokee omasardiian vahan valmiuksia toteuttaa
sitd (Lock ym. 2002). Laakarit ja hoitajat kokekgt/yttomyytta toteuttaa alkoholineuvontaa
riskijuojille, vaikka tiedostavatkin roolinsa ja m@ollisuutensa paivittaisessa tyossaan (Beich
ym. 2002, Hyman 2006). Saarna (2007) toteaa, ett@eydenhuollon henkiléston valmius
kohdata ja tunnistaa paihteidenkayttaja ja hanbmis@nsa ja ohjata oikean avun pariin on
tarkeda. Perusterveydenhuollon valmiuksista kohdg@@hdeongelmaisia on useita
tutkimuksia, joissa puutteita terveydenhuollon hiEskon koulutuksessa, asenteissa ja
osaamisessa on nahtavissa (mm. Owens ym. 2000 B&ic2002, Fucito ym. 2003, Kinsey
um. 2006, Holmqgvist ym. 2008a).

Hoitajien ja ladkarien normaalien asiakaskontakyieteyteen sopisi hyvin alkoholin ja siitéa
aiheutuvien haittojen kartoittaminen ja riskeistéert@minen. Mini-intervention el

lyhytneuvonnan avulla terveyskayntien yhteydesséaan kertoa alkoholin liikakayton
vaikutuksista ja motivoida vahentdmiseen. Neuvonamula voidaan saavuttaa henkilGita,

joilla on kasvanut riski ongelmalliseen juomiseen.

Ikdantyneiden ihmisten kanssa tyoskentelevien iki@gd&n pitdisikin saada lisaa koulutusta
kyetakseen ottamaan alkoholin kayton kartoittamigemeuvontatilanteet osaksi tyotaan.
Lisda tutkimusta tarvitaan asiallisen neuvonnan kwtaksesta iakkaiden ihmisten

alkoholinkayttéon.
3.4. Laheisen nakodkulma

Paihteita liikaa kayttavien laheisten ihmisten ridltthasta on jonkin verran tutkimusta.
Sininauhaliitto on koordinoinut hankkeen "Liika @ma liikaa — ikaantyminen ja alkoholi”,
jossa tavoitteena oli nostaa esille ikaantyvan tgealkoholin kayttd ja sen erityispiirteet.
Hankeen pohjalta tutkijat llka Haarni ja Lotta Hawiéki (2008) toteavat, etta alkoholin
kayttd on arkipaivaistynyt myos ikaantyneiden keslessa. Tutkimuksessa oli havaittavissa,
ettd ik&antyneistd suurin osa on vahentanyt kuiadms tai kertoo kohtuukaytostda. Osa
kuitenkin jatkoi entiseen tapaan ja omasta juonsesuolestuneitakin 0ytyi. Myds
Sairaanhoitajaliiton vuoden 2009 paihdesairaanjadiéa valitsema Minna-Maria Behm

toteaa, etta alkoholikulttuurissa on Suomessa tapah muutos, joka nakyy ikdantyneiden
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paivittdisessa alkoholinkaytossa (Kallio 2009).

Laheisnakokulmasta on Suomessa ilmestynyt kakgasitPullonkauloja — Kirjoituksia
alkoholistien laheisistdon Marja Holmilan ja Janna Kantolan toimittamgif2004), jossa
on asiantuntija-artikkeleita juomisesta eri nakdkigsta. Tassa kirjassa kasitellaan laheisia ja
lapsia, jotka elavat alkoholia liikaa kayttdvan hpsrssd. Anja Koski-Jannes ja Vilma
Hanninen ovat toimittaneet kirjan (2004)L&aheiseni on péaihdeongelmainen”’jossa
kasitelladn Helsingin sanomien ilmoituksen kauttavsitettujen alkoholistien [&heisten
koskettavia kertomuksia paihdeongelmaisen perhsengn rinnalla. Vertaistukiryhmien
(mm. Myllyhoitokeskus, Al-Anon) toimintaa kasitteissa tutkimuksissa on kasitelty l1&heisen
kokemuksia paihteiden kaytosta (Mielonen, Nyqv¥2, Saarna 2007).
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
4.1. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on saada kokemukseltlist@a alkoholia runsaasti kayttavien
ikdantyvien (>65) henkilbiden juomatavoista, temestéa ja terveydenhuollon palvelujen
kaytosta. Alkoholin suositusraja laskee 65-vuddadlemmaksi, joka tulisi huomioida seka
juomatavoissa, etta niiden neuvonnassa. Kokemuksaokaan ikaantyva alkoholin
suurkuluttaja on salassa, vahéattelee ongelmaai teéreo terveydenhuollossa totuutta. Sita
vastoin heita lahella elavilla perheenjasenilla osein realistisempi kasitys henkilon
juomatavoista. Usein perheenjasen on se henkika gnsimmaisené lahtee etsimaan apua
alkoholia liikaa juovalle perheenjasenelle.

Terveydenhuollon palveluissa keskityn lahinnd penveydenhuollon palveluihin  ja
valmiuteen, koska nama peruspalvelut ovat lahimp@ndhmisten saavutettavissa myos
syrjaseuduilla. Perusterveydenhuollolla tarkoitagrveyskeskusten tarjoamia palveluja.
Erikoissairaanhoito ja erityiset paihdepalvelut &iwsiten ole varsinaisen mielenkiinnon

kohteena tasséa tutkimuksessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

Miten henkilot, joilla on kokemuksia ik&antyvan &sen alkoholinkaytosta kertovat
alkoholin vaikutuksista taman terveyteen ja mahsioll sairauksiin?

Miten laheiset kertovat tilanteista, joissa ovdeell yhteydessa terveydenhuoltojarjestelman

kanssa liittyen alkoholinkaytt66n?

Miten henkilot kertovat terveydenhuoltojarjestelméamiuksista kohdata alkoholia liikaa
kayttava henkild?

4.2. Metodologiset lahtokohdat

Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteem#éminen, hanen elamansa ja siihen
liittyvat merkitykset (Kylma, Juvakka 2007,16). Ihman on seka tutkijana ettd tutkimuksen
kohteena tarkea osa laadullista tutkimusta. Indu&éissa lahestymistavassa havaintoja
tehdddn aineistosta kasin ilman ennalta aseteth@aritelmia tai teoriakehikkoja edeten

yksittdisesta yleiseen. Tutkimuksen metodologiaaahjutkimuksen toteuttamista (Tuomi,
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Sarajarvi 2009,97, Elo, Kyngas 2008, Kylma ja Jkaak007,20-22). Tutkimusmetodin
avulla muodostuu kaytantdjen ja operaatioiden &mo#ina havaintoja. Metodiin kuuluvat
my0s saannot, joiden avulla havaintoja muokataduolfgtaan. Naiden perusteella arvioidaan
niiden merkitystd johtolankoina (Alasuutari 200J),82rassa tutkimuksessa kaytetaan

narratiivista tutkimusmetodia.

Narratiivisuus on lahestymistapa, jossa huomio ksitethan kertomuksiin tiedon valittajana
ja rakentajana. Sana juontaa Latinan kielestéaajoagatio tarkoittaa kertomusta jaarrare
kertomista (Heikkinen 2007,142). Hanninen (2003)tté& Suomen kielen santainallisuus
narratiivisuuden synonyymina. Narratiivisuudessmiget antavat tarinoissaan merkityksia
kokemilleen asioille ja tieto muodostuu usein digdsa keskustellen (Heikkinen 2007,155).
Ihminen ymmartaa itseansa ja rakentaa identitéett@uhumalla ja kertomalla kokemiaan
asioita. Kertomus on ylakasite ja sen sisdltanvnatalakasite. Narratiivisuudella voidaan
tarkoittaa tietamisen tapaa ja tiedon luonnettkirwsaineiston luonteen kuvailua, aineiston
analyysitapaa tai terapiamenetelmaa (Heikkinen 2@27144). Tassa tutkimuksessa
narratiivisuus on tiedonkasityksen pohjana, ainestja aineiston kasittelytapana. Koska
alkoholia liikaa kayttavia ikaantyvia henkiloita ele tutkittu aikaisemmin l|aheisten
nakokulmasta on narratiivinen l&ahestymistapa petustAihe on hyvin henkilokohtainen ja
sensitiivinen seka tunteita herattava (Kylma, JuealR007,77, Astedt-Kurki, Nieminen
1989,153), jolloin henkildiden kertomukset ja tatirkokemuksestaan ovat ainutlaatuisia.
Tutkimuksessa voidaan narratiivisuuden avulla tstldl myos terveydenhuollon
asiakasnakokulmaa (Vuokila-Oikkonen, Janhonen, dl&ik003), joka tdssa tutkimuksessa

tulee esille haastateltavien kertomuksissa.

Narratiivisuuteen kuuluva postmoderni tiedonkasitygseenalaistaa tieteelliseen tietoon
kuuluvan objektiivisuuden ja arvovapaan neutratiBdon, jossa on yksi todellisuus ja sita
koskeva totuus, joka voidaan vastavaitteilld oaaitibdeksi tai epatodeksi. Konstruktivismin
mukaan ihmiset rakantavat eli konstruoivat tietojasalentiteettinsa jatkuvasti muuttuvan ja
kehittyvdn kertomuksen kautta. Taustalla vaikuttaagkaisempi subjektiivinen tieto ja

henkilokohtaiset kokemukset ja tietaminen on lueliéan ajallista (relativismi), paikallista

(kontekstuaalisuus) ja sosiaalista (Heikkinen 208%). Narratiivisuudessa ei pyritakaan

tarkkaan objektiivisuuteen.

Tutkimusaineistona narratiivit ovat kerronnalliseaneistoja joissa tutkittava saa kertoa
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kasityksensd omin sanoin. Kertomukset saattavat a@jfissa etenevia juonellisia tarinoita
joissa on alku, keskikohta ja loppu. Na&itd kertosiaktulkitaan ké&sittelemalla aineistoa
narratiivisesti (Heikkinen 2007,147, Alasuutari 2040, Hanninen 2002). Heikkinen
(2007,148) viittaa Polkinghornen (1995,6-8) mahmiian, jossa analyysi jaetaan narratiivien
analyysiin @nalysis of narratives ja narratiiviseen analyysiin farrative analysig
Narratiivien analyysissa kertomusta luokitellaapatastyyppien tai kategorioiden avulla.
Narratiivisessa analyysisséd tuotetaan uutta kerstemwaineiston kertomuksen pohjalta.
Aineiston keskeisia teemoja tuodaan silloin esdimteesin kautta (Heikkinen 2007,148).
Tassa tutkimuksessa kaytetadn narratiivastalyysia. Padmaarana on eletyn kokemuksen ja
siita kerrotun tarinan kuvaaminen mahdollisimmarrkasati (Astedt-Kurki, Nieminen
1997,152-155). Narratiivisessa analyysissa kertéemugieltd voidaan tarkastella totuuden
paljastamisen tai toisessa aaripaassa kielenkagotia (Eskola 2007). Kieli nahdaan tassa
tutkimuksessa valineena totuuden paljastamiseend farkastellaan puheen sisaltéa, mutta
myo6s tunteita ja kasityksid ilmiosta heidan eldrddssja suhteessa terveydenhuollon

toimijoihin.
4.3. Oma esiymmarrys

Induktiivisen lahestymistavan mukaan tutkimuskotaletahestytaan ilman teoreettisia
kasitteita tai syy - seuraussuhteita. Tutkijan ditdla irti omista ennakkoluuloistaan tai
asenteistaan, joita arki tai kulttuuri on jo muokan(Lukkarinen 2003). Tutkijan tulee siis
olla tietoinen tasta esiymmarryksestaan ja ennaksbibkksistaan seka reflektoitava kriittisesti
niitd kyetakseen tarkkailemaan niiden vaikutust&intoihin (Laine 2007). Tata kutsutaan

sulkeistamiseksi.

Oma esiymmarrykseni alkoholia kayttavista ikaanist@dehenkildista ja heidan laheisistaan
koostuu omista henkilokohtaisista kokemuksista yaetiman kokemuksista. Menneina
vuosina ikéantyneet alkoholia kayttavat henkilotatovolleet tydssani vuodeosaston
sairaanhoitajana harvinaisia. Nykyaan taustalla yg&ammin saattaa olla alkoholin kaytto.
Olen keskustellut paljon etenkin alkoholia runsiak&yttavien henkildiden laheisten kanssa,
joten tutkimukseeni minulla oli jonkin verran pohjaiita kokemusmaailmasta jossa he elavat.
Laine (2007) toteaakin, ettd emme tutkijoina pystyainkaan ymmartamaan tutkittavien

merkitysmaailmaa, jos ilmidssa ei olisi meille fygkha mitdan entuudestaan tuttua.
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Kasitykseni mukaan alkoholia lilkaa kayttavat hésikeivat useinkaan tiedosta ongelmaansa
ja sitd tuskaa, mitd he perheelleen juomisellabewiavat. Nama yrittavat hankkia apua ja
lahtevat etsimaan keinoja joskus ikavienkin tilzote jalkeen. Toisaalta alkoholia itse juova
ei ole useinkaan halukas minkaanlaisiin hoitoatatamisyrityksiin. Usein alkoholia kayttava
henkild torjuu taysin tilanteen vakavuuden. Etenki#éntyneet miehet kokevat, etta heidan
elamantyyliinsd kuuluu alkoholin juominen miehisgyd osoituksena. He kayttavat sita
"ladkkeend” torjumaan tulehduksia ja sairauksiaskieo veri kiertaa paremmin ja kun
"myrkyttaa itsensa” niin ei tartu taudit. Usein wml&ohdannut myds esim. Marevania eli
verenohennusléaéaketta kayttavia asiakkaita, joidarawot heittelevat ja taustalla saattaa olla
joillakin selityksena runsas alkoholin kéaytto.

Tydssani tapahtuneiden muutosten vuoksi ja paillaisan siirtyessad a-klinikalta
terveyskeskuksen vuodeosastolle aloin pohtia asy@@mmin terveydenhuollon kannalta.
Siihen saakka alkoholia kayttavat olivat tuntunébtnna riesalta, jotka vievéat paikan muilta
sairaammilta henkil6ilta, jotka yleensa ovat iakkga paljon apua tarvitsevia vanhuksia.
Paihdekatkaisu on ollut l&hinna pé&an selvittamistayitsemustilan paikkaamista ja
vieroitusoireiden hoitamista, kunnes henkild patatin kuntoutuneena jatkamaan juomista.
Paihdehoito on keskittynyt tyoikaisiin inmisiin. M@n vuoksi aloin pohtimaan ikaantyneiden
henkildiden asemaa perusterveydenhuollon piiriSsénalla pohdin my6és omaa asennettani
hoitajana paihteiden kayttajia kohtaan. Tunnustmvasti, etta asenteeni on hyvin kielteinen
kokemusten perusteella. Torjunta, viha ja vastelsgyes seka turhautuminen
Myétatuntoni on lahinna heidan laheistensd pualele yrittavat kestdad ja jaksaa
puolisoidensa tai vanhempiensa rinnalla siitéa moatta, ettéd toivo on jo mennyt. Lahinna
odotetaan sita, ettd mihin tama paattyy, miké saikatkaisee kierteen tai mika tapaturma on
kohtalokas. L&heisilla on harvoin vaihtoehtoja rtitelleen. Monet aviopuolisot jatkavat

yhteiselam&éa ongelmasta huolimatta, lasten on adikéntaa selkdnsa vanhemmilleen.

Mydnnan hoitajana olevani melko avuton paihdekuttksen suhteen. Koen taitoni ja tietoni
olevan heikkoja ja puheeksi ottamisen vaikeaa. @statkiessani olen huomannut
rohkaistuneeni asiassa ja kykenen helpommin ottanagéan esille tarvittaessa tuntematta
nolostumista. Terveydenhuollossa kuten muuallakimeigkunnassa paihteidenkéayttoon
suhtaudutaan yksityisasiana, johon ei kuulu puutfiZana ajattelutapa on juurtunut syvaan

yhteiskunnassamme. Alkoholi muodostaa yhteiskursegllongelman vasta sitten, kun se
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alkaa vaikuttaa terveyteen ja toimintakykyyn, nakygelamassa tai viranomaisten kanssa

puhuta.

Tiedostamisen jalkeen tutkijan on siirrettava emodiisityksensa syrjgan. Laineen (2007)
mukaan kriittinen asenne ja reflektiivisyys ovatiténi ominaisuuksia, jotka takaavat
tutkimustasolle paasyn. Omat asenteet ja kasityksgtistamalla voi vapautua etsimaan
toisten antamia merkityksia asioille. Tatd tutkinausaloittaessani asetin itsenikin
terveydenhuollon ammattilaisena alttiiksi arvostEu Tiedostaen oman ammattini ja
henkilokohtaiset kokemukseni taustavaikuttajan,irpyuitenkin avoimesti kuuntelemaan

haastateltavien kasityksia asioista.
4.4. Tutkimusaineisto

Haasteltaviksi etsin perusjoukkoa hyvin edustawakiioita, joilla olisi kokemusta elamasta
runsaasti alkoholia kayttadvan lahella. Tarkoitulesesli myds etsia henkilditéa, joilla on
henkilokohtaista kokemusta aiheesta ja tuntevatonmhenkilokohtaisesti sek&d suostuvat
vapaaehtoisesti kertomaan niista haastattelijai@nga, Juvakka 2007, 80, Astedt-Kurki,
Nieminen 1988). Aihealueen arkaluonteisuuden vuoRgrin saamaan haastateltavia
hienovaraisten tiedustelujen kautta ja kohderyhnkighuvien henkildiden kontaktien kautta.
Henkil6illa oli mahdollisuus kieltaytyd haastattela ilman, ettd tiesin edes heidan
henkilollisyyttddn. Ne, jota suostuivat olivat mydslukkaita puhumaan, joten he eivat

kokeneet asiaa niin arkaluonteiseksi (Kuula 200®).13

Tutkimusaineiston hankintamenetelmé&na kaytin h#tatia, jossa tutkittavat saivat avoimesti
kertoa kokemuksistaan. Haastattelu on minulle lexamt tapa saada tietoa aiheesta.
Ammatissani sairaanhoitajana olen kuunnellut, anvbja haastattelut lukemattomia ihmisia
hankalista ja herkistakin aiheista. Haastattelysgan kayttdman mahdollisimman valjia
kysymyksia, jotta haastateltavan kertomus voisistewesille. Tein myos joitain tarkentavia
kysymyksi&, joita mieleeni tuli tarinoinnin ja kestelun kuluessa (Tuomi, Sarajarvi
2009,77). Nauhoittamalla haastattelun sain tarkaslieen ainutlaatuiset kertomukset.

tarkempaan havainnoimiseen (Silverman 2005,183).

Olin antanut muutamille tuntemilleni kohderyhmé&aopisille henkilGille etukateen
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tutustuttavaksi tutkimuspyyntélomakkeen (Liite jpgsa tutkimukseni mielenkiinnon kohteet
oli mainittu. Lahetin myds sahkopostin liitetiedmsa muutamille  henkil6ille
tutkimuspyyntdlomakkeen saadakseni kontaktien kawthteyden kohderyhmdaan. Pyrin
loytamaan haasteltavia lumipallotekniikkaan veadtt keinoin, eli kysymalla omilta
henkilokohtaisilta- ja tyokaverikontakteilta, oksi heilla tiedossa henkiloita, jotka voisivat
ottaa osaa tutkimukseen (Kylma, Juvakka 2007,63nul& oli myds Eteld-Pohjanmaa-
lehdessa lyhyt ilmoitus, jossa etsin halukkaita sketeltavia tutkimukseeni (Liite 2,
iimestymispaiva 28.10.2009). Tama paikallislehthelstyy Seindjoen kaupungissa ja sen
ymparistokunnissa Eteld-Pohjanmaalla. Lehden \adimt vaikutti asuinpaikkakuntani
laheisyys haastattelutilanteiden luomiseksi. Ldhtbituksen perusteella minuun otettiin
yhteyttda sahkopostin  valityksella ja lahetin saldgi;m liitetiedostona etukateen
tutustuttavaksi tarkemman tutkimuspyynnon ja tutkstovan. Kahdeksasta haastateltavasta

yksi asuu Etela-Suomessa, yksi Pohjois-Pohjanmgalhuut Etela-Pohjanmaalla.

Osa tutkittavista sai etukateen tutkimuspyyntolokesk (Liite 1). Kerroin kuitenkin
jokaiselle haastateltavalle aluksi tutkimuksestas@n tarkoituksesta ja toteutuksesta seka
aineiston  nauhoittamisesta  (Kuula  2006,99,107). skédeltavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen (Liite 3), jossa ilmaistiin tomkkseen osallistumisen vapaaehtoisuus,
luottamuksellisuus seké aineiston kayttotarkoitdisula 2006,89). Osa haastateltavista olisi
antanut luvan jopa oman ja l|dheisensa etunimen tddyt mutta kerroin etta
luottamuksellisuuden varmistamiseksi en kayta kkaan oikeita nimia tutkimusraportissani.
Kerroin kayttavani peitenimia eli pseudonyymejadtateltavista ja heidan laheisistaan. Tein
muutoksen heti litterointivaiheessa, joten henkliédi nimet jaivét taysin pois alusta saakka ja
muuttuivat henkil6koodiksi H1-H8 (Kuula 2006,215).

Kaikki haastateltavat henkilét ovat naisia ja iattd43 — 75 —vuotiaita ja heidan alkoholia
likaa kayttavat laheisensa 62-72-vuotiaita. Nélgastateltavaa on aviopuolisoa ja kaksi on

leskia. Kaksi haasteltavaa on tyttaria, joistaeniditi ja toisen isa kayttaa alkoholia liikaa.

Haastattelut suoritin loka-joulukuun 2009 aikanaaabtattelut kestivat 30-70 minuuttia.
Haastatteluista 4 suoritin tyopaikallani omassahtygieessani, 2 haastateltavan kotona ja
kaksi puhelimen valityksella. Haastattelutilantebvat luontevia ja rauhallisia, hairiéttomia
seka intensiivisida kokemuksia. Koin onnistuvani maan luottamuksellisen ja avoimen

IImapiirin, jossa haastateltava saattoi avoimestida kipeistakin kokemuksistaan rehellisesti.
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Lahinna tunsin, etta haasteltavat olivat halukkegtsdomaan kokemuksistaan arastelematta tai
hapeilematta niitd. Suurin osa puhui kokemuksistaamallisesti ja analysoiden, osa kysyi
minulta mieltddn askarruttavia seikkoja alkoholiytk@On tai terveyteen liittyen. Saatoin
kertoa sairaanhoitajan kokemukseni mukaan vastauksidan kysymyksiinsd haastattelun
lopussa. Koska olin joillekin haastateltaville anta haastattelurungon etukateen
tutustuttavaksi he itse kertoivat sellaisistakima$a, joita unohdin kysya.

Haastatteluissa kaytin avointa haastattelumenetelfhiite 4), jossa tarkoituksena oli antaa
haastateltavien kertoa tutkimukseni aiheena olevigbkemuksistaan vapaasti. Virtanen
(2006) esittdd, ettd tutkittavan valittoman kokesark esille saamiseksi on aineiston
hankintatavaksi valittava menetelm&, jolla tutkijaahdollisimman vahan vaikuttaisi

tutkittavien esille tuomiin kokemuksiin. Avainkysysten avulla johdattelin haastateltavat
kertomaan kokemuksista, joita heilla oli laheisdikololinkayton vaikutuksesta taman

elamadan ja terveyteen sekd terveyspalvelujarjedtelrkohtaamisesta. Oma roolini oli

tarkentavien kysymysten tekeminen ja pyrkimys edietastateltavan ehdoilla ja luoda siten
tarinoita heidan kokemuksestaan (Kylmé&, Juvakka720®). On tarkeaa, etta haastattelun
edetessa tehdyt kysymykset antavat tilaa tutkil@vaertoa spontaanisti kokemuksistaan ja

elamyksistaan (Virtanen 2006).

Haastattelut olivat padasiassa tutkittavien kertsiau omista henkilokohtaisista

kokemuksistaan, mutta myo6s dialogia esiintyi hatetdilanteissa. Dialogi tutkijan ja

tutkittavan valilla oli luontevaa ja avointa, tuadesille uusia nakdkulmia ja havaintoja seka
syventaen keskustelua. Dialogi ei mielestani héyinkertomusten esilletuloa, silla he
kertoivat itselle tarkeista ja merkityksellisistési@sta dialogin kuluessa. Muutamat
haastateltavat kertoivat ensin ajatelleensa, ett&edla ole mitdan annettavaa minun
tutkimukseeni ja vahattelivat omaa osuuttaan. Haigstin jalkeen saimme kuitenkin todeta,
ettd kertomista, kokemuksia ja ajatuksia nousitt@ldin paljon kyseisesta aiheesta. Monelle

kokemus haastattelusta oli lopulta "'mukavan turgnfin
4.5. Aineiston analyysi

Ensimmaisessa vaiheessa narratiivista analyysiétdtgelut kirjoitetaan kokonaisuudessaan
paperille ylos tavalla, jossa esiintyy kaikki sajatauot (Lieblich ym. 1998,29). Litteroin
itse henkilokohtaisesti jokaisen haastattelun piaastattelutilanteiden jalkeen eika kukaan
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muu henkild ole paassyt nakeméaéan tai lukemaan saosei(Kuula 2006,89). Kirjoittaminen
heti haastattelun jalkeen tapahtui viela samagsa@etmassa, jossa haastattelu oli tapahtunut.
Litteroitua tekstid kahdeksasta haastattelustadkeya yhteensd 70 sivua, 1,5 rivivalilla
Kirjoitettuna. Seuraavaksi perehdyin haastattekiainon huolellisesti lukemalla litteroidun
tekstin useaan kertaan lavitse. Pyrin lukemisedangan aineistosta kokonaiskuva sen
olennaisista piirteistd seka oivaltamaan ideoitajgauksia analyysia varten (Eskola, Suoranta
2005,151; Elo, Kyngas 2008). Analysointia vartelkuperaistekstia taytyy jarjestella
(Riessman 2005). Lieblich ym (1998,29) mukaan nérista analyysia varten kannattaa
muokata alkuperdisia tekstejd lukemisen ja anatysoi helpottamiseksi. Muokkauksen
ensimmaisessad vaiheessa Kkirjoitin tekstin puhtaakdies sananmukaisesti jattden

keskenerdiset lauseet pois. Seuraavassa vaiheasklasin ja pelkistin kertomuksia.

Tein muistiinpanoja ja kirjoitin ajatuksiani sekaudmioitani litteroituihin teksteihin
sivumarginaaliin. Na&istd huomioista havaitsin sakad#taisia tarinoita, jotka toistuivat
kussakin haastattelussa tavalla tai toisella. Atoa lukiessani havaitsin siita l0ytyvan
osarakenteita eli juonia seka kdannekohtia, joitpditivat aineiston kasittelya narratiivisesti.
Tutkimusaineisto voidaan nahda havaintojen johtadama, joiden analyyttisesti
tulkitsemisella paastaan havaintojen taakse. Hameim tarkastelussa teoreettinen viitekehys
ja kysymyksenasettelu maarittavat nakokulman, jast&itsemista tehdaan (Alasuutari
2001,39-79). Haastatteluista muodostui alkoholitikéyn liittyvia tarinoita, joiden
juonellisuutta selvensin itselleni jarjestelem&ilinkin haastattelun ajallisesti kronologisesti
etenevaksi kertomukseksiJatin tarinoista pois niitd osuuksia, joissa eirrddtu
tutkimusongelman kannalta oleellisia seikkoja. Qtinkaan ne ydinkohdat tarinoista, joissa
henkilot kertoivat l&heisensa alkoholinkayton ksimitisesta, vaikutuksesta ja tavoista seka
terveydenhuoltoon liittyvistd kommenteista. Jatkot#télyn helpottamiseksi koodasin eri
henkildiden haastattelut kahdeksalla eri fonttil@irisekd merkitsemalla lauseiden tai

kokonaisuuksien perddn myds tunnisteen (H1-8).

Taman tutkimuksen lahtokohtana on ihmisen henkiddiseen elamysmaailmaan kuuluva
kokemus, jota Kkerrotaan juonellisena tarinana wakutuksessa tutkijan kanssa
tutkimuskysymysten maarittdmissa valjissa rajoi@saokila-Oikkonen, Janhonen, Nikkola
2003). Haastatteluissa henkild kertoo kokemaaréaditarinaa seka siihen liittyvia tunteita,
ajatuksia ja tulkintoja. Kertomalla sisaisen tansa katkelmia toiselle henkildlle, voi samalla

jasentaa tapahtumia, niiden historiaa ja tilanteitehittymistd (Hanninen 2002). Tama
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nousi hyvin esille haastatteluissa, joissa kasnedtsioita, joita kukaan aikaisemmin ei ollut
heilta talla tavalla kysynyt. Henkil6t muodostivgiten kokemastaan todellisuudesta oman
kertomuksen juuri tata tutkimusta varten (ChaseOZ&R-657). Tarinoista muodostuneessa
kertomuksessa on jopa draaman piirteitd. Draam&itsee tarinaa, jossa on useita toimijoita.
Paahenkilon lisaksi draamassa esiintyy muita toiaijsosiaalisessa kontekstissa (Hanninen
2002,22). Tutkimukseni muodostamassa draamassdateltzan paahenkilon lisdksi on

tarkeana osallisena laheinen henkilo ja sivuosesaydenhuollon henkilosto.

Narratiivista aineistoa voidaan tarkastella analgibeessa vaakasuoraan tai pystysuoraan.
Vaakasuorassa rakenteessa haastattelut analysoydaarkerrallaan etsien tapauskuvauksia.
Pystysuorassa analysoinnissa edetaan narratiivossaen, jolloin kustakin haastattelusta
poimitaan kyseisen kuvauksen parhaat osat ja tehdégnteesi (Eskola 2007).
Haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi jaokawksista nousevista tarinoista johtuen
paadyin aineiston pystysuoraan analyysiin. Kustak&astattelusta tein kuitenkin myos
lyhyen tarinan, jossa lukija paasee tutustumaademéhenkildiden taustaan ja lahtokohtiin
(ks. Luku 5 ja Liite 5). Narratiivisen analyysiniai4sena tuotin tyyppikertomuksen (ks. Luku
5), joka kattaa osia kunkin haastateltavan kert@wasta. Tyyppikertomus ei pade aivan
jokaiseen tutkittavaan, mutta antaa kuvan p&&osaktzholia juovan henkilon elamasta.
Tyyppitarinassa on aineksia jokaisesta haastattelosutta se ei kuvaa silti koko aineistoa ja

on siksi fiktiivinen.

Riessmanin (2005) mukaan narratiivisen tekstin stisssa analysoinnissa tarkastellaan
tekstia siltd pohjalta mitd on sanottu ja kerrotfnalysoinnissa kertomus prosessoidaan
analyyttisesti ja jarjestelmallisesti etsien juona&a juonenkdanteitd haastatteluaineistosta.
Aineiston kieli on tutkimuksen lahde. Narratiivisas analyysissa tarkastellaan aineistoa
tarinoina (Ritchie, Spencer 2002,318). Alkuper&isteja ja editoituja teksteja yha uudelleen
lukiessani muodostui yhteinen kertomus, joka sisétsllisia, mutta juoneen sopivia

osatarinoita. Na&ita tarinoita litteroidusta teltstieerottamalla ja tekstinkasittelyohjelmalla
yhdistamalla muodostui yhteensopivia narratiivefakosin perakkain eri haastatteluiden
samankaltaiset tarinat ja loin niistd yhteisennt@mi NAaita narratiiveja muokkasin useaan
kertaan kokonaisuuteen sopivammaksi ja luontevarematsatarinoiksi. Tarinoiden

loytaminen oli haasteellinen vaihe, jossa oli wdeit vaihtoehtoja, joita kertomukset toivat

esille. Tarinoita 10ytyi myo6s tarinoiden siséltd jaiden yhdistaminen mielekkaaksi
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kokonaisuudeksi oli erittain haasteellista.

Tassd tutkimuksessa tulososuus muodostuu kertostaks@ka siséltdd haastateltavien
kertomia tarinoita laheisen liiallisesta juomises€artomus alkaa tarinalla laheisen juomisen
historiasta, jatkuu nykytilanteeseen ja laheisenetgdentilan kuvauksen kautta kokemuksiin

terveydenhuollon palveluista ja paattyy odotukamun saamiseksi laheiselle.

Taman tutkimuksen narratiivinen kertomus muodosteljasta tarinasta. Ensimmainen tarina
kertoo alkoholia juovan laheisen juomatavoistadjart kokemana. Tassa tarinassa tarkeana
osana on taustalla "rakkaustarina”, joka kuvaait#mealkoholin liikakdytén muodostumisen
historiaa ja kertojien tarkeéksi kokemia seikkojosikymmenien ajalta. Nailla taustoilla on
merkityksensa tarkasteltaessa nykyhetked haastataltkokemusmaailmasta ja ikd&ntyvan

laheisen terveyteen ja terveydenhuoltoon liitty&iggthtautumisesta.

Toinen tarina toimii kertomuksessa kadannekohtaisamaaraamisoikeus merkitsee alkoholin
suhteen oikeutta juoda. Selvasti hankaluuksia #itreaan juomiseen ei voi kukaan parhaalla
tahdollaankaan puuttua. Haastateltavat henkilot &ekeneet sen itsensa kohdalla, mutta
my0Os terveydenhuollon mahdollisuuksissa rajoittaanjista. Juova henkilo itse valitsee
juomisen huolimatta terveyden horjumisesta tai @erhmoitteesta. Kolmas tarina kertoo
tilanteista, joissa henkilot ovat olleet yhteydessé&eydenhuollon palveluihin ja hakeneet
myo6s apua laheisen alkoholiongelmaan. Téassa taandsenee ristiriita hyvan ja asiallisen

terveydenhuollon asiakkuuden suhteen ja vastaavasgatiivisten kokemusten vailla.

Kertojilla on kokemuksia siitd, ettéa henkilostdié organisaatioilla ei ole valmiuksia kohdata

ja auttaa ongelmajuomisesta karsivia henkiloitédgaan laheisiaan.

Kertomuksen paattava tarina kokoaa henkildidenulkgi ja odotuksia terveydenhuollon
palveluita kohtaan hakiessaan apua runsaasti jeoldieiselleen. Nama ajatukset ja toiveet

sulkevat taméan narratiivisen kertomuksen ja anteehittdmisehdotuksia terveydenhuollolle.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen tulokset perustuvat tyyppikertksia, joita analysoimalla ja synteesin
kautta on luotu tyyppitarina. Esimerkkina alla ykgyppikertomus (H1). Muut kertomukset
l6ytyvat liteosuudesta (Liite 5). Tyyppitarinaskavaillaan kaikkien haastattelujen pohjalta

muodostettua tyypillisinta kertomusta.

Tutkimustuloksissa alkuperéiset ilmaisut on kigtitt kursiivilla ja sisennetty muusta
tekstista. Pisteet (....) tekstissa merkitsevidkda haasteltavan puheessa ja tavuviivat (----)
sitd, ettd puheesta on jatetty epaolennaistaidgbsis valista. Suluissa oleva tek@ékstia)

merkitsee asian tarkennusta tai paljastavan nimerakmista selventavalla ilmaisulla.
H1. Vaimo, aviopuoliso

Miehen alkoholinkayttd ollut vahaisempaa nuorenaskilis tyohon liittyvaa
kayttoa miesporukoissa. Konkurssi ja elakkeellani@n olivat kimmokkeena
jatkuvalle juomiselle. Juominen paivittdista. Huasda tullut kaatumisia, ei
kuitenkaan vammoja. Kerran delirium-tilanne. Ladkk® ja alkoholin
yhteiskayttod. Rauhoittavaa laéketta kirjoitettuettomuuteen. Siita jouduttu
laékarille soittamaan ja kertomaan ettei saa uuséseptia alkoholinkayton
vuoksi. Laakarin oli vaikea uskoa liikakayttod, kaskaytds asiallista
vastaanotolla. Vaimon  vaatimuksesta ollut  kahdest-klinikalla
katkaisuhoidossa. Sen jalkeen hetken aikaa meneen.h¥i tunnusta
ongelmaansa.

Tyyppitarina

Pera on perheellinen, tydssakayva mies. Hanellgaygannon hankkiminen on
tarkeda ja han huolehtii perheestansa hyvin. Vapé&ana han juo alkoholia

joskus melko runsaastikin, mutta tydelama ei dud#si. Juominen tapahtuu
padasiassa kotona, mutta my6s baareissa han saditsald tuttujen tai

tyokavereiden kanssa. Peran ikdantyessa juominkn kgan lisaantyy, mutta
tybelaméa hoidetaan ansiokkaasti sairaudesta joHtevavarhaiselakkeelle

saakka. Jo tyoelaméan loppupuolella, elakeian laessta Peran juominen alkaa
lisddntya myos arkipdiville. Kun tyd ei enaa ragoifa esta, alkaa juominen
riistaytya kasista muuttuen jokapaivaiseksi j&kyataksi. Alkoholin juomisesta
tulee elamaa hallitsevaa ja Pera vetaytyy yksindeen juomaan iltaisin.

Perheesséa vaimo ja lapset ovat aika ajoin jo k@stnPeran viikonloppujen ja
juhlapaivien juomisesta. Perheen lasten aikuistagasmuuttaessa kotoa pois,
he eivat juurikaan halua tulla kotiin juhlapyhin&&in juomisen vuoksi. Myds
lapsenlapset joutuvat kdrsimaan juomisesta ja tapiaat vahenevat. Vaimo on
elanyt jatkuvassa jannityksestda jo vuosia. Lomaatathvat olleet pilalla

runsaan juomisen vuoksi ja yhteista aikaa ei oteskia alkoholi vie miesta yha
enemman. Pera alkaa kaatuilla humalassa satuttgeittain itsedén ja joskus



33

sammuessa tulee pissatkin alle. Vaimo siivoild@gahuomauttelee juomisesta
ja sen aiheuttamista ongelmista ja huolesta michetsveydestd. Pera
loukkaantuu siita, ettd juomisesta puhutaan ja hawiumkset hoidon tarpeesta
han tyrm&& vaimon saivarteluna.

Per kay itsendisesti laakarissd ja verenpaineentauitsen ja kontrollien
yhteydesséa han nakee seka hoitajan ettd ladk&tam hoitaa kaikki tarpeelliset
asiat aamupaivalla ja paivalla, mutta illan tulletaas pullonkorkki aukeaa.
Tybelaman loppupuolella on ilmaantunut unettomugstmaa, johon han on
saanut unilddkkeita. Naitda han uusii normaalisti rvieyskeskuksessa
asioidessaan. Pera on asiallinen ja hyvakaytoksireka ulospain voisi
kuvitella hanen juovan jokapdivaisesti kotioloisS&si ladkarikin uskoo hanta,
kun han kertoo kayttdvansad alkoholia maltillisestiossain vaiheessa
rauhattomuuteen on Kkirjoitettu myods Diapamia, joRera alkaa kayttaa
alkoholin kanssa samoin kuin muitakin peruslaaidéet Lapset alkavat
hermostua siitd, etta alkoholia ja ladkkeita kagitat yhtd aikaa ja he ottavat
yhteytta terveyskeskuslaakariin kieltadkseen rasekitjoittamisen. Samalla
kerrotaan runsaasta alkoholinkéytdsta.

Peran yrittdessa olla muutamia péaivia selvin paidnhsaa vierotusoireena
kouristuskohtauksen ja on seurannassa hetken aikamaalassa. Taas
kirjoitetaan diapam-resepti Peran pyynnosta, talla kertaa
erikoissairaanhoidossa, jossa ei ole tietoa Perageimasta. Vaimo uhkailee ja
kiukuttelee ja saa lopulta Peran suostumaan vaatenisesti A-klinikalle
keskustelemaan ongelmasta. Klinikalla Pera kay sabisesti hetken aikaa,
kunnes lopettaa kaynnit. Kukaan ei kysele peraan.

Humalassa  tapahtuneen vahingon vuoksi  joudutaan mkan
terveyskeskuksessa paikattavana ja siella vaimesahdpyytamaan, ettd Pera
otettaisiin sisélle hetkeksi seurantaan. Hanen pyymsa suhtaudutaan torjuen
ja han vaistoaa, ettd ongelmaa ei pidetda mitenk&a&n arvoisena, ettd sen
vuoksi taytettaisiin osastoa. Kukaan ei kerro mitgisi toimia, jotta saisi apua
Peran ongelmaan. Kukaan ei kysele tai huomauta IReraaman
alkoholinkaytosta. Pera laskee leikkid hoitoheriilbnan kanssa ja vaheksyy
vaimon huolta.

Pera edelleen kieltdd ongelmansa ja vaheksyy juaams Vaimo ei tieda mita
tehda ja mistd voisi saada apua. Han alkaa luopoavasta ja sopeutuu
tilanteeseen, jolle ei saa mitdan. Silti han jatddtjatkuvasti mita vahinkoja voi
sattua, mistd soitetaan seuraavaksi ja mité tulewas tuo tullessaan. Juominen
elaa taustalla koko ajan. Han eldé kuitenkin om&argiansa, tapaa ystaviaan,
hoitaa lapsenlapsia ja harrastaa monenlaista. H#neh paljon ystavia, joiden
kanssa jakaa ongelmiaan ja han saa tyydytysta ef@madilta osa-alueilta.
Pitka avioliitto on antanut hanelle paljon hyvakasioita ja han ei voi hylata
puolisoaan taman ongelman vuoksi, joten han jatkendansa. Pera jatkaa
juomista, kunnes ... kuolema erottaa / sairaus regait/ tapahtuu ihme ????
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5.1. "Love story” — Juomisen tarina

Kertomus ikdantyvan henkilon juomisesta alkaa kertotarinalla henkilon alkoholinkayton
historiasta ja liikakayton kehittymisesta. Puhee&sikuu kertojien pohdinta, jossa he
kokoavat ajatuksiaan ja rakentavat tarinaa alkahddayttdvan henkilon laheisyydessa
elaneena. Tarinassa maaritellaan omin sanoin biadd ja pohditaan alkoholin vaikutusta
perheiden elaméssa.

Jokaisella haastateltavalla oli kymmenien vuosi&0-40 vuotta) kokemus l&heistensa
juomisesta. Haastateltavat kertoivat laheistengdtd@een alkoholia myds nuorempana eika
kukaan ollut koskaansylkenyt pulloon”. Suurella osalla kayttd olikbhtuukayttoa etta
viikonloppuisin silloin talléin, mutta ei mitenkagaéaannollisesti” (H5) Yhdella laheisella
rankaa juominen oli jatkunut nuoruudesta saakkalkaholisoituminen on estanyt tyossa
kaymisenkin. Valtaosallaalkoholinkayttd lisdantyi véhitellen (H5ja erds henkild piti
keskioluen vapautumisajankohtaa vuonna 1969 kaamtaka, josta laheisen juominen sai
kimmokkeen. Eras haastateltava havaitsitd se (puoliso) ottaa viikollakin”(H3)a toinen
"joi pidempia aikoja kerralla” (H5). Joillain haastateltavien laheisilla runsas juomirod
jatkunut nuoruudesta saakka joko jokapaivaiskisgutteluna” (H7) tai "kaikki vapaa-ajat

melkein on juotu” (H4).Eréas haastateltava kuvaa laheisen elaméanhistoiiaa

Sitten kun ma kattelen vanhoja valokuvia ---- siglla ei ole semmoista kuvaa,
josta nakis etta se on selvin pain. Kun ne on otedikki tietysti vapaa-ajalla ja
jouluna ja uutena vuotena niin nakee .... tammaoijpdta on aina nahnyt, niin
nakee, etta taaskin se on tuossa paissaan. (H7)

Ty6 nayttaisi suojanneen juomiselta ja olleen tark&mantehtava, jota erds haastateltava
kuvaa "dta ehka tuolla sukupolvella on pelastanut kovartgigali, joka on pitanyt jotenkin
raiteillaan (H4)”. Suurin osa haastateltavien l&heisia oli ollut tisial tydssakayvia miehia.
Yksi varhain alkoholisoitunut nainen erosi tastakjosta otoksessa. Han oli ollut tydelaméassa
vain vahan aikaa. Parilla laheisella tytnkuvaaamamattiin liittyi iltamenoja, joissa alkoholia
tarjoiltiin runsaasti ja miesporukoilla kokoonnirtjatkoille. Tydelamassa kuitenkin laheiset
yhta lukuun ottamatta tayttivat tehtavansa, vaikkanen kohdalla ty6 rytmittikin juomista.
Yksi laheinen on yrittdj&, jolloin onnistuu tydajka ja tydtehtavien sovittaminen. Juominen

vaikuttaisi rytmittaneen viimeisind vuosina ty6tkgetyd juomista.

Haastateltavien laheisista viisi kahdeksasta (H.3428) on lisannyt alkoholin kayttoa
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elékkeelle jaamisen jalkeen reilusti. Tydiassargjoitti juomista, mutta eldkkeelle jaAdminen
on poistanut tdman ’rajoituksen” ja on joidenkinaaktyvien kohdalla merkittava
muutoskohta juomiseen liittyen. Jotkut laheisetikgasivat elaméassa tapahtuneet
vastoinkaymiset kuten sairastumisen (H2) tai kos&wmr (H1) merkkipaaluiksi, josta
juominen lisdantyi entisestddn. Tuurijuomiselle mansta on, etta henkilé kykenee olemaan
jopa kuukausia juomatta, mutta juomiskausiea alkaa niinku kaksin kasin vetaa (H4)” ja

"juominen rydstaytyy kasista ja on yota paivaa justa (H5)”.
5.1.1. Liiallinen juominen

Haastattelemani henkilét havaitsevat laheisensémigen vaikutuksia arjessaan, mutta
suurimmalla osalla heistd on vaikeaa tarkasti aaiokaytettyja alkoholimaaria. Joku
laheinen ”juo kirkasta suoraan pullosta (H1)” tai "kaytti Rikaita ja sitten kaljaa siihen
lisdksi, kun ei endéa piisannu (H2)Laheiset kayttivat siis padasiassa kirkkaita van(g
kaljaa, kuten tutkimustenkin mukaan suomalaisethetikayttavat (Aira ym. 2005). Myds
kirkkaiden viinojen ja kaljan sekakayttod esiintfaarien suhteen laheiset saattoivat tehda
havaintoja siten, ettd joku jdipuoli pulloa vakevaa viinia (H7)”ja toinen vastaavasti
"kirkasta kaks kolme pulloa illassa (H8)".Joka tapauksessa haastateltavien kertomat
kayttomaarat ylittavat epamaaraistenkin arvioidenkaan yli 65-vuotiaiden suositusrajan
yksi annosta paivassa tai viisi annosta kerralliekea kohti. Vaikuttaisi silta ettéd juominen
taman tutkimuksen laheisilla oli pddasiassa huna&laista juomista, jolloin alkoholia

kaytetaan nopeasti ja paljon sammumiseen tai nak@been saakka.

Haasteltavat eivét tienneet alkoholin kayton ykeisuositusmaaria, mutta he maarittelivat
liallisen kayton sanallisesti sen kokemuksen mukamita heilla kullakin oli laheisen

juomisesta.

Se on liikaa jo, kun aukaset korkin ja rupeat otiam Se on heti liikaa sitten.
Koska ne ei pysty lopettamaan. (H2)

Joka kerta, kun se kayttaa, niin se on liikaa. E$8 on niin ku selvasti
humalassa aina, sammaltaa ja sitten ei muistai@siokaatuu. (H4)

Niin se on ainakin lilkaa, etta joka paiva. (H7)

Paadasiassa laheisen juominen tapahtui salassasia kitona. Joillakin oli tapana kayda
my0Os kapakoissa (H 1,4,5) tai tehda ryyppyreissigtka kestavat useamman paivan ajan
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(H8). Pulloja piiloteltiin eikd& niitd ollut l&heish nékyvilla. Laheiset ndkevat henkilon
kaytoksesta pienistakin merkeista, milloin alkohadli juotu. LAheinen humaltuu nopeasti ja
puhe alkaa sammaltaa. Humalaisena suurin osatpa@js hiljaisia ja vaiteliaita seka omissa

oloissaan pysyttelevia. Monella sydminen jaa vaié&sjuomisen aikana.

Syitd juomiseen ei esitetty eiké niita tassa tutikisessa etsittykaan. Yksi henkilo totesi, etta
"miksi syyttaisin ittedni (aviopuolison) juomise8t@H1)". Yksi yleinen taustalla oleva syy-
yhteys monessa kertomuksessa kuitenkin esiintyinplostoriaa kasitellessd, koska puolet

haastateltavista (H5,6,7,8) mainitsivat laheisamussa esiintyvasta runsaasta kaytosta.

Han on alkoholisti sukua. Isé oli ja vanhempi v@ditka ovat tietysti kuolleet
molemmat, jotka oli samanlaisia (H7)

(Puolison) on aitin puoli on ollut kaikki juoppojdan jarestdan, ei mitaddn

muuta kuin juoppoja. Ja sen isa oli juoppo. Sen sdkulaiset ne ei oo kukaan,
mutta sen Aaitin puoli on kaikki --- naiset ja kaikk. se oli ihan julmaa ...

Onneks ei poika juo. (H8)

H&nen vanhempansa on myds molemmat juonu ja sigta eteenpdin. ---
siskolla on sama geeni ja sama ongelma. Mun &itih 11 sisarusta ja kaikilla
on sama ongelma. Kyllahan se geeni meilléa on nuit#eei pida ruokkia. (H6)

5.1.2. Addiktio juomiseen

Tarinoiden perusteella vaikuttaisi siltd, ettd jalbev laheisella on erityinen kiintymys- ja
riippuvuussuhde alkoholiin. Haasteltavien mukaaimd se (alkoholi) on silla mielessa (H1)”
ja "se himo on niin kova (HR Kerrotuista kokemuksista heijastuu laheistenmakas
addiktio alkoholiin, vaikka he kuvittelevatkin hiédlevansa juomista. Puheessa tuli esille
kasitys, ettd ei hanella oo halujakaan viela ... lopettaa (H3)& nakemys siita, ett&i se
hallitse sitd (H1)". Paivittain kayttavien kohdalla nayttaisi kuitenlgiita, etta he selviavat
pakollisista velvollisuuksista, mutta illat on ptdtty juomiselle (H 1,3,7,8). Tuurijuomiselle
ominaista nayttaisi olevan hallitsematon jatkuvenjinen ja juomiseen keskittyminen,
jolloin kaikki muu unohtuu (H 4,5). Henkil6 keskitt silloin taysin juomiseen viikkojen
ajaksi.

Ei se oikeastaan sammu, etta kylla se aina jollavalla kémpii . Se on melkein

sitd, ettd kun se aamulla herad, se juo sita kalma kauan etta se kampii

sankyyn ja nukkuu ja sitten kun se sadngysta naugeéaas lahtee juomaan. Se

ei pysy .. jos silla on hommattuna valmiiksi vaikika pulloa, niin se juo sen
akkia pois. (H5)
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Monet mainitsivat, ettd alkoholia juova henkiltkee krapulaa. Toisaalta kuitenkin juominen
on toisilla niin runsasta, ettd krapulavaiheita véliin ennétd tullakaan. Tuurijuomisen
loputtua vieroitusoireet saattavat olla hyvin vokkaat ja johtavat joskus jopa

tajuttomuustilaan saakka (H 1,4,5).

Se on niinkun janna juoppo silla lailla, ettd se wimku kukkopoika aamulla,
varain ylahalla ja varain lahdssa ---- ettd se @ koskaan rajottanut sita
aamulla t6ihin lahtemista. (H3)

Mutta silla ei ollut krapulaa .. jos olis krapulaiin sita ajattelis ettéd en ikina.

On minullakin varmaan ollut kerran kahesti ... ja tigdin etten endd koskaan.

(H7)
Juomisen himon vuoksi huomautukset liiallisesta tésta ja kehottamiset lopettamaan
kaikuvat kuuroille korville’Se on niinku mun veljellanikin ettei siihen tehpahe ... etta
lopeta juominen ja sé& oot juoppo jo .. --- niin@emee perille, se ei nae sita silla tavalla
(H6)”. Juodess&oli aina mukavaa ja ma olin se ilonpilaaja, kun mina siita sanoin (H2)".
Juomisesta ei juurikaan voi puhua perheissd asiaeutamatta suuttumusta, riitoja ja
loukkaantumisia. Omainen nahdaan ilonpilaajanayttajgné ja riidanaiheuttajana taman
koettaessa mainita liiallisesta alkoholinkaytodtaheinen”sanoi ettéd voi hén voi lopettaa
koska vaan, ei se o0 mikd&dn ongelma hanelle (H2)Juomisesta puhuminen saa

arsyyntymaan ja se saatetaan kokea jopa loukkaavana

Ma ostinkin sille joskus sen alkometrin mutta hanhdukkaantu tietysti siita
eikd han sita kayttadnyt. mutta ihan sen takia e##is pystyykd han ajamaan
..(H7)

5.1.3. Kolmiodraama

Addiktiotilanteessa alkoholi on perhesuhteessa glimaaraisena osallisena. Haastateltavat
kokivat alkoholin menevan heidan edellensd ja keuksissa heijastui oma asema
"kolmantena pyorana” tassa suhteessa. Juovallasllée on "rakkaudellinen” suhde seka
alkoholiin etta perheeseen eivatka he koe sit&imtmisena. Tarinoista heijastuu kuitenkin

monenlaisia negatiivisia tunteita laheisen "salésai’” vuoksi.

Puheessa heijastuu yleisesti suuri voimattomuusidéh juomisen suhteen ja eras
mainitseekin ett&’hyvin toivottomalta on tuntunu (H6)” Juominen raivostuttaa, joskus
huvittaa ja on valtavan raskas taakka puolisdipsille ja jopa lapsenlapsille. Juova henkil®

murehduttaa ymparilladan olevaa joukkoa joskus tibdrouuden asteelle saakka.
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Luottamuksen menettdminen on toinen tarinoistatt@gissa oleva asia.Se on niin etten
mina usko endaa, jos ei sitda antabusta oteta, jptalis selvin pain. (H3)Monen yrityksen,
raivoamisen ja pettymisen jalkeen he huomaavat véels vain itsellensd vahinkoa

toivomalla ja odottamalla henkilon muuttavan tagans

Mullahan on ollut semmoisia kausia etta ma olennkégiella raivoamassa ja
itkemassa ja yrittanyt kaikkeni, siis ihan niinka giitihdn ma tuun sitten
vihakseks, kun ma ajattelen, ettd miks ma teeheittevaan haittaa, kun ma
kayn kiukuttamassa itteni siella.(H4)

Haastateltavat ovat vuosikymmenien saatossa ogpietté he eivat saa juomiselle mitaan:
"Ei sitd muuta kun vaan katsoa vieresta , ei si@nut yhtdan mitdan, ei tosiaankaan menna
puhumaankaan siitd mitdan. Minka sille tekee Rakkohan se oli tietenkin hyvaksya silla
tavalla ... (H7)". Juomista voidaan siis todellisuudessa vain kassassta ja ihmetella miten

ikaantyva henkild selvidd ja miten hé&nen lopulty.k@ioisaalta he haluavat vetaytya ja
toisaalta eivat kykene edes silloin, kun heilla @na elamé elettavana ja oma ydinperhe

ymparilla.

Laheisen ihmisen kayttaessa liikaa alkoholia on snyduiden perheenjasenten elama
rajoittunutta "Onhan se niinku silla lailla rajoittanu, etta enskalla endd ketddn meille
kdskea — mé pelkaan koko ajan, ettd tuloo jokialldl — tai meille soittaa jokin. (H3)”
Juomisen vuoksi taytyy keksia tekosyitd muille ibithe, ei voi kutsua vieraita, vastata
puhelimeen tai tarjota ruokaviinia joulupdydassBiaheinen ei ole ollut lastenlastensa
"ristidisissa ..., koska se on ollut juovuksissdosikin (H6)”. Vaikka ollaan avioliitossa, ei
humalaisen kanssa voi keskustella normaalisti igttdd yhdessa iltaa, koska tdma viettaa

aikaa omissa oloissaan pullonsa kanssa.

Niin ja kun ndkee etta toinen on ihan tott6ro0 ndhsemmoisen kanssa voi
oikein jutellakaan. Sen nakee etta se ei ole niini@ssa maailmassa, etta se on
omissa oloissaan . Tai jos jotakin puhuu niin mik&iole hyvaksi... (H7)

Humalainen mies ei ole voinut viedd vaimoa synngggn tai tulla katsomaan sairaalaan
sairauden aikana. Lapset valttelevat kotiin tuléanisun isa on humalassa tai kieltaytyvat
tulemasta juhlapaivinaLapsista kaksi nuorinta on nahnyt juomista ja kg@&on vaikuttanut
ettd eivat halua tulla kotia, kun tilanne on paal5)’. Humalaisen aggressiivisuuden
vuoksi joutui joskus jopa pelkdamééan laheistangén £tta "en ma uskaltanut endé paljo
nukkua ja aina piti pelata (H2)".
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Perheen lomamatkoista kerrottiin useassa haastsdgtel Me oltiin toissa talvena (tyttaren)
perheen kanssa .. Lanzarotella ja (aviomies) jell&ipaljon (H1)”. Lomamatkoilla kuluu
alkoholia runsaasti ja siksi pelottaa lahteakaaaoisdalta l&ahinnd puolisot itse kokivat

haluavansa lomalle ja ottavansa riskin, etta loreae® pilalle juomisen vuoksi.

Se on semmoinen jannitys aina,.... ettd ma m@iuhkasti nautin aina, kun me
lahetddn tuonne Lappiin .. m& aina sanon kaikdigggd miten mé& oon niin hullu
ettd ma nautin etta me lahetaan sinne, vaikka maantiten siina kay . Niin mina
taas sitd kallaan siella ja se lahtee reissuille gla on niin jumalattomasti

kavereita, kun se ottaa viinaa. Kaikki keta tulastaan...(H5)

Ja se on luvannut, etta vissiin han ei ota. Nentbkoneessa jo ... Kylla ma
sanon, etta olisin puottanut itteni pois sieltatkoneesta, jos olis paassy. (H8)

"ikind et tieda mista soitetaan ja mitd sanotaan XHGJoku koke€'paivystavansa” (H4)
koko ajan tai elam& on olldfaniksen seljassa "(H3)oloa jatkuvan varuillaan olemisen
vuoksi. Pelot voi kohdistua my6s mahdollisiin huassa sattuviin vahinkoihin, josta
haastateltava kertoo, ettén& pelkasin yhteen aikaa hirveasti sita, etta selkaja .... jos se
kuolee (H1)". Alkoholia liikaa kayttavien lapset elavat omaa edd@msa erilladn juovasta,
mutta siitd huolimatta he kokevat, ettd tietoisjumnisesta vaikuttaa siten, etjaka paiva
aamusta iltaan se nakertaa ja silleen... (H6Yilanteesta on lahisuhteen takia vaikea
etaantya, vaikka joku ulkopuolinen saattaisikincsgretta "ala valitda mitdan ja nain.... ala
vastaa puhelimeen ja anna sen nyt olla (H4Puolisoilla taas on taustalla yhteisia

vuosikymmenid, joihin mahtuu paljon myds hyvia gaéko

Olis ollut tietysti viisas kun olis aikoinaan lahte ja jattany, mutta onpahan
tuota nyt ollut. Onpahan niitd huonompiakin avitbja.(H7)

Niin kuule oikeastaan ei avioliitossa 0o mitddnaakpainvastoin meilla on ollu
loistelias elamé& .saatu matkustella paljon ulkomaaila ottaa lapset sinne
mukaan ja .... Siindpéa se onki .... han on ollu digaé isa ja hyva aviomies.
(H1)
Eras haastateltava perusteli tilanteessa jaksamitsta, etta "84 on kotoa opittu sellainen,
ettd kun kerran naimisiin menn&aéan niin .. sita ala(H2)", vaikka kotoa lahtemistakin on
jolloinkin ajateltu.” Monta kertaa mé& oon ajattelu, ettd ma lahen, raue ei oo ihan

helppoa. 47 vuotta on oltu... (H8)"

Kyllah&n mulle moni on sanonu ettd olis pitdnyaaiksiita lahted, mutta ma
sanon vaan ettd mitd se olis ratkassut sitd asida. sitten olis tullut
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itsesyytokset, kun olis oltu erilldaan ja se oli®kut siihen.(H2)

Ratkaisukeinoja oli myds pyrkimys ollaekemisissa vain silloin, kun hé&n on selvin pain
(H4)". Haastattelemani naiset vaikuttivat olevan vahviganinnan ihmisid, jotka eivat
jaaneet paikoilleen l&heisensa ongelman vuoksikkaeaise taustalla olikin vahvasti

vaikuttamassa. Tydelama, perhe ja harrastuksetpitéeiteet ndma naiset arjessa kiinni.

En min& silhen sen kummemmin ... minullahan olirdsémnksia paljon.
Ensinnakin minulla oli viisi koiraa ja mind kulinagittelyissa --- Ja sitten tuli
tama valokuvaus ja nythdn mina kasvatan orkide¢Ha)

Mun on pakko ollut .. hakeutua kaikkiin harrasiukgotta mun ei tartte siella
kotona kattoa sita.(H3)

Puhuminen ongelmasta ei ollut vaikeaa tutkittavilBuurin osa ei vaikuttanut h&peévan
tilannettaan en&a. Ehka& kymmenien vuosien kokensiasta ei en&& tuota hapean
tuntemuksia, jotka ovat kuitenkin paihdeperheillenimaisia. Ongelmaa oli kasitelty
enimmakseen perheessa tai kaveripiirin kanssatRottamalla” koska heilla on $amoja

kokemuksia, ettd me ollaan pystytty toistemme kamsgeen paljon (H4)" .

Ei haittaa puhua tastd yhtaan, ettd tdssa on nialjgn jauhettu ja mietitty
ainakin nain kotona ja sisarusten kesken ja lagtmms on mietitty (H6)

Varsinaisessa vertaistukirynméassa oli kaynyt vaksi yhaastateltava ja muut kokivat
ajatuksen sellaisesta lahinna kiusallisena. Egikild kertoi ettd’mé en jaksa kuunnella

naita vastaavia juttuja koska musta tuntuu ettgpgeumalla kummene (H6) .

Jaksaminen on kuitenkin ollut ajoittain vaakaldladd1aastateltava kertoo mitéai jaksais
endd yhtaan (H6)"tai kokee ettd don niin kaikki (H8)”. Muutama oli kaynyt laakarissa
uupumuksen vuoksi tai depressiohoitajalla juttelesaa Vield vanhuusvuosina jatkuva
juominen kuitenkin alkaa uuvuttamaan, kun siitétwinu tulevan loppua laisinkaan. Eras
haasteltava puki kyllastymisensa tilanteeseen Bantettd ma odotan lahinnéd sita paivaa
ettd tasta lahtis henki tastd ihmisestd (H6Puolison kuoleman jalkeen omaishoitajana

toiminut vaimo kertoo koskettavasti omasta herdteseomahtamisestaan:

Oli se jaksaminen niin ettd kun se kuoli niin mmenahdin ja vdh&n ennen
min& romahdin, joudun kdayma&an psykiatrilla ja siifkkeet. Min& olisin vaan
maannut sangyssa ja peitto paalla. Mina ajatteltthesemmoinen min& oon,
jotta sen takia se juo.(H2)
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5.2. ltseméaaraamisoikeuden tarina

Haastateltavien kertomus laheistensa terveydektiteeveydenhuollon palveluiden kaytosta
on erotettavissa omaksi tarinakseen. Tassa tasn&esrotaan taustatietoja henkildiden
terveydentilasta ja alkoholin aiheuttamista tereegglmista ja tarinan oleellisena osana on
itsemaardamisoikeus. Se vaikuttaa juovien henlalbid asenteeseen terveyteensa,
terveyspalveluiden kayttéon ja alkoholiongelmantdmm. Itsemaardamisoikeuden vuoksi
puheessa on havaittavissa turhautumista ja toivsgaaaraamisen rajoittamiseen juomisen

kertojille aiheuttavien ongelmien seka terveydearaatumisen vuoksi.
5.2.1. Alkoholia juovan terveys

Tarina juomisen historiasta kohti terveydenhuollgralveluiden kohtaamista etenee
haastateltavien kertomuksella laheistensa terveydstia. Terveyden horjuminen ja sairaudet
merkitsevét luonnollista yhteydenottoa terveydetimon. Juomisen vaikutuksesta laheisten
terveyteen oltiin huolissaan ja siksi pienetkin kitemuutoksista fyysisessa tai psyykkisessa
terveydessa nahtiin merkityksellisina ja esiintyv@tinoissa mahdollisuuksina myods avun

saamiseksi liialliseen juomiseen.

Moni haastateltava pohti ihmeissaan, ettiitén sen terveys kestaa ..(H8)ai miten
"ihmisen sisuskalut kestdd niin paljon... (H7@lkoholia. Enimmé&kseen haastateltavien
l&heiset olivat juomisestaan huolimatta kohtalaisemeita eikd heidan tarvinnut sairauksien
vuoksi kayttaa terveyspalveluja kovin paljon. Muuida henkil6illa oli verenpainetauti,
jonka tasapaino vaikutti olevan kohdallaan alkaihdtytdstd huolimatta. Joskus laakitys
saattoi unohtua ryyppyreissun vuoksi. Yksi sairastima ja kaksi diabetesta seka kahdella
haastateltavan laheisella oli syopa. Kaksi laheist& kuollut, toinen syodpdasairauden
seurauksena ja toinen lopulta keuhkokuumeeseeskyl@non vahittdisen heikentymisen

seurauksena.

Kaksi kertomusten laheista sairastivat psoriasistan kunnon suhteen molemmat kertojat
olivat vakuuttuneita siita, ett&kylla se sen viinan kans on tekemisissad (H3Xokemuksen
perustella muistellaan, miteipsoriasis tietenkin paheni mydhaisvuosina, kunasieholi

vaikutti. M& olin ihan ... ma luinkin siita , etta gaikuttaa (H7)".

Nyt se on ollu paremmassa kunnossa, kun on oHam#énalla viinalla. (H3)
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Sen huomas siind psoriasiksessa, ettd kun obnrAliakko - ainakin kerran
ollut tdnad aikan, kun ollaan oltu naimisissa - nittei saanu mitdan niin se
parani heti, en tieda paraniko ihan kokonaan. (H7)

Erdan kertojan laheisellda oli insuliinihoitoinenadetes. Alkoholin juomisen vuoksi oli
saanndllinen syéminen unohtunut ja sen vuoksiwlut useita vaaratilanteita. Laheinen oli
laiminlydnyt taudin hoitoa ja sammunut muutamiatégr siten, etta verensokerit olivat
laskeneet. Naistd huolimatta henkilot eivat saik&hdmisen vaaratekijoitd, vaan jatkavat
runsasta juomistaan. Vakava kuolemaan johtava sgijadiskaan ei saanut erasta laheista

lopettamaan juomista, vaan se jatkui aina hoitegitla kotona.

Kun nama sairaudetkaan ei sitéa pysayttany. Sereg@ikin vield .. siind jossain
vaiheessa sanottiin, etté ei sais .. Se oli jonkaa ottamatta, mutta sitten 16yty
taas olutpulloja. Se ei niinku pysyny siita erosgd7)
Tarinoissa kerrotaan myo6s harhaluuloista, joitallgmi l&heisilla on alkanut esiintya
ikdantyessa. Osalla se on vahadisempéad, muttaijoska on edennyt vakavasti otettavaksi
sairaudeksi saakka. Vainoharhaisuuden ilmaantumihealestuttaa kovasti. Poikkeava
kayttaytyminen ja harhaluulot ilmaantuvat vahitelleikuttaen myos lahella olevien elamaa.

Vainoharhaisuuden laheiset liittavat alkoholin kégn.

Mutta yks ikava piirre on tullut tdssa viime aikaisellainen vainoharhaisuus -
-- kaikkia tallaista outoa --- se saattaa selvirirgédn kertoa , etta tassa kavi yks
pariskunta kylassa ja kylla han naki sen naisemisila etta se tarkkaili miten
siistia taalla on. Ja méa sanoin ettd ei se nyt&dkellaista... ... ettd ihmisia
tulkitsee koko ajan ja vihjailee.(H4)

On katkokavely ja en tieda mitd ihmisen paahantubla juomisesta, mutta
joku pikkuaivojen joku téllainen ... nakyy kaytokaessei hallitse ittedan.
Sitten t&& nykyiseen asuntoon muutto tuli sen tekésita vakoiltiin -- naapuri
seuras, ei voinu vieda roskapussia ulos ... Tataumennu nyt tulemaan... Ei
voi avata tuuletusikkunaa tai ovea, jos naapurilkeu Se muutos on ollut niin
raju .. (H7)
Lievien luulojen ja epailyjen ilmaantumisesta saatkehittyd voimakas harhaisuus ja jopa
aggressiivisuus siten, ettd kaytds voi olla laHkseaarallista hallitsemattomuuden vuoksi.
Vainoharhaisuuden vuoksi juovasta laheisesta keamtetta tama onhyvin rasittava ja
vasyttava ihminen.(H6)” Henkilon persoonallisuus on muuttunut aikaisentenaga

alkoholinkaytto lisda arvaamattomuutta ja hallitatiomuutta.

Se ei pysytyny hallihtemaan niita enda ja sitteh té@ma kaikki luulot ja
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mustasukkasuudet ja aina vaan enenevassa maaohalkkayttd. (H2)

Sairauksiin tarvittavaa laékitystd henkilGilla onelko niukasti kaytdéssa. Suurimpia
harminaiheita laheisille ovat rauhoittavat ja uaikkeet, joiden sekakaytosta alkoholin kanssa
on kokemusta muutamilla henkilGilla.S& ottaa viinaa ja kayttdd l|adkkeita (H1)".
Unettomuus on yleisin syy, miksi naita laakkeitdytetaan (H 1,2,5). Alkoholin kanssa
yhteen sopimattomien laakkeiden kayttd voi aiheugidattavia reaktioita alkoholin kanssa
otettuna. Alkoholin vaikutus tehostuu ja mieliakagaa muuttua arvaamattomaksi siten etta

"alkoholia ei tarvinnu ottaa enaa niin paljon, ke vei ihan sellaiseen hulluuteen (H2)”.

Psoriasikseen hoitoon tarkoitetun laakkeen keimagiheuttaneen voimakkaita oireita, jotka
vaimo liitti alkoholin yhteiskaytosta johtuvaksiatike auttoi psoriasikseen, vaikka sita ei olisi
saanut kayttdd yhdessa alkoholin kanssa. Laakési thaaratessaan, ettd henkilo kaytti
alkoholia, koska vaimo oli kertonut siitd ennen teasottoa. Mydhemmin toinen

ihotautila&kari ei uusinut ladketta juuri alkohdiikakayton vuoksi.

Se (ihotautilaakari 1) sitten kirjoitti sen resept-- ja (Aviomies) sOi sen ja h&n

oli aivan sininen kasvoiltaan. Silloin kun h&n dttiitenkin viinaa, vaikka han

sanoi se laakari, ettd viinaa ei oteta ja sen ke&dn teho menee pois. --- Ne
meni kaikki ne napyt pois silla kuurilla. --- @itt se (ihotautiladkari 2) sanoi,

ettd mina en voi sulle suun kautta kirjoittaa nal#ikkeitd. Nama on hyvia

laékkeita, mutta ne ei viinan kans sovi, etta idyttét naita rasvoja vaan (H3)

Marevan®-ladkkeen hoitotasapainon kerrottiin hogen runsaan alkoholinkéayton vuoksi ja
on saanut erddn terveyskeskuslaakarin puuttumaaanasSe tk-ladkari sano, ettd nyt on
tehtava jotakin, ettéd sen (alkoholin) takiahan taMarevan -- ei pysyny kuris -- sen takiahan
tama Marevan hyppii ndin (H3)"Marevan-laakityksen aiheuttama verenvuoto on @iégén
haastateltavan |laheisen kohdalla kohtalokas, ssi#han kuoli sitten sellaiseen ... oli tullut
yolla sellainen verenpurkaus ... kun on Marevan jgttgy alkoholia niin siihen se jotenkin
liittyi (H4)”".

Tarinoista ilmenee, ettd lahes kaikilla juovillank&dilla on ongelmia pysya pystyssa
humalassad’.Ja sitten silla meni aina jalat , ei se pystynyig& kavelemaa (H2)”.Humalatila
aiheuttaa lahes poikkeuksetta jalattomuutta jauramia. Kaatuessa on sattunut haavereita
seka tullut vertavuotavia haavoja tai murtumia. llastulee sammuessa ajoittain virtsat alle.
Kaatumisia sattuu ulkona ja sisalla, kylpyhuonegassaunassa. Humalassa kaatuminen ja
sammuminen huolestuttaa laheisia ja pakottaa hgitkuvaan tilanteen tarkkailuun
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vahinkojen pelosta.

..... se kaatunut ja sammunut ja se juo itseng@ndksiin suurin piirtein ja
sitten se lahtee siita rampimaén eteenpain, kusiig& taas vahan selvida. Ja
taas kolisee jossain ja pda on auki ja silleent&ima sammuminen on kaikista
hankalin, etta jos kaatuu jonnekin.. .(H4)
Maahan kaatunut ja siihen nukahtanut humalainedaam jattaa ainakin sisatiloissa lattialle
makaamaan tarkistuksen jalkeen. HaastateltavabuJaditetta eivat yleensa auta kaatunutta
pystyyn periaatteesta tai siksi, ettéa voimat errti. Toisaalta tiedettiin, ettéa laheinen nousee
aikanaan ylos kunhan selvida dhetken aikaa makaa niin kylla se sieltd nousoo.Se on

jatetty vaan siihen maata, kun se kaatuu. (H3)”

On se monta kertaa huutanu, ettd nosta pystyyn.skfioin, ettd kun juot

kerran ittes sellaiseen kuntoon niin ettd kaaduiy sielld oot. Min& en isoa

miesta saa .. 100 kilosta miesta saa mihink&ar) (H
Katumiset kotona tai ryyppyreissulla ovat aihewtttnhaavoja ja kylkiluiden tai ranteiden
murtumia. Aina ei ole selvitty omin avuin tilant¢é®s’Stten me soitettiin ambulanssi ja ei ne
meinannu ne ambulanssimiehetkddn saada sitd (HPAaavoista on saattanut vuotaa
runsaasti verta ja on sattunut "l&helta piti”- ridl@ita, joissa toisten ihmisten apu on ollut
korvaamaton. Humalainen on kaatunut niin pahat, iese ei olisi paassyt ylos tai saanut
sairauskohtauksen, johon olisi saattanut kuolldei eldheinen olisi sattunut paikalle,

huomannut tilanteen seka halyttanyt apua.

Sitten viime kesand yks meidan kaveri oli |6ytdag suolta viljavaraston

laheltd makoilemasta ihan umpitunnelissa. Pyoréodlit vieressa ja viskipullo

siina tarakalla ja isa makaa radan vieressa eik&&én tietoa missa on. Ja
sitten tdmé& meidan kaveri oli auttanut ... (H4)

Ma lahdin kdymaan kaupassa ja oli pari tuntia lsigh kun tulin takaisin se
makas meiddn makuuhuoneessa sangyn vieressa paavénassa. Siind oli
oikein sellainen palkeenkieli l&htenyt tuosta. Matlin, ettd se on kuollut ..
ma menin sita heréattelemaan se niinkun reagoi,tansé oli niin .. silla oli
tullut alle kaikki ja ma soitin heti hatdkeskuksg¢gmambulanssi tuli ja ne vei sen
terveyskeskuksen paivystykseen ja sielté keskaaksan. (H5)

Eraalla henkilolld on tullut niin vakava tapaturmetfa siitd on jaanyt pysyva vamma.
Tapaturma on vakivaltatilanteen seurauksena syhtjnyiheuttanut fyysisten toimintojen
vajavuutta. Runsas ja pitkdaikainen juominen onnyehhenkildon terveydentilan niin

huonoksi, ettd vaikka juominen on tapaturman sdwwena jaanyt, on muita huolestuttavia
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vaivoja tullut tilalle.

Nyt han on ollut vajaan vuoden kuivilla mutta luenon muuttunut silla ja on
tullut ne muut asiat sitten. Han lopetti sen talata tuli tapaturmia. (H6)

5.2.2. Terveyspalveluiden kaytto

Terveyspalveluiden kéayttd on kertomusten mukaawijl@ohenkildilla melko vahaista. He
ovat somaattisesti melko terveita tai heilld onihyhevia sairauksia. Pddosa haastateltavien
laheisistd on kuitenkin kayttanyt perusterveydetlbno palveluja jossain maarin.
Somaattisten sairauksien vuoksi on kayty kontredlaija hoidoissa. Parilla henkildlla on ollut
vakavampia sairauksia, jotka ovat lopulta johtakeelemaan. Henkilot kykenevat liiallisesta
alkoholikaytosta huolimatta hoitamaan normaalitogtinsa ja kaymaan laakarissa selvin
pain. He myos hoitavat itsenaisesti asiointins@ndéheisilla ei ollut kovin selkeaa kasitysta
siitd, mitd esim. ladkarissa on puhuttu. Normaaktrauksiin liittyvat terveyspalvelut
ladkarissakaynteihin hyvin kielteisesti. Taustatainittiin aikaisempi negatiivinen kokemus

terveydenhuollon palveluista.

Hanta ei saa laékariin ja se on sanonutkin, et lon niin kuin leijona. (H8)

H&an ei suostu lahtemaan ladkariin. Valttad viinesis asti laakéarille menoa,
karkaa ilman kenkia sairaalasta, jos on vieny sirn(k6)

Oma-aloitteisesti ndméa henkilét eivat l|aheisten aawk alkoholinké&ytéstadn puhu
terveydenhuollossa asioidessaan. Vaikka siita k§isyinkin, on omaisen mielipide ettéi”e
varmastikaan kerro. Vois sanoa, etta joskus ottaatta ei muuta. (H8)” Vaikka kaytté on
hyvinkin runsasta vapaa-aikoina, ei normaaliendgspalveluiden piiriin humalassa menna.
Talloin eivat myoskaan terveydenhuollon ammattdtivoi tietdd, ettd asiakas kayttaa
runsaasti alkoholia. Jos asiakas on ulkomuodolsdiah ja kayttaytyy asiallisesti, on vaikea
aavistaa alkoholin liikakayttoa. Vaikka laakari kgkin heiltd kaytosta, vastaus olisi
todennakoisesti kayttbad vahatteleva ja ladkarill@le mitdan syyta olla uskomatta silloin

potilaan kertomusta.

Niin eikd sanonu, ettéa han kayttaa alkoholia multan sellanen pitkdan veteen
joskus. (H2)

Se (omalaakari) sano kerrankin, kun ma sanoif sit, etté se ottaa ladkkeita
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viinan kanssa ja kaikkea.... niin se sano, etta &eron vastaanotolla ja se on
niin fiksu.(H1)
Jotkut haastattelemistani henkiloista olivat itseameet laakarin kanssa puheeksi laheisenséa
alkoholinkayton. Taustalla on ollut toive siitateterveydenhuollon auktoriteetin sanalla olisi
painoarvoa laheiselle ja tama voisi kuunnella nguygaremmin. Laheisten varoituksethan

kaikuvat kuuroille korville nailla henkil6illa.

Ja ma oikein sitten kyttasin sitd laakaria, ettd manin tuota vastaan ja ma
sain sille laakarille sanottua ettd mé& toivon ettd me oomma tulossa
vastaanotolle ja ma toivon, ettd s& sanoisit, @ithaa ei kaytetd, ettd han on
niin kova kayttdmaan viinaa, ettd ma en saa sitdofaa sen aikana. Niin se
nyokkas vaan sitten ... (H3)
Haastateltavat ovat joutuneet ottamaan kantaais#ly silloin, kun henkildlla on ilmennyt
ladkkeiden ja alkoholin sekakayttG&la oon sanonu, ettei saa Diapamia kotiin, etteasa
antaa ---- ja siita (tytar) soitti sen ladkarilletta kylla se on perkele kumma paikka, kun sita
kirjoitetaan, etta sita ei sille syotetd! (H1)'Haastateltavat henkilGt tuntuvat olevan tietoisia
siita, etta tama laake sopii huonosti alkoholindsankaytettyna. Laakariin oli otettu yhteytta
ja kielletty kirjoittamasta ladketta (H 1,5), koska oltu huolissaan yhteisvaikutuksesta ja
seurauksista. Terveyskeskuslaakarin kieltdytyessimasta reseptid saattaa yksityislaakari

tai erikoissairaanhoidon laakari sen kuitenkin g&Hhdin henkil6 sita pyytaa (H 2,5).

Sehan meni ajokorttia uusimaan niin ma arvasiremisiina kay --- . Niin se
tuli sitten ja sano, etté ei kirjoittanut poika ghamia ja ma sanoin, etta se oli
ihan oikein. --- Mutta silloin kun se oli siella staissairaalassa, kun se sen

kaatumisen jalkeen joutu sinne niin .. poika sagid han kylla soittaa sille
laékarille ettei vaan Kkirjoita sitd Diapamia, mutt@e oli kerennyt jo
kirjoittamaan. (H5)

Terveyskeskus ei endad uusinu --- Mutta sitten wmnhas, ettd onhan taalla
muitakin laakaria, jolta saa ---- niin se lahtksityispuolelle. (H2)

Osa haastateltavista kertoo, ettd ei voisi kertgikdrille [&heisensd asioista tamén selan
takana. Tama voitaisiin kokea liialliseksi asioihpuuttumiseksi ja loukkaisi henkilon
itsemaardamisoikeutta. Toisaalta laheinen tietdd, se suuttuis aivan silmittdmasti jos se
sais tietdd ettd ma oon nyt sen asioita mennytttéd®maan pitkin kaupunkia (H4)".

Taustalla vaikuttaa myos pelko l&aheisen voimakleaesigoimisesta ja omasta karsimyksesta
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sen seurauksena.

Ei enk& mina sitten uskaltanu valittaa. Sitterkgelis, ettd mina valitan. Niinku
se tuloo takasin mulle bumerangina. (H2)

Vaikuttaisi siltd kertomusten mukaan, ettéd pienelénpaikkakunnilla alkoholinkaytt6a on
vaikeampi salata ja silloin ollaan terveydenhualdsn paremmin selvilla henkilon
ongelmakaytosta. Yksi henkild kertoo, miten omamran terveyskeskuslaakari on ottanut
kantaa laheisen alkoholinkayttoon. Haastateltavamaro vastaanottokaynnin yhteydessa
la&kari oli kertonut tietdvansa taman puolison aasta kaytosta ja kehottanut tilaamaan

vastaanottoajan asiaan tarttumiseksi. Vaimo keraiti

"se meni sinne vastaanotolle, kun ma kerroin tankarkki ja han (laakari)
antoi Antabuksen.--- Etta ainut on mita (tk-ladkadn kehottanut etta nyt
otetaan tama antabus ja sitten tuota sitten miaftitd.. ja se on sen kans
keskustellu. --- Se laakari on ainut joka on niirkoksannu, vaikka ma en oo
puhunu siita. (H3)”
Ensin laakarin oma-aloitteinen puuttuminen miehékolelinkayttoéon tuntui vaimosta
ikavalta ja nolostuttavalta. Vuosien kuluessa hértekkin myontaa, ettdsitten mua on

arsyttany nyt, kun ei oo kukaan muu puuttunu (H3)".

Alkoholinkayton ongelmiin on puututtu terveyskeskaksa myos silloin, kun henkilé on
joutunut sairaalaan humalatilan aiheuttaman vetersaden heittelyn vuoksi. Siina
yhteydessa on vuodeosaston laédkari huomannut béakdlevan ladkkeita, jotka alkoholi
kanssa nautittuna ovat jopa vaarallisia ja lopettame. Toisilla terveyskeskuslaakareilla
saattaa olla periaatteena, etta he eivat maaraa koskaan Diapam® -ladketta juuri sen
aiheuttaman riippuvuuden ja riskikayton vuoksi. viesiskeskuslaakéari ei uusi kovin helposti
riskilaakkeita etenkaan, jos on kaynteja alkohbikakayton vuoksi.

Terveyskeskuksessa oli sanottu, kun se joutu silkobolin takia, kun sokerit
ja kaikki. Niin silloin oli sanottu, etta sulla dwuule poika sellaiset ladkkeet, etta
sa menet sekasin, kun otat niita viinan kanssa) (H2

5.2.3. Alkoholiongelman hoitokokemuksia

Ladhes kaikki haastattelemani henkildiden laheisathtautuvat avun hakemiseen

alkoholinkayton vuoksi torjuvasti. Osa ei kestagan puhetta hoidosta, koska ei mielestaan
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tarvitse sita. Joku heista on kertonut, ettd @nliranha muuttamaan tapojaan kayton suhteen.
Ehdotus hoidosta koetaan jopa kunnianloukkauksealko joutumisesta hoitoon voi johtaa
jopa uhrauksiin oman terveyden kohdalla. Laakarik&@mista saatetaan silloin valttaa

viimeiseen saakka ja torjutaan tarjottu apu.

Ei ei, tda on vahan niinku sellainen kunniakysyngtta ei han tarvihte. (H2)

---- murtu kasikin monesta kohtaa ja han kieltégsayaalahoidosta ja se ké&si on
nyt surkastunu kokonaan pois kaytosta, eli jatitdmatta ittensa. Ma luulen
ettA se saikahti sitd, ettd terveydenhuoltoala olpuuttunu téahan

tilanteeseen.(H6)

Tarinoissa useat kertojat ovat yrittaneet saa#tadiialkoholia kayttavaa laheistansa hoitoon
suostuttelemalla ja uhkaamallakin. Oma vasymysudapgtomalta tuntuvaan tilanteeseen ja
"hermojen menettdminen” on saanut henkilot toimimable ovat olleet oma-aloitteisia
hakiessaan apua vastentahtoiselle |&heiselleen.

Mina soitin sinne ... kun se alustavasti lupautuneimenemaan (A-klinikalle) .
.. ja me kaytiin vaikka kuinka monta kertaa yhgassitten me kaytiin erikseen
--- Ja nyt ma tuota toisen kerran soitin sinned ettk0 millaan paasis, etta nyt
kylla rupeaa multa hermot menemaan ja tilasin sj@n. (H3)

...Ja kauhealla vaivalla muutaman kerran ma oon sag@ikaisuhoitoon) ---

ma uhkasin etta heitéan sen ulos. --- Ma sanoinekisn kun sinne a-klinikalle, ...
ettd mut saa vieda hoitoon, jos ei jotain tehda.sitten ne otti sen sinne ....
kahdeks viikoks (H1)

Alkoholiongelman hoitoon on tutkimukseni kahdeksaenkilon kertomusten mukaan
kaytetty Antabus-ladketta, a-klinikan paihdehoitaj&kéaynteja, yksityista paihdeohjelmaa,
katkaisuhoitojaksoja a-klinikalla ja terveyskeskeiks vuodeosastolla sekd alkoholin
aiheuttaminen harhojen vuoksi myos psykiatrisellsastolla. Kukaan haastateltavien
l&heisista ei ole kaynyt esim. aa-kerhossa.

Sitd on monella lailla yritetty saada kuriin sithan on kaynyt tuolla a-
klinikalla ~moneen kertaan ja sitten kerran  yritetti tuolla
(yksityisladkariasemalla) jotakin terapiaa ja namyutta ei, han jatti sen kesken.

(H3)
Hoidoista kerrotaan, etta ladkarin kirjoittaman &mnis-ladkkeen vaikutus on melko tehokas,
jos sita otetaan saanndllisesti. Tosin alkoholmdibn ollut henkildlla niin kova, etta jopa sen
kanssa on alkoholia nautittu. Edes yhteiskaytostéiupeet vatsakivut eivat ole saaneet
kokonaan luopumaan alkoholista. Alkoholiongelmaitdion ollut tuloksetonta ja antanut
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vain lyhyen helpotuksen ongelmaan. Tarinoista owalttavissa, etta ilman omaa tahtoa
taistella alkoholiongelmaa vastaan ei ole edellsigkpysya raittina. Useammastakaan
hoitojaksosta ei ole silloin apua. Aloitetut hoidgttetaan kesken tai Antabus jatetaan
ottamatta. Aviomiehet ovat saattaneet olla suostiavéhoitokeinoihin pelkdstaan vaimon
uhkailun vuoksi hetken aikaa, jotta vaimo saadahaideksi. Eras henkilo todetaankin, etta
"siind tosiaan tarvittais joku katkaisuhoito ennenirkuse onnistuis ja voimakas oma
tahto.(H4)”

Se otettiin osastolle pariksi paivaa...silloin onaiga sitten toisen kerran se
itse halus ---- Silloin yhessa vaiheessa mies lwdilsinnut Minnesota-hoitoon,
mutta ei kunnalla ollut varaa. (H5)

... mutta se ei ite sita ota. Ettd ma laitan aina esihin ja lusikan siihen, etta
se tietad, etta se antabus on sielld . Se ottakgha. (H3)

Alkoholikatkaisusta osastolla on kahdella haadtatalla kokemusta. Toinen toteutettiin
terveyskeskuksen vuodeosastolla ja oli parin paivéttainen. Tassa ajassa lahinnd pahat
vierotusoireet ja uhkaava delirium saatiin hallantaMitdén terapiaa tai keskusteluja ei ollut.
A-klinikan katkaisuhoitojaksot olivat parin viikomittaisia, mutta niistakin vaimolla on
sellainen kasitys, ettaiddlahan se oli kuivumassa... --- ei ollut ndhnytkdaga ollenkaan ----
siella oli kerran viikossa vaan tallainen aa-kerhdhden kerran! Mun mielesta pitais olla
paivittdin. (H1)” Hoitoon liittyvia keskusteluja ei ole kayty ja heitihva ei ole nahnyt

ladkariakaan koko aikana:.ei meilla sen kummemmin mitaa keskustelujalag ¢H5)”.

Avohoidossa a-klinikalta kerrotaan yhdessa haattstda. Hoitokokemus on muutamien
vuosien takaa henkilon ollessa keski-ikdinen jdavigoelamassa. Klinikalle hakeuduttiin
vaimon toivomuksesta ja mies kavi siella muutanmeadja. Mies lopetti kuitenkin kaynnit
vahin aanin seka ensimmaisella ettd toisella herala. Vaimo kertoo olleensa alussa
muutamia kertoja mukana. Paihdetyontekijoiden MNélilkerrotaan olevan eroa
paihdeongelmaisen kohtaamisessa. Toinen otti gmieeksi suoraan ja toisen kanssa
keskusteltiin niitd naitd ainakin vaimon ollessa kama. Henkilokemioilla on hanen

mielestddn merkitysta asiakassuhteessa.

Siella oli sellainen ronskimpi.. tama edellinen ifmietyontekija 1) oli sellainen
varmaan samalla aaltopituudella oleva mies, kurkgenteli sita. Mutta tama
(paihdetyontekija 2) ei yhtddn antanu ronsyillddmna olin siina (H3)



50

5.2.4. Itsemaaraamisen rajoittaminen

Ei sitd muuta, kun vaan katsoa vieresta , eesubinut yhtaan mitaan ---.
Mink& sille tekee? (H7)

Laakari on saattanut pdatyd samaan toteamukseen ddelld mainittu laheinen liikaa

alkoholia kayttavan henkilén hoitoonohjauksen kdladaltsemaaraamisoikeus on myos
alkoholia liikaa kayttavan perusoikeus. Se tak#ta, angelmaan ei ole laillista mahdollisuutta
puuttua. "Kun tullaan sellaiseen, ettd voidaan puuttua niiégmaan jotenkin niin .. siihen

on aika vaikea ryhtya (H4)"Alkoholia liikaa kayttavaa henkil6a ei voida sagdékkokeinoin

hoitoon, vaan henkild voi iimeisestad ongelmastdimaita kieltaytya siita.

Min& ehdotin hoitoa ja yritettiin saada niinku ...mhaulanssikin tilattiin heti,
kun se oli aggressiivinen, jotta saatais laakajansaatais vieda hoitoon. Siita
ei tullu mittd&n, ambulanssi lahti pois. Se ei gunsat lahtemaan. (H2)

Jos henkild kykenee huolehtimaan arkiset asiansenamdisti, raha-asiat on kunnossa ja
alkoholinkaytosta ei ole yhteiskunnalle haittaa, merheenjasenillakdan ole keinoja saada
hoitoon ilman suostumustaEikéa usko etta pakkohoitolakikaan ei kovin &kkla tai mene
l&pi.” (H6) Suomessa ei laillisesti voi puuttua alkoholin lkigtt66n ja pakkohoitoa ei ole,
vaikka juominen kuluttaisi laheisia suunnattomastksi henkild on puhunut asiasta

laheisensa laékarin kanssa ja toteaa, etta

ei se laakarikaan sille mitaan voi. Se laakari sanettei se siihen voi, kun
siihen ei kerta kaikkiaan oo laillisesti mahdolligsia. Nykyisen lainsdaddannén
mukaan ne saa ryypata niin paljon kuin tykkaa. (H1)

Alkoholinkayttoon voidaan oikeastaan puuttua vaswlaisissa &aaritilanteissa, joissa
juomisesat on todistettua fyysistd vaaraa muillekil@ille. Vakavissa uhkatilanteissa poliisi
voi puuttua tilanteeseen viemalla henkilén putkaatviamaan. Harhat, aggressiivisuus ja
vakivaltaisuus tai aseilla uhkailu voivat olla psteina pakkohoitolahetteen tekemiselle.
Usein tdma on mahdollista vasta, kun poliisi ontgbnyt kotikdynnin ja todennut tilanteen
uhkaavaksi. Muuten vahvoista harhoista ja humaktal kéarsivdd asiakasta voidaan
pompottaa paikasta toiseen ja kotiuttaa heti, Kimét on selvinnyt tilanteesta. Pelkastaan
alkoholin runsas kayttaminen, vaikka siitd olisiusa henkisia karsimyksia laheisille

ithmisille, ei riita syyksi puuttumiseen.

Itsemaaraamisoikeus ... se on vaarin, koska taahakuartanu meidan lapset
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aivan darimmilleen. Ei siita valiteta. (H6)

Ma olin siella vastaanotolla niin ma sanon etta e1@ saa nukuttua ja multa,
ettd multa menee hermot ja se anto mulle laéak&#asanoi ettei sille vakisten
voi tehda mitdén. (H1)

Mutta kauhean vaikea paasta laakarille, --- ja s& niin julmaa kun
pompotettiin eestakasi ja sitten, kun poliisi puuésiaan --nehan vei ensin sen
putkaan, se oli niin paljo ottanu alkoholia ja sitt se tuotiin tdnne (omaan
terveyskeskukseen) ja taalta laitettiin paperitngir(psykiatriseen sairaalaan).
Mutta sitten viimeks kolmannella kerralla oli sittaiin, kun se kokos kaikki
aseet valamiiks kotiin ja --- sitten ne niinkunknaNiin sitten vietiin
(psykiatriseen sairaalaan). Ei enda kaupattu kotfi2)

5.3. Avun hakemisen tarina

Tarinoissa haastateltavilla on usko ja toive hyvk@htaamiseen terveydenhuollossa myos
alkoholista johtuvien ongelmien kohdalla. Todeéitai kohtaamistilanteista on vastakkaisia
kokemuksia, jotka ndhdaan tassa kertomuksessa dé@matarinana. Toiset tarinat kertovat
hyvistda kokemuksista ja toiset vastaavasti hyvinkiregatiivisista kokemuksia ja

pettymyksista avun hakemisen yhteydessa.

Kylla me on saatu terveydenhuollossa hyvaa palvéida)

...M& oon ymmartany nain, etta on kauhian hyvin &lbdei se (puoliso) oo
ainakaan moittinut sita. (H3)

Haastatteluissa kerrotaan, ettd ilman naita positi kokemuksia laheiset eivat missaan
tapauksessa hakeutuisi alkoholiongelman vuoksetelenhuollon palveluihin. Joku arvelee
hyvan kohtelun johtuvan siitd, ettd pienella pakdkanalla ollaan tuttuja kaikkien kanssa ja

syyna saattaa myds olla Skun ei ole ihan sellainen jokapaivainen juoppo (H5

Tarinoissa muutamat Kkertovat kasityksestdaan ja rkoksestaan siita  miten

paihdeongelmaisiin suhtaudutaan terveydenhuolloggmtiivisesti. Paihteiden vaikutuksen
alaisena olevaan suhtaudutaan kuin jokapdaivaisekisean asiaan valinpitaméattomasti.
Kertojat mainitsevat siitd miten heille arka ja dmoaalinen tilanne on henkildkunnalle

arkinen ja pakollinen asia. Paihdeongelmaiset tgylaan kuuluvaksi tiettyyn kategoriaan ja
kun laheisten avunpyynnét torjutaan, tulee kokemiig, ettd kukaan ei valitd heista eika
heidan laheisestdén. Vastaanottotilanteessa essmvinenkilokunta saattaa suhtautua
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humalaiseen erittéain ikavasti, torjuvasti ja vihahsiesti. Joskus tdma kurja suhtautuminen
osoitetaan selkeasti myds juomarin saattajalletermsielisyys humalaisia kohtaan heijastuu
henkiloston puheesta ja asenteesta. Silloin hadetammalaisten kohdalla vain se mik& on

silla hetkella pakko tehda.

Ma muistaakseni soitin hoitajalle ---, niin ne sin ihan niinkun se olis jotain
aivan arkipéaivaa etta taalla nyt on vaan joku jat lkgtotaan vaan ettei tuu tada
delirium niin etta sen takia pidetaan vahan aikaattd niinku se ois jotenkin
niinkun se vaan kuuluis asiaan... (H4)

Mun mielestd suhtaudutaan hyvin valinpitamattomasettd soitetaan
esimerkiksi, ettd tuu hakemaan etta taalla on siinja se puhaltaa tallaiset
lukemat ja silla on nyt kdsi murtunu kolmesta kahtanut me ei ruveta sita
taalla pitamaéan, koska hén on juovuksissa. Ja gitajan --- hakemaan sita
yolla ja vastaanotto on henkilékunnan puolelta semen haista paska
tyyppinen, niinku etta joutuu ite vastaanottamaamslta niista tuntuu, koska ei
juovuksissa oleva henkil® voi sita tehda.(H6)
Kun henkild hakee apua laheiselleen, on héan h&thsgamahdollisesti vasynyt tilanteeseen.
Avun hakeminen tuntuu noyryyttavalta, jos henkitiutyu kokemaan, ettariua ei otettu
todesta ja tuntu sellaiselta, ettd ne vahéattelitégasioita (H2). Hatdansa apua hakeva
kertoo olevansariiin aralla paikalla siind, kun menee sinne (terstegskukseen) asti (H2)”
joten han saattaa kokea erittain raskaana henkilidu ylimielisyyden, tilanteen ohittamisen
ja hadan vahattelyn. Tama taakoittaa entisestakohalin kaytosta karsivdad ja omien

voimavarojensa kanssa kamppailevaa laheista.

Sit on tallaisia ettad takanapdain oon yrittany saét etté ollaan tulossa laakéariin
.. voisitteko auttaa .. voisitteko kattoa tilanaethi suositella halle hoitoa nain,
niin se on vedetty ihan lekkeripeliks niinku samotaetta ... ei oo kunneltu .. en
00 kertaakaan saanu keltd&n apua ..(H6)

Muutama kertoja mainitsee siitd, miten joissaiarnieissa humalaisen ottaminen hetkeksi
osastolle olisi tuonut aivan konkreettisen avunhgpotuksen heille. Katkaisuhoidosta
kerrotaan ettase oli se hermolepo, joka oli kaikista tarkein & mautin siitd ... (H1)” .

Torjunta on aiheuttanut pettymysté ja katkeruwttaeydenhuoltoa kohtaan ja ajatusta siita,

ettd alkoholia kayttavista ei valiteta eikd sambbadan laheisistakaan.

Oon --- joutunu hakemaankin tilanteesta, jossan @anonut, ettd pitakaa yon
yli, niin on sanottu, ettd ei pideta. --- Hyvinte&a on ollut ne ... heilla olis
ollut mahdollisuus puuttua siihen ponnekkaasti itarpalla yhden yon etta
toinen ois joutunut selvidm&an ja olemaan vastatusten asiansa kans sit
selvin pain, mutta on paastetty lahteméaéan siitdesit Kun ei ole jaksettu
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kuunnella. (H6)

Min& tunsin jotta ne niinku vahatteli, ladkarikire ani heti kohta kotiin ja
ikdanku paastiin kotiin niin alko heti kiroamaanZH

"Ei oo valmiuksia, kyllda ma katoin, etté ollaan lapkengissa (H2)"toteaa haastateltava
terveydenhuollon valmiuksista kohdata ja hoitadtedden likakayttajia ja hanen laheistansa.
Jos henkilo itse ei mainitse ongelmaa, ei sitd k§ds oteta puheeksi vaan mieluiten
vaietaan. “etta jos sa et nyt sitd sano, ettd sulla onjnren méakaan puhu siitd (H6)".

Valmiuksia tarkastellaan tosin omien kokemustendébhdista, joten ne poikkeavat sen
mukaan miten apua on saatu ja miten se on koedtkut] haastattelemistani henkilGista
ihmettelivat, miksi ilmiselvaan alkoholiongelmaanterveydenhuollossa tartuta, josattuu

usean kerran, etta joutuu niinku tikattavaks taiajo muuta vastaava. Aina se varmaan
jonnekin kirjataan. Ja miten ne ottaa sen asialeesMa en ole ollenkaan vakuuttunut etta

sitd on siita asiasta kauheesti puhuttu (H4)".

Joillain henkilgilla oli kaynteja sairaalassa tapumiuuskohtausten tai delirium-oireiden
vuoksi. Naissakin tilanteissa henkil6a on pidetiyaalassa vahan aikaa seurannassa ja siihen

hoito on sitten paattynytkin.

Nyt katotaan vaan ettei tuu taa delirium niin, eftén takia pidetaan vahan
aikaa... (H4)

Suurimmaksi osaksi tarinoissa kerrotaan, etta nefditaat pyynténsa juomarin ottamiseksi
katkaisuun on torjuttu tai osastohoitomahdollisaiét ole esitettykdén vaihtoehtona. Tama
saa kertojat ihmettelem&&dn missa on terveydenhuohenkildstén valmiudet ohjata
paihdeongelmaisia saamaan apua? Miksi néista tasieis puhuta tallaisten ilmiselvien
paihdekayntien yhteydessd, ihmettelevat he. Kukaiakysele peraan, jos henkilé vaan

jotenkin saadaan sairaalan ovesta ulos.

Ei keritty viela kipsia laittamaan, kun hanta esinu hoitaan, kun oli niin
paljon niitd promilleja. Han karkas eika kukaan g@eraan huudellut. On ottanu
viinaa niin paljon, etta se kasi ei ole ollut kipea(H6)

5.4. Toiveiden ja odotusten tarina

Kertomus kokemuksesta laheisen alkoholinkaytosta tgaveydenhuollon palveluiden

kohtaamisesta tdssa tilanteessa saa paatoksenssdar jossa kertojat esittavat toiveitaan ja
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odotuksiaan ammattilaisille. Tarinassa I6ytyy paljooiveita, odotuksia ja ehdotuksia
terveydenhuoltoa kohtaan ongelmaan tarttumisessa.

5.4.1. Empaattisuuden odotus

Terveydenhuollon henkilostélta kertojat odottavaihtaamistilanteissa empaattisuutta ja
tietoa. Jo pienet positiiviset sanat ja lauseetkih@stolta voivat auttaa henkilda omien
pelkojen ja ahdistusten keskelld. Vaikka kerratiaiheikoista valmiuksista auttaa tai siita
miksi nyt ei voida auttaa siten kun henkil6 koetgmremmaksi kuin selkeéd torjunta ja
kylmyys. Realistinen puhe on kohtaamista, jossaetoihataa ei ohiteta. Jos koetaan, etta
henkilokunnalla ei ole valmiuksia tai tietoa, ef#ih ettd he eivat valita tai ole hereilla
toiselle ihmiselle tarkedssé ja herkassa tilangeess

Yhteen aikaan pelkasin sitd .. sanoin siella atkdlla etta ma pelkdan niin

hirveasti sita etta se kaatuu --- ja niin ma agditt, etta jos se kuolee. Niin se
sano se osastonhoitaja mulle, ettd sun ei taiit#& sitaan ... se 0o sun vika jos
se kuolee. (H1)

Silloin jos topakka omainen ja perheenjasen sastokateen, ettd ma tuun mun
aidin kans ja se on rapajuoppo ja ma tarviin apui kylla ma toivoisin, etta
siella oltais sitten hereilla sen asian kans, efkdettais sossottamaan mitaan
turhaan tyyliin, etta te nyt parjaatte varmasti tg tiedatte onko teilla tallaista
oluen kayttoa tai jotain muuta. (H6)
Tarinoista paljastuu, ettd alkoholin kayttdjan iabe saattavat tarvita enemméan huomiointia
henkilokunnalta sek&a hoitoon ohjauksen neuvontaatofat ovat voineet vuosia murehtia
voimattomina l&heisensa juomista saamatta tatéodmwifa kun jossain tilanteessa laheiset
joutuvat pakotettuina hoidon piiriin, heidan toimea avun saamiseksi heraa henkiin. He
odottavat asiallista suhtautumista heihin ja heidéweisiinsd. Joskus apua tarvitsee alkoholia

kayttavan perheenjasen, joka on huolesta suunmijgaadsynyt.

Toivon ettd tda muuttuis tdma suhtautuminen naimaisten huoli jatkuu
kymmenia vuosia. --- Tassa niinkun hissutellaanpgitelladn ja viedaan
kaikkien omaisten voimavarat ja tehdaan niistaassih mielenterveyspotilaita
. sen edellytyksella, etté toinen saa ryypatgaikaa sita. (H6)

Haastateltavat kokivat jaaneensa ilman apua, ntotsaalta sita ei kovin ahkerasti oltu
etsittykaan. "Tota justinsa niin  kuin alkoholisteille ja sittentota ladkkeiden ja
huumausaineiden kayttgjille .. niille ei saa mitd@pua eika niitten omaiset..(H1)".

Alkoholistien laheisille jarjestetyssa vertaistykimassa oli kaynyt vain yksi haastatelluista.
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"Kylla sielta apua saa kun kuuloo etta toiset pumiin ajatteloo, etta ei mulla nyt kaikista
kovinta oo (H8)".Osa ei pitanyt kovin mielekk&ana keskustelujataéasioista, vaan kertoi
ettd"ma en jaksa kuunnella naita vastaavia juttuja kaskusta tuntuu ettei se puhumalla
kummene (H6)”Vertaistukiryhmasta ei eraalla laheisella ollutdan tietoa” Ei kun en méa
tiennyt sellaisesta etta sallaista (Al-anon) onkaanmulle oo kukaan kertonu. En ma tieda
iImotetaanko siitd? (H2)”

5.4.2. Neuvonnan odotus

Kertojat odottavat, ettd terveydenhuollon henkildiaa olisi helppo lahestyd juomiseen
littyvan ongelmankin vuoksi ja heihin suhtaudwsten silloin asiallisesti. Yksinkertaiset

toimintaohjeet ja ohjaus avunlahteille voisi hetpat takkaa suunnattomasti. Oma
terveyskeskus koettiin laheisimmaksi ja tutuimmalksikaksi lahestya ja etsid apua
ongelmaan. Sielld on ehka tuttuja hoitajiakin,l¢othe kokevat voivansa kertoa huoliaan ja

saada apua.

Jossain kylla ajattelee ettd kun kay terveyskesdgsda tallaisten asioiden
vuoksi niin kylla sielléakin pitais neuvoa. Sielt@gs tulla se ohjaus .. etté sulla
olis hyva silla kayda. (H2)

Nyt siella on jokin uus sairaanhoitaja, ma en gaaniin hyvin puhuttua ...
(H3)
Terveydenhuoltoalalla toimivien henkildiden odogetanyds nédkevan henkilon olemuksesta,
ettd talla on alkoholin kdyton kanssa ongelmia.qlosattunut usein vahinkoja ja kaatumisia
samalle henkildlle, niin toivotaan rohkeaa tarttst@i asiaan ja puhumista ongelmasta
suoraan.

Tai etta sanotaan ettd elda niinkun ennenkin, keaikdkee jo naamasta, etta
kylla tuo on nyt juonu, kun on silmat turvoksisga.vanha tikki tuossa
naamassa paistaa. (H4)

Ma oon ite menny sinne, kun ma oon ihan burnawge (Iaékari) heti sano,
ettd sen takia sa oot burnout — ettd han jo hoksag se sano, ettd senhan
nakoo paalta. Ja sitten ma rupesin seuraamaan siii@, sehan on punakka ja
sellaanen nakyy tosiaan paalta. Ettd han sanod s#t ndkyy jo paalta, ei sita
enaa voi salata. (H3)

Hoitoonohjausta pitaisi  perusterveydenhuollostgtyi@, vaikka ilmeisend ongelmana

kunnissa tuntuu olevan rahan puute tehokkaaksitttgde hoitojen kohdalla. Muutama
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mainitsi Minnesota-hoidon, jonne paasya olisi gyleleellisena ratkaisuna ongelmaage
(Minnesota) olis hyva paikka mutta se on niinikakki oo millaan varaa siihen ja kyllahan
sinne tietenki paasis kun olis rahaa. (H1)kaantyneet henkilot joutuvat itse kustantamaan

hoidon, kun taas tyoikainen paasevat hoitojakswlpommin tyoterveyshuollon ohjaamana.

Verenpainemittausten, astma- ja diabeteskontrolle@najokorttitodistuskéayntien yhteyteen
toivottiin rohkeaa keskustelua myds alkoholin k&y#) Toivotaan selkeita toimintamalleja
alkoholia liikaa kayttavien kohtaamiseen ja ongeinesille ottamiseen. Alkoholinkaytén
tuomitsemistakaan ei pidettaisi pahana. Ikaantyiréhiset pitavat terveydenhuollon

ammattilaisia viela auktoriteetteina, joita kuudaeh ja joiden sanoja uskotaan.

Olihan se tdméa ajokorttitarkastus tassa 70-vuotmann sitdkin ma ihmettelen
sitd ladkarin juttua etta siella piti piirtdd kellgoka on kaksi ja jotain muuta
pienta ja sit kysyttin mikd paiva on ja jotain ldikta. Valilla ajattelee etta
olisko niissakin syyta vahan tsekata tata paihteikigyttod. (H4)

Ei niinku suoraan saada sanottua. Ma toivon ettttais reippaasti puheeks ja
tehtais selvat toimintamallit ndissa. Etta mita jtdaan ja ehka jopa vahan
tylystikin sille potilaalle sanottais se asia. (H6)

Ma en kylla pitais pahana sitd tuomitsemistaka&an esimerkiksi tuon
ikapolven ihmiset pitda hoitoalan ihmisid ikaan rkuiauktoriteettina ja
puolijumalina, ettd jos tuommoinen sanois kerragttd kuule mies se pitaa
lopettaa kokonaan. Ma en pitais sitd huonona olemk etté sille sanottais.
(H4)
Ongelman maton alle lakaisemista ei kannateta neeydenhuollolta odotetaan terveytta
edistavia toimia myos alkoholin kayttajien suhtedrerveysneuvonnalta odotetaan, etta
asioista kerrotaan niiden oikeilla nimilla. Alkolmol kaytosta ja sen rajoituksista tulisi
haastateltavien mukaan puhua, vaikka asiakas itsata&sikaan puheeksi ongelmaansa.
Vaikka ongelma ei selke&sti nakyisi paallepainftaasse silti olla olemassa jonkun asiakkaan

kohdalla.

Kylla ma kaipaisin sellaista suorempaa puhumistane$ioitohenkilokunnalta,
ettd sanotaan suoraan, etta sulla on ongelma eikddta ja kaarreta sita. (H6)

Julkisuudessa  paljon esilla olleita tutkimustuleksi alkoholin  positiivisista
terveysvaikutuksista pidetddn epailyttavina. Ongghwmjalle tallainen positiivinen mainos on
rohkaisu ja yksi perustelu juomisen jatkamisellervEysneuvonnalta odotetaan tarkkuutta
siitd miten ndista raja-arvoista puhutaan, silldlegkin asiakkaille alkoholin positiivisista
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vaikutuksista kertominen voi olla kimmoke ja lup@iniseen.

Mua kans raivostuttaa kun niitad alkoholin hyviaikutuksia korostetaan
hirveasti ja ihmiselle saattaa tulla vaara kasityiga ettd ne on aika isoja ne
annokset, jota suositellaan paivittaisiks. Ettanku lasillinen viinia péaivassa,
niin kuka se pystyy niinku pitdan sellaisen? Eté ¢simerkiksi on taustaa ja
taipumuksia niin ..(H4)
Terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan mydkkiautta laékkeiden kayton opastuksessa
asiakkaille. Jos heille kerrotaan, ettd ladkkeéstdsairauksista huolimatta voi elaa aivan
normaalisti, saattaa se runsaasti alkoholia juevalla viesti siitd, ettei tarvitse lopettaa tai
vahentaa juomista lainkaan. Henkildlle normaallam&ntyyliin saattaa kuulua erittéin runsas

juominen.

.... Se (aiti) aina tuli sieltéd laakarista ja sanetta laakarit sanoi, etta voi elaa
ihan normaalia elamaa ----. Kun sill& oli Marevad@akitys niin aina sitékin se
sano, ettd ihan saa elaa niinkun normaalisti kuuteanniinkun ennenkin. Etta
sellainen niinku ihmeviesti, etta tassa ei nyt itses niinku alkoholinkayttoon
puuttua ollenkaan.(H4)
Ikaantyvien henkildiden kohdalta eras haastatelt@eee asian siten, ettd asiaan on kovin
my0Ohaisté puuttua, jos aikanaan ei ole tartuttiisEioloaikana tydterveyshuolto voisi tarttua
asiaan. Totuttuja juomatapoja voi olla vaikea maaitjos taustalla on kymmenien vuosien

juominen.

Kylla siihen pitais puuttua jo hyvissa ajoin. Seaeita enda jos on tuollainen
vanha juoppo, niin en tiedd mita niille pitais tdpaa, etta ne lopettais. Niin
sitahan ei tieda onko siihenkin puututtu (tytteslayollossa), siitd ei han
puhunu mitaan. (H7)
Ihmisen todellisen hadan ja avunpyynttjen ededgihalia juovan laheisen kaytoksen vuoksi
taytyisi olla hereilla. Tilanne saattaa olla riginyt kasista ja uhka saattaa olla merkittava.
Toiveena olisi, etta silloin otettaisiin todestaugkottaisiin myds perheenjasenid. Eras kertoja
on ollut tallaisessa tilanteessa itsekin ikdantyayvuton vanhus, jonka voimavarat eivat riita

toimimaan ilman apua.

Se tuntu niin mahottomalta, kun ihminen tarvihggua niin sitten sille pitaa
kaikenmaaliman jarjestykset siiné olla,. Se pitdig helpompaa. Kylla niita
omaisia pitais ottaa huomioon, ei ne nyt rupea &mlakia puhumaan sita.
(H2)
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Juominen on Suomessa Yyksityisasia, joten sen &dmeat ongelmat na&hdaan myos
yksityisind. Yksildihmisen juominen on tabu, heokibhtainen oikeus, kulttuurin ja
perinteiden muovaama tapa, johon terveydenhuoll@mok ovat vasta kehittymassa.
Ikaantyva henkild on hoitoasetelmissa kaikista lniimmassa asemassa.

Suomi on téallainen maa, juomakulttuuri meilla ikdgdla ... ei yleensa puhuta
vaan luullaan, etta ne katoaa. (H6)
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6. TULOSTEN POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen narratiiveissa kerrotaan kokemstiksliikaa alkoholia kayttavien

ikdantyvien laheisten rinnalla kulkijana. Kaikist&xinoissa on havaittavissa merkittavana
teemana ja punaisena lankana alkoholinkayttodmynit halu ja himo, joka oli hallitsevaa ja
myo6s eldmaa rajoittavaa. Addiktio-kasite tarkoitt@dgpuvuutta ja pakonomaista sisaista
tarvetta ja halua johonkin aineeseen tai toimintafahdiktoiva asia tuottaa voimakasta ja
valitonta mielihyvaa henkillle (Koski-Jannes 1998arinoiden perusteella voi tulkita, etta
henkildiden [&heiset tayttivat pdaihderiippuvuuderntderit. Pakonomainen tarve juoda,
heikentynyt kyky hallita maaraa, lopettamista t@ittamista, vieroitusoireet, sietokyvyn

kasvu, aineen kaytbn muodostuminen eldmén sisélidsi haitoista huolimatta juominen
ovat kansainvalisissa riippuvuussairauksien diatjkassa kriteerind (ICD-10). Naista

kolmen kriteerin tayttyminen varmistaa paihderiippuden diagnoosin.

Kertomuksen ikaantyville henkiloille oli mielestarkaikille kehittynyt riippuvuus ja

rakkaussuhde alkoholiin. He kuitenkin poikkeuksditgsivat tAman ongelmaksi. Addiktion
kieltamistd pidetddn tiedostamattoman egon defer$sinismina, jossa totuus kielletaan
tunnereaktiona (Rinn ym. 2002). Dysonin (2007) \mark samanaikaisesti totuuden

kieltAmisen kanssa yksilo kuitenkin on tietoinerg@mastaan.

Liikakayttd oli suurella osalla toisaalta riistagiy kasista, toisaalta hallinnassa. Hallinnassa
se oli kasittddkseni siksi, ettd nama henkilot kyk&#t omassa elamanpiirissaan toimimaan
suhteellisen normaalisti ja hoitamaan arkisia & normaalisti. Yhden haastateltavan
laheinen oli vahvasti péaihdeongelmainen, joten ham®hdallaan tilanne oli muista
poikkeava. Nama henkilot olivat tayttdneet elami@ideinsa nuorempina, olivat perustaneet
perheen, kdyneet tydssa ja huolehtineet perheestaan

Juomisen tarina kuvaa alkoholinkayton kehittymighd siitd voi havaita, ettd runsasta
alkoholinkayttéad oli ollut lapi elaman ja sen lisgminen oli ollut havaittavissa jo ennen
elakeikda. Elakoityminen oli kuitenkin toiminut male henkildlle kimmokkeena
lisdéantyneelle tai hallitsemattomalle juomiselleodd ym. (2009) toteavat, ettd 50-vuotiaana
ja myohemmalla keski-ialla esiintyvd runsas juominennustaa riskikayttdd myos
ikdantyneena 10-20 vuotta mydhemmin. Keskimaaéémtyneet juovat vahemman alkoholia

ikdantyessa, mutta melko suuri osa kuitenkin jatkagasta kayttoa.
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Tutkimuksessani tulikin esille tilanteet, joissailgeiden kaytt6a oli ollut jo tydelaman
aikana ennen elakkeelle jddmistd, jolloin henkidvat viela tyoterveyshuollon piirissa.
Joillain tosin tyd on ollut sen luonteista (yriifj maanviljelijat), etta tyoterveyshuollon
palveluita ei ole kaytetty. Joillain taas tyttersbyolto oli oman tydpaikan kautta tuttujen
tyokavereiden johdolla jarjestettya. Tyoterveyshwol rooli  alkoholiongelmien
tunnistamisessa on tarked, silla se tavoittaa suosan tyoikaisia henkildita (Holmaqvist ym.
2008b). Hallikainenkin (2009) korostaakin riippud&n ennaltaehkaisyn merkitysta, koska
nykytiedon perusteella jo kehittynyt paihderiippusu ei juuri parane ja raitistuneen

sortumisriski on erittdin korkealla ensimmaisen deto aikana ja myds vuosia sen jalkeen .

Tarinoissa ei juurikaan mainittu suurista taloud& ongelmista juomisen vuoksi. Muutamia
mainintoja oli siitd, ettd juomiseen menevaad ralkadaskettu vaikka muuten henkilot
olivatkin tarkkoja taloudesta. Nailla ikaantyvillgEenkiloilla ei ole siten suuria taloudellisia
esteitd juomiselle. Hyvéassa taloudellisessa asemakeyilla onkin suurempi riski jatkaa

riskijjuomista ikddntyneena (Moos ym. 2009).

Nama tarinat eivat tue tutkimustuloksia, joissam@en juominen on yhteydessa miesten
juomiseen (Demers ym. 1999, Grant ym.2007). Kuk&andn tutkimuksen vaimoista ei

juurikaan juonut jouluruokailun punaviinilasia en@@d. Tyttarien Kkielteinen asenne
juomiseen on todettu alkoholistiperheen lapsillagtka tietoisesti haluavat estaa
paihdeongelman siirtymisen sukupolvelta toiselle arfrinen 2004). Periytyvyyden

mahdollisuutta alkoholiongelman kehittymisessa pailja kertojaa. Periytyvyytta on

tutkittu ja se on myos todistettu tieteellisestallfkaisen (2009) tuore vaitéskirjatutkimus
toteaa, etta tietyt geenit lisdavat alkoholismiimirastumisen riskid ja vaikuttavat
juomatapoihin. Nailla henkil6illa on periméssa hteaissa tehokkaampi dopamiinivaikutus,
joka ndhdéaan tuottavan voimakkaampaa mielihyvaahalksta. Riski sairastua riippuvuuteen

periytyy usean geenin valityksella, mutta myos yrngbdtekijoilla on merkittava vaikutus.

Tassa tutkimuksessa ei ollut tarkoitus tarkastilreisten kokemaa tunnemaailmaa, mutta
vaistamatta tarinoissa mainittin myos sita sivaaweikkoja. Alkoholinkaytt6 on koko
perheen kokemusmaailmaan kuuluva asia vaikutta&eear etenkin, jos laheinen juo
jokaisena paivana. Liikaa juovan rinnalla elaviemolgsoiden on todettu kokevan suurta
psyykkista stressia (Tempier ym. 2006). Monissentégsa sivuttiin selviytymiskeinoja, joita
henkilot kayttivat nadissa stressitilanteissa. Haeni (2004) mukaan laheisten stressitila
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saattaa olla vuosikymmeniad jatkuva tila, jossaaéletpaiva kerrallaan. Kontrollikeinojen
kaytosta kerrottiin samoja asioita, kun Hanninef0@® on todennut, eli motkottamista,
pullojen piilottamista ja hoitoon kannustamista elngan tiedostamisen jalkeen. Myos
kulissien yllapito, huoli juovasta henkilosta taiottautuminen selviytymiskeinoina saavat
tukea. Etenkin tutkimukseni tyttaret kertoivat piyslevansa erillaan juovasta ja humalaisesta
vanhemmasta ristiriitojen ja oman pahan mielent&diseksi. Tukea saa myo6s se, etta
henkilot elavat omaa elamaansa laheisen ongelmagesta huolimatta, jolloin parisuhteessa

on kummallakin osapuolella oma elama ja omat onge(iHanninen 2004).

Tarinoista valittyi huoli alkoholia liikaa juovanjasta, terveydesté ja selviamisesta seka myos
tulevaisuudesta. Juomisesta huolimatta perheeng@seskas ja hanta kohtaa tunnetaan syvaa
kiintymysta. Etenkin lasten on todettu kantavatohtdia liikaa kayttavista vanhemmistaan
suurta huolta ja laheisilla pelko on yleisin turfr®Imila 2004). Tarinoissa kerrottiin useasti,
ettd henkilot pelkdévat etenkin juovalle sattuvéninkoja tai viranomaisten yhteydenottoja
siité, ettd jotain vakavaa on sattunut juovalle Kiétle. Yhdella pelkona oli puolison

vakivaltaisuus ja yksi oli joutunut pelkdamaan vakiaa lapsuudessa.

Benshoff, ja Harrawood (2003) toteavat, ettd pitkadnsaasti alkoholia kayttavien
henkildiden voi olla vaikea tunnistaa juomisen leaga negatiivisia vaikutuksia. He selittavat
ongelmia fyysisestd vanhenemisesta johtuviksi k&guuri tunnusta alkoholinkaytdsta
johtuviksi seuraamuksiksi. He myos saattavat vokaakti vastustaa hoitoyrityksia. Myos
Koski-Jannes (2004) mainitsee miten runsaasti judwenkilot eivat tunnista kayttonsa
aiheuttamia ongelmia, vaikka omaiset olisivat jo hevainnetkin. Puheeksi ottaminen saa
aikaan vastustelua ja torjumista, kuten tdméankikirwksen tarinoissa kerrottiin. Myods
Holmila (2004) kuvaa miten addiktiosta karsivatinsggrmaavat laheisten huomautukset tai

vaatimukset.

Paihdeongelmaan tarttuminen terveydenhuollossarpellista, mutta vaikeaa, jos henkilo ei
itse sita halua. Kertomuksissa on inhimillisia adsia ja toiveita vahvasta puuttumisesta
ongelmaan, mutta samalla niissd nahdaan itsemé&dikeuden olemassaolo.
Alkoholiongelma on selkea terveyshaitta, joten é¢aehkaisy ja ongelman tunnistaminen
olisi tarkedd. Suomen perustuslaki (1999) tak&aigelle vapauden ja koskemattomuuden,
johon ei saa puuttua mielivaltaisesti ilman laifliperustetta. Myds laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992) maarittaa, ettd asiakasta omlddtdva siten, ettéd ihmisarvoa ei loukata ja
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hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Hoitoa voidaehda yhteisymmarryksessa asiakkaan
kanssa, mutta tAmé voi myds kieltaytya hoidostan@ssa alkoholinkéytto kasitetaan pitkalti
yksityisasiaksi, joka kasitys tuntuu ulottuneen myérveydenhuoltoon laheisten kertomusten
perusteella. Terveydenhuollon vahva ihmisarvon kaitus voi jopa estaa tarttumisen

ongelmaan tai vahentaa terveysvalistusta alkohitdilsta.

Paihdehuoltolaki (1986) antaa tietyt rajat vastagiakkaan tahtoa maarattadvasta hoidosta,
mutta talle on ankarat perusteet henkea uhkaatestayden vaarantamisesta. Lahetteen voi
tehda yksikon yliladkari ja se on valittomasti @itava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
Kaytdnnossa tata menettelya kaytetdan aarimmaiammih, jos lainkaan paihdepotilaiden
hoidossa. Tarinoissa esitettiin toiveita siitdgettkoholiongelmaan olisi terveydenhuollossa
tehokkaammin puututtava. Muutama mainitsi pakkodjeinkin tarpeellisuuden. Léheisten

toiveelle téllaisesta menettelysta ei kuitenkaanlallisia perusteita eika oikeutta.

"Hanella ei ole vield haluakaan lopettaabtesi erds haastattelemani henkild. Taméa osoittaa
monen muunkin kasityksen siitd, etta liikakayttajitsellaan taytyy olla vahva motivaatio,
jotta he hakeutuisivat hoitoon sen vuoksi. Hoidomistumista voidaan realistisesti odottaa
vasta sitten. Muutokseen vaaditaan aina oma nadtovga valmius. Ongelmakayttgjilla on
taipumus aliarvioida ongelmansa ja yliarvioida owamiutensa muutokseen (DiClemente
ym.2004) seka kykynsa kontrolloida juomistaan (Riym. 2002). Tarinoiden paihteita
kayttavilla oli havaittavissa ongelman vahattelpletus juomisen hallittavuudesta.

Tarinoista ilmeneva kasitys terveydenhuollon hust@ivalmiuksista kohdata paihteiden
likakayttajia osoittaa, etta ongelmajuojien lale¢isivat saa hadélleen useinkaan vastakaikua.
Myo6s Hanninen (2004) ja Holmila (2004) kuvaava# siniten alkoholistin laheiset jaavat
melko yksin ja ilman apua ongelmansa kanssa. Anapath ei osata aina hakea ja sita voi
olla vaikea saada. Kaikki eivat ole saaneet apuéaskéan vertaistukirynmasta, kun taas
toisille se on ollut korvaamaton apu selviytymigses$ahan tutkimukseen haastatelluista
henkildistd vain yksi oli kaynyt alkoholistien |dbde tarkoitetussa vertaistukiryhmassa.
Alkoholisti perheen tytar oli jadnyt ilman tukea kauntelijaa jo lapsena ja sama kokemus
jatkui vield aikuisenakin aidin jatkaessa juomista@eltoniemi (2004) kertookin, miten lapsi
jaé paihdeperheissé usein ilman ketaan, jolle pabkimstaan ja jatkuva epavarmuus on kovin

repivaé. Aikuinen lapsikin kokee vanhemman alkaticlyton ahdistavana.
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Ikdantyvat lilkaa juovat henkilot eivat tunnustanegnaa ongelmakayttbaan ja torjuivat
vihaisina huomautukset siitd. Dyson (2007) arvedt&, ongelmakayttdjilla saattaa olla pelko
myontéaa avoimesti muiden ihmisten mahdollisten tiealen vuoksi. Heilla saattaa myds olla
huonoja kokemuksia etenkin hoitohenkilokunnan kks#dtéa. Ladkareiden asenteista oli

parhaimmat kokemukset, mutta muu henkil6kunta tsisriasenteissa parantamista.

Tarinoissa esiintyy odotuksia siitd, etta terveydesllon henkildston pitaisi ottaa alkoholin
likakaytt6 puheeksi normaalien vastaanottokdynt#kana. Tutkimuksissakin on havaittu
puutteita hoitohenkilokunnan tietamyksessa alkoh@lytdstd ja sen terveysvaikutuksista.
Vastaanottotilanteissa erityisilla sairauspoliimila perusterveydenhuollossa vain harvat
hoitajat kysyvat alkoholinkaytosta (Owens ym. 2000Muuta ennaltaehkaisevaa
terveysneuvontaa (tupakointi, ylipaino, likuntaynetaan paljon yleisemmin kuin alkoholin
kayton neuvontaa (Holmqvist ym. 2008a) ja ne ilnvesairauskertomuksista paremmin
kuin  alkoholinkayttd  (Aira  ym. 2004). Hoitajilla on hyvat mahdollisuudet

perusterveydenhuollossa osallistua alkoholin kaytéavontaan ja he tiedostavat laillistetun
roolinsa neuvonnassa (Aalto ym. 2001). Heita onekikin vain vahan tiedollisia valmiuksia
tahan tehtavaan. (Lock ym. 2000). Niilla hoitajill@illa on koulutusta alkoholin kaytén

neuvontaan, on positiivisemmat asenteet (Geirsear2905).

Erddssd tarinassa mainitaan terveyskeskuslaékaska | oli puuttunut miehen
alkoholinkayttoon vastaanotolla ja tarjonnut hoitdama laakari osoitti valmiutensa kohdata
ja tarttua tilanteeseen oikealla tavalla. Laakk&okevat valmiutensa hoitajia paremmiksi ja
heilla on enemman auktoriteettia kysya asiakkaliieoholin kaytosta (Aalto ym. 2001).
Heillakin kuitenkin on todettu myds haparointiangij miten kysya alkoholinkaytdstéa ja miten
neuvoa asiakkaita (Holmqvist ym. 2008b). Ongelmarenkilokunta mainitsee myos
ajanpuutteen vastaanottotilanteissa ja puutteelliseryn tunnistaa ongelmajuojia, joilla ei
ole selvia merkkeja runsaasta kaytosta (Geirsson2005, Holmqvist 2008a,b). Tama tuli
IImi erddssa tarinassa, jossa laakari oli sanoaimalle ettei voi milla&n uskoa tdman vaitetta
miehen liikakaytosta taman hyvan kaytoksen vuokiitoa jarjestavat tahot ovat olleet
hitaita tai vastahakoisia tunnistamaan ikaantyrmeig@aihdeongelmia ja voimavaroja taman

ikaryhman hoitamiseen ei ole juurikaan luotu (BarigtHarrawood 2003).

Henkilot, joilla on alkoholiin liittyvia ongelmia,saavat todennakdisemmin neuvontaa

juomisen lopettamiseksi. Toisaalta téllaisen nemaonei ole todettu vaikuttavan liiallisen
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juomisen vahentamiseen (Moos ym. 2009). Kinsey (2006) mukaan henkilostd saattaa
ohittaa asiakkaiden selvat paljastukset liikakayiisda. Annettu neuvonta saattaa olla
epamaaraista ja epaselvaa, neuvoja on hyvin kiusa@en oloinen ja saattaa ankyttaa.
Ammattilaisen kiusaantuminen ja valttely ovat sopina esteind keskusteluille

perusterveydenhuollossa.

Jos alkoholiongelmaisen laheinen hakee apua, siygmnveydenhuollon henkilokunnalla olla
valmiuksia hoitoon ohjauksesta. Heidan tulisi karnoista apua saa ja missa tilanteissa se on
mahdollista seka antaa yhteystietoja avun tarj@ajisTarinat paljastavat, etta tukea
hoitoonohjaukseen ei ole juurikaan ollut eikéd ngawale annettu hoidon saamiseksi. Tana
osoittaa, ettd terveydenhuollon henkilosto ei aleaajan tasalla paikkakuntansa tarjoamista
palveluista. Stakesin raportissa paihdepalvelujeudsllisesta kehityksestd mainitaan
ongelmia hoitoonohjaus ja maksusitoumuskaytanngeiséinkaan hoitopaikkojen maarassa.
Siinakin suositellaan yhteisia kriteereita ja toaamalleja, jotta kaikki saisivat tasapuoliset ja
oikeudenmukaiset palvelut (Kekki, Partanen 2008).

Terveydenhuollon henkilostd tarvitsee lisdkouluaugg valmiuksien teravoittamisessa
antaakseen neuvontaa myds alkoholia liikaa kayktéesiakkailleen. Alkoholin liikakayttd

koskettaa suurta maardd ihmisia, joita terveydelldruohenkilostd kohtaa tydssaan.
Ikd&ntyneiden paihdeongelma jaa usein pimentootenktdma tutkimus osoittaa. Henkilot
eivat itse kerro runsaasta kaytostaan, jos ei akk@ Talldin terveydenhuollon tehtavana
voisi olla kaytantd, jossa muun terveysvalistuksgiteydessd myds alkoholinkaytsta
kysytaan ja kerrotaan liikakayton rajat. Tarinoifggeneva kasitys henkiléston osoittamasta
vastenmielisyydesta ja torjunnasta saattaa joh&itantattomuudesta kohdata paihteiden
kayttgjia ja tietamattomyydestd palveluiden saatdesta. Laakareiden ja hoitajien
koulutuksella voidaan muuttaa heidan asenteitadait@aan tyoskennelld alkoholinkayttoon
liittyvien ongelmatilanteiden kanssa (Bendtsen, thkd 1999, Fucito ym. 2003).

Koulutukseen tulisikin sisallyttdad alkoholihistamiatiedustelu, tieto suositusrajoista, taito
kayttaa eri menetelmid mittaamisessa (esim. AUDéNietoisuus palveluista joiden piiriin

voi ohjata liikakayttgjia (Owens ym. 2000, Aalto y001). Terveydenhuollon henkil6sto

tarvitsee lisda valmiuksia ja rohkeutta paihteikdayton puheeksi ottamiseen (Kallio 2009).

Koski-Jannes (2004) kuvaa miten péaihteiden kaytiilaan ottaa puheeksi. Henkildlle voi
kertoa esim. paihdelinkin sivustoista, joilla vaiykla tarkistamassa kayttomaaransa, samoin
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kannattaa kertoa péaihteiden liikakayton rajat jaggdelliset haittavaikutukset. Tarkoituksena
on heratella asiakkaan omaa motivoitumista tarjdlam&uvoja tuomitsematta, syyllistamatta
tai leimaamatta. Motivoiva haastattelu on meneteljpida on hyvaksi havaittu menetelma,
jossa asiakkaan omaa motivaatiota muutokseen @nritéerattelemaan. Lahtokohtana on
asiakkaan tietoisuuden ja ratkaisukeinojen kaytitonja tukeminen muutostilanteissa
(Levensky ym. 2007).

Johtopaattksena pohdinnasta voidaan todeta, étiatijwan henkilén runsas alkoholinkaytt6
on alkanut yleensa jo vuosikymmenia sitten liséamtyahitellen. Perheellinen henkild saattaa
kyetd huolehtimaan tyosta ja perheesta mallikkaastitta elakoitymisen jalkeen juominen
saattaa muuttua jokapéaivaiseksi. Riippuvuus alketaolaiheuttaa perheessa ongelmia ja
ahdistusta laheisille ihmisille. Alkoholi on ainalias osapuoli avioliitossa ja aikuisille
lapsillekin vanhemman alkoholinkéayttd on erittédihdestavaa. Itsemaarddmisoikeus antaa
oikeuden juoda ja tekee mahdottomaksi asiaan puigam seka perheessd etta
terveydenhuollossa. Asiakas voi vahatella alkohkdlyttodan tai kieltdd sen taysin
asioidessaan terveydenhuollossa, jolloin ongelni@dtuminen on vaikeaa. Siksi seulontaa ja
neuvontaa pitaisikin tehda jarjestelmallisesti myi&aantyneiden henkildiden kohdalla.
Terveydenhuollon henkilostd saadut negatiivisetekabkset alkoholista johtuvien asiointien
yhteydessé osoittavat, ettéd koulutusta ja harjodtdarvitaan. Tieto ja koulutus antavat
varmuutta ja rohkeutta terveysneuvontaan. Henkifostaytyy osata kertoa asiakkaille
alkoholin suositusrajoista, tehda audit-seulontstaenottokdynnin yhteydessa. Heilla taytyy
olla myds tietoa oman paikkakunnan paihdehoidondobiisuuksista. Oma terveyskeskus on
ensisijainen avun etsimisen paikka, joten perustetf@enhuollon tietopohjaa tulee lisata.
Alkoholin liikakayttd on piileva ongelma, josta ¥anemisesta taytyy luopua. Paihteita
kayttavien henkildiden laheisten kannanotot ovakei#& kehitettdessa terveydenhuoltoa
kohtaamaan erilaisissa tilanteissa olevia ihmisidmmatillinen suhtautuminen,

kuunteleminen, empaattisuus ja palveluohjaus oeatgteita, joilta pohjalta lahtea.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia psterveydenhuollon henkiloston
ikaantyville henkiloille antamaa neuvontaa alkohokaytosta. lkaantyneiden paihteiden
likakayton ja ladkityksen sekakayton todellisuutitesi myds mielenkiintoista tutkia, samoin
sitdé miten terveydenhuollossa namé& huomioidaan. igryv kaytantéjen luominen

perusterveydenhuoltoon voisi tuoda ikaantyneidenkottuville ajankohtaista tietoa.
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7. TUTKIMUKSEN LUOETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN ARVIOIN TI
7.1. Luotettavuus

Perinteisesti tieteellisen tutkimuksen luotettatali validiutta arvioidaan toistettavuudella
ja ilmién mittaamisella. Luotettavuudessa on kysgnigtuudesta ja objektiivisesta tiedosta
(Tuomi ja Sarajarvi 2006,131). Laadullisessa tutkisessa luotettavuutta arvioidaan eri
menetelmin. Konstruktivistiseen ajattelutapaan gerneaa narratiivista tutkimusta ei voida
arvioida perinteista tieteellista validiteetti-addiliteetti nakokulmista (Heikkinen 2007,152)

eika sille ole perinteista keinoa luotettavuudetigtamiseksi (Silverman 2005,211).

Luotettavuuden lisaamiseksi Silverman (2005,249ps#telee laadullisen tutkimuksen
tekijalle tutkimuspaivakirjan tarkkaa pitdmistd kokutkimusprosessin aikana. En pitanyt
varsinaista erillista tutkimuspaivakirjaa, muttajaitin jokaisen tutkimusprosessin vaiheen
aina ylos tekstinkasittelyohjelmaan tutkimustyonetedsa. Aloitin tydn jo ensimmaisen
haastattelun jalkeen, jotta ajatukset olisivat éeoa muistissani. Lisasin hajanaisia ajatuksia
otsikoiden alle vahitellen aina niita saadessaniuMelaman ohessa aivot raksuttivat myos
tutkimusty6té ja ajatuksia herasi milloin missakianteessa. Kirjoittelin niitd ylés tarkempaa
miettimista varten lappusille. Monenlaisia paperilkasin kirjoitettuja "téherryksia” ja
muistutuksia, seindlle teipattuja muistioita ja dokattomia erillisia tiedostoja tietokoneelle
syntyi tutkimuksen aikana. N&ma muistilappuset japgripinot tydhuoneessani ovat
lahimpana tutkimuspaivakirjaa.

Laadulliselta tutkimukselta odotetaan sen sisgmtdonmukaisuutta. Tutkijan taytyy kyeta
antamaan luotettava selitys aineiston kokoamisgstiajn tulokset tulevat selvemmiksi ja
ymmarrettavimmiksi lukijalle. Tutkijan on annettavaittavasti tietoa lukijalle koko
tutkimuksen vaiheistuksesta, omista pohdinnoistaalmnnoistaan sekd paatotksiin johtaneista
seikoista. Tutkijan on itse perustellen arvioitamasiksi hanen tutkimusraporttinsa on
luotettava (Tuomi ja Sarajarvi 2006,138). Olenkyyt kirjoittamaan auki tutkimusprosessin
vaiheet mahdollisimman tarkasti kertoen vaiheittaiatkimusprosessin ja analyysin
etenemisen. Kertomuksen ja tarinoiden tulkintaadpolpitkdan saadakseni aidosti esille

mahdollisimman paljon aineistosta.

Tutkimusprosessissa aineistolahtdisyys ja refleggoustuvat aineistosta nouseviin ajatuksiin

ja niiden kautta tuotettuihin ratkaisuihinLaadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
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sen perusteella, miten se esim. tuottaa kayttGiedpteorioita ja tutkija voi olla tyytyvainen
tuloksiinsa vasta, kun sen jokainen osa voidaansti@ (Silverman 2005, 215,229).
Narratiivinen analyysi on aina yksilollinen nakemimitsta jota sinadllaan ei voida yleistaa
suurempaan tutkimusjoukkoon. Taman tutkimuksenatiareissa ilmeni omia erityispiirteita
kussakin kertomuksessa, mutta myds paljastui sapaisia kokemuksia eri konteksteissa
koettuina. Narratiivisia tarinoita ei voida sellsan yleistdd kaikkien vastaavia kokemuksia
omaavien henkildiden kokemuksiin. Haastattelemamkiot kertoivat kokemuksistaan juuri
tata tutkimusta varten ja tarinoiden yleistimiseksiaisi aihetta tutkia laajemmalla

osallistujamaaralla.

Tutkijan taytyy voida vakuuttaa itsensa ja yleisbrsita, ettd h&nen I6ytdbnsa perustuvat
kriittiseen tutkimusaineiston tutkimiseen. Tutkiai ratkaista tdman ongelman yrittamalla
kumota aikaisempia esiolettamuksia ilmiosta saaalteen objektiivisuutta (Silverman
2005,211-222). Omaa esiymmarrystd kasittelemastambsta kuvailin rehellisesti ja
kaunistelematta. Koen taman tyon kautta nakevanintgdenkayttajat hieman eri
nakokulmasta kuin ennen, vaikka monet tulokset teménua yllattaneetkaan. Tiedostan
entistd selvemmin lisdkoulutuksen tarpeen kyseisa@in kohdalla perusterveydenhuollossa.
Laineen (2001) mukaarutkimus on onnistunut, mikdli sen avulla saatujerosten

perusteella tutkitun ilmién nakeminen ja ymmartéemion aiempaa helpompaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden parantamssesvat aineistonkeruutekniikat ja
analyysimenetelméat kehittyneet. Luotettavuuden vstamiseksi tutkijan on kaytettava
riittdvasti aikaa tutkimuksen tekemiseen. Julkigmuglaatimus merkitsee sita, etté tutkijan on
raportoitava yksityiskohtaisesti tutkimuksen eriheget ja kollegoiden on voitava arvioida
tutkimusta (Tuomi ja Sarajarvi 2006,139). Olen pyyk kuvaamaan analyysin etenemisen ja
sen tulokset yksityiskohtaisesti lukijalle. Aikagnka olen kayttanyt tdman tutkimuksen
tekemiseen, on ollut mielestani riittava. Vaikkamlollut koko opiskelun ajan tytelamassa
taysiaikaisesti, ei se ole haitannut taman tutkisewnk tekoa. Lahinnd ty0 on pakottanut
irrottautumaan, pitamaan taukoa kirjoittamisessatjamaan etaisyytta tekstiin ja silloin on

ehtinyt syntya myds uusia ajatuksia ja oivalluksia.

Tutkimusraportin tekstin tulisi luoda kokemus tddeiudesta ja tekstin tulisi puhutella
tunnekokemuksena siten, etta lukija voi elaytydhpa#ilon asemaan ja ymmartaa paatelmia,
joita tutkija on tehnyt (Heikkinen 2007,153). Olepyrkinyt valittdmé&an tekstissa
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mahdollisimman aidosti sen minkd haastateltavatuli@rkertoivat. Siksi olen sisallyttanyt
tekstiin paljon alkuperaisia ilmauksia, jotka argamarratiivien tulkinnalle perusteita. Toivon,
ettd olen voinut valittdd lukijalle sen syvan kokdéwsen, jonka itse sain kuunnellessani

haastattelemieni henkildiden kokemuksia ja lukiesbaastatteluista tekemiani teksteja.
7.2. Eettisyys

Eettisyyteen kuuluu terveystieteiden tutkimuksesadneen valinnan oikeutus, silla
tutkimuksen on rakennettava terveystieteiden tmgga (Tuomi, Sarajarvi 2006,129).
Ikaantyneiden henkildiden alkoholin kayttd on @ oleva ongelma, jonka esille tuleminen
on mielestani tarkedd huomioida tulevaisuudesdaissa terveydenhuollon toimipisteissa.
Erityisesti perusterveydenhuolto kohtaa liiallisatkoholinkayton aiheuttamia tilanteita
ikdantyneiden ja heidan perheidensa elamassa. ifidegena oli tuoda uusia nakékulmia ja
ajattelun aihetta perusterveydenhuollossa tyoslarilie terveydenhuoltoalan ammattilaisille

nakokulmasta, jota ei aina ole huomattu ottaa haomasiakkaita kohdatessa.

Narratiivisen tutkimuksen eettisyyden vaatimuksissskeista on osallistujien vapaaehtoisuus
ja tietoon perustuva suostumus tutkimukseen (H&@mi2008). Tutkittavat on valittu
harinnanvaraisen naytteen kautta henkil6ista, jotkat |&heisesti elaneet tutkittavan ilmién
keskellda. Henkilokohtaisesti tapaamiltani henkitbil sain kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen. Kaikki osallistuivat vapaaehtoisestiastatteluun. Tutkittavat myds saivat
tietdda etukateen mitd tutkimusta ollaan tekemaaséniptd asioista ollaan kiinnostuneita.
Tutkittavan on oltava selvilla tutkimuksen tavata ja menetelmista etukateen ja héanelta on
saatava vapaaehtoisuuteen perustuva suostumuswasddistaan (Tuomi ja Sarajarvi 2006,
128-129). Allekirjoitettua suostumuslomaketta kétyite tapaamieni henkildiden kohdalla
(Kylméa ja Juvakka 2007,148-149) ja kaksi puheligtatielua tapahtui asianomaisten

vapaasta tahdosta.

Luottamuksellisuuden sailyttdmiseksi tutkimusaitoms ei saisi paasta kasiksi kuin rajoitettu
maara ihmisia (Silverman 2005,261). Tassa tutkires&a tutkimusaineisto oli vain omassa
kaytossani aineiston keruusta sen analysointiikkeadlaastattelutilanteet oli jarjestetty siten,
ettd pyrin luomaan luottamuksellisen suhteen tiatk#n kanssa. Tutkija on aina osa
tutkittavan eldmismaailmaa. Tall6in tutkijan tul@grkia ymmartdmaan tutkittavaa siina

yhteydesséa missa han on. Kerroin jotain heille nyissta kokemuksestani aiheesta, koska



69

halusin heidan tietdvan aiheen olevan minulle tatmmantapaisen kokemusmaailman kautta.
Tutkijan ja tutkittavan luottamuksellinen suhdeiéstutkimuksen luotettavuutta (Lukkarinen
2003). Koin haastattelutilanteet luonteviksi ja ttamuksellisiksi aiheen herkkyydesta
huolimatta. IImi6std keskusteltiin asiallisesti jaenkilot analysoivat kokemuksiaan

kertoessaan eri tilanteista elamassaan.

Haastatteluissa vakuutin, ettd kunkin henkilon gnateetti sdilyy ja vastauksia kasitellaan
siten, ettd kukaan ei ole niistd tunnistettavisgaorttitekstistd eika ketddn voida annetuilla
tiedoilla vahingoittaa (Hanninen 2008). Nimet hdimyheti litterointivaiheessa muuttamalla
ne ensin toisiksi ja lopulta kirjoittamisvaiheedsaodaamalla ne tunnisteella. Tutkimuksen
eettisyyteen kuuluu, etta tutkittavien anonymiteetilee sailya tutkimuksen aikana ja oikeita

nimia ei saa tulla esille (Silverman 2005,261, Haan 2008).

Tutkimuksen sisainen johdonmukaisuus ja eettinestdkgys ovat hyvan tutkimuksen

piirteitd (Tuomi ja Sarajarvi 2006,124). Tutkijan perusteltava menetelmallisia ratkaisujaan
eettiseltd pohjalta (Kylma ja Juvakka 2007,146h¢aidatettava tieteellistd kaytantéd, johon
kuuluu tiedeyhteisdn tapojen noudattaminen, yleihealellisuus ja tarkkuus tutkimuksessa
ja tulosten esittamisessa, avoimuus sekda muidekjdiden tulosten huomioonottaminen

(Tuomi ja Sarajarvi 2006,130). Olen pyrkinyt esit#n yksityiskohtaisesti tutkimuksen

toteutuksen ja analyysin eri vaiheet raportissamaportissa pyrin kuvaamaan

mahdollisimman kattavasti koko aineistoni esillerhat tarinoiden yksityiskohdat.

Aineiston kerddminen, metodologiset valinnat j&itatiksen vaiheiden kuvailu paljastavat
tutkijan arvomaailmaa ja moraaliset valinnat varaéheelta. Tutkimuksen raportointi (Tuomi
ja Sarajarvi 2006,125) ja tuotetun tiedon arvioifkylméa ja Juvakka 2007,144) kuuluvat
myos eettiseen pohdintaan. Tutkimuksen lahtokokadlabavat aina silloin merkityksellisiksi,
kun tutkittava kohde on ihminen ja hanen inhiméintoimintansa. Laine (2001) kuvaa sita,
ettd tutkimuksen avulla pyritdan lisaéamaan ymmédrystutkittavasta ilmiosta.
Lisaymmarryksemme avulla voimme selvittaa todellden ongelmia ja sita kautta kehittda
inhimillistd toimintaamme aina parempaan suuntd@han olen tutkimuksellani pyrkinyt

ottamalla esille vaietun asian ikdantyvien elamassa

Tutkijan eettisid ratkaisuja osoittaa tutkimusaihegalinta, tutkijan vastuu tulosten

soveltamisesta, tiedonhankintatavat ja tutkittaviemisoikeuksien kunnioittaminen (Tuomi
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ja Sarajarvi 2006,128-129). Ihmisoikeuksien kuntémninen on kaiken ihmisiin kohdistuvan
tutkimustoiminnan perusta, jossa on suojattava dmeidikeuksiaan, valtettdva haittoja ja
oltava oikeudenmukainen kéasiteltdessa ihmisten ilikoktaiseen elamanpiiriin ja
kokemuksiin perustuvaa aineistoa (Kylma ja Juvak887,147). Tutkimusaiheen valinta oli
tietoinen kannanotto vaikean ja vaietun asian eesillomiseksi nakokulmasta, jota ei
ensimmaiseksi pideta ensiarvoisena. Moni ikaantyadkilo eldd parisuhteessa, jossa toinen
henkil6 kayttdd runsaasti alkoholia. Vaheksymdtintyneitd itsednsa tiedonantajina totean
kuitenkin, ettd arvioni ongelman vaikenemisestagipaikkansa ja tietolahteené todellisesta

tilanteesta ovat laheiset ensiarvoisia.

Tutkimusprosessin reflektoinnilla tutkija kykeneeerpstelemaan omat ratkaisunsa
tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tarvittaessa jtutkpalaa takaisin alkuperaisiin

haastatteluihin, jotta voi varmistaa tulkintojens@astaavuuden ja tutkimuksensa
luotettavuuden. Aineiston analyysiprosessissa ondsmguojeltava haastateltavaa eika
raportointivaineessa saisi tunnistaa ketaan lavsth teksteistda (Kylma ja Juvakka
2007,153-155). Raportoinnissa on pyritty haivyttaméakaikki sellainen henkiléiden,

paikkojen tai asioiden tunnistamisen mahdollisuysssa anonymiteetti vaarantuisi.

Alkuperéiset haastattelutekstit olivat pitkdanlgysivaineessa mukana, jotta saatoin havaita
niiden tuomat tarinat ja temaattiset kokonaisuwilatin esille.
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POHDINTA

"Niin kauan kun makaan en puhu tastd nain merkgtavkokemuksista taa jarjestelma ei
muutu. ” (H6)

Tama kannanotto kuvaa haastattelemani henkilbrusgtsiitd, miten oman kokemuksen
kertominen voi muuttaa jopa jaykkaa ja organisojiugestelmaa. Se herattaa toivoni mukaan
ajatuksia ja avartaa nadkokulmaa jokaisen lukijahdadla. Toivon, ettéa olen voinut valittaa
kertomuksen tarinat mahdollisimman autenttisenanija koskettavana, kun itse ne koin

naiden narratiivisten tarinoiden kautta.

Taman tutkimuksen tekeminen on ollut erittédin rmé&lentoista ja haastavaa. Aiheen valinta
epdilytti minua ja viela enemman ohjaajiani vield@ittaessani tutkimusta. Heti ensimmaisesta
haastattelusta lahtien sain kuitenkin kokea voimat#avan tunteen, joka vei

tutkimusprosessin loppuun saakka. Olen iloinerd edtlitsin henkilokohtaiset haastattelut ja
narratiivisen tutkimusmetodin. Haastattelemiensten kanssa kayty dialogi oli intensiivista
ja aineiston narratiivien analysointivaineessa kdiflow-tunteei tempaavan minut

otteeseensa. Tarinat pulppusivat ja muotoutuivatisiosta saavuttaen lopulta kertomuksen
muodon neljan narratiivisen tarinan kautta. Vailiesinoiden etsimisessa olikin valilla

haparointia ja useita eri valivaiheita, syntyi asb@en kertomus selkedsti mielessani jo
aineiston lukemisen alkuvaiheessa. Tutkimustyonsgssi eteni koko ajan sykayksittain,

valilla nopeammin ja valilla hitaammin.

Minulle vahvistui kuva vahvoista naisista, jotkaab\paattaneet kulkea tien loppuun saakka
omasta ajoittaisesta uupumisesta ja "hermojen gkesesta” huolimatta’Minka teet yhdelle
naista pienimmista, sen teet minulleh eras alkoholistin laheinen kerran minulle aile@in
todennut hoitaessaan miestaan taman kunnon rontahdatkaaikaisen alkoholinkaytén ja
sairauksien uuvuttamana. Taméa lausahdus oli jahital@a kuunnellessani kertojia.
Ihmettelen ja kunnioitan néitd ihmisia, jotka eivaske karsimyksiaan vaan sisimm&assaan
ovat paattaneet, ettihaikki se karsii ja kaikki se uskoo ja kaikki sBvibo”. Perheenjasenen
iimeisesta addiktio-ongelmasta ja monista vaikestkgin huolimatta heidan elamassaan on

paljon muitakin asioita, jolloin laheisen juomaolmya on vain yksi osa elamaa.

Tama tutkimus on tarked kannanotto ikdantyvien ladka suurkuluttajien tarpeesta saada
neuvontaa ja hoitoa perusterveydenhuollossa. ligaémen pdaihteidenkayttdjien maaran

odotetaan kasvavan ja myods yhteiskunnalliset onggelulevat ilmi entista selkeammin.
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Hoitohenkilokunta tulee kohtaamaan entista useamikééntyneitd henkiloitd, joilla on
ongelma péaihteiden kayttssa ja he joutuvat ottarkaataa tydossaan siihen, miten suhtautua
naihin henkildihin. Perusterveydenhuollossa ei soikaantaa selkdd kenellekdan apua
tarvitsevalle ja ikédantyvien kohdalla tAma on ésiy ajankohtaista. Neuvonnan, ohjauksen ja
avun tarjoaminen ei saisi loppua siihen, kun ihmij@a eldkkeelle. Perusterveydenhuollon
hoitajilla ja ld&kareilla on erinomaiset mahdollisiet keskustella alkoholinkaytosta
normaalien asiakaskontaktien yhteydessa. Taman ofisudiden kayttdminen osoittaa
kokonaisvaltiasta hoitoa ja huolenpitoa asiakkaitbemeydesta ja hyvinvoinnista. Terveyden
edistdminen ja vahvistaminen auttaa jokaista ika@takin ja antaa mahdollisuuden elaa
taytta elamaa. Samalla on tiedostettava ihmist&rusi maarata itse omasta elamastaan ja

kantaa vastuu niiden paatosten tuomista seuraaksist
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LITTEET

Osallistuisitko tutkimukseen ?

Sari Ketola

Leinikintie 8

62900 Alajérvi
040-5174806 (Klo 16-20)
sari.j.ketola@jyu. fi

Opiskelen Jyvaskylan yliopistossa terveystieteigd pa&aineenani on gerontologia ja
kansanterveys. Gerontologiassa ollaan kiinnostanakkaiden ihmisten elamasta. Teen pro
gradu-tutkielmaa aiheesta IKAANTYVIEN ALKOHOLINKAYTO - ALKOHOLIA
RUNSAASTI KAYTTAVAN HENKILON LAHEISEN KOKEMUS. Etsin haastateltavaksi
henkiloita, jotka kokeva ikaantyvan laheisensa (#pRayttavan liikaa alkoholia ja jotka ovat

olleet yhteydessa terveydenhuoltojarjestelman kanss

Tutkimushaastattelussa tarkoituksena on saadaatietibeista: Kokemuksia  runsaan
alkoholinkayton vaikutuksesta ikaantyvan laheiservayteen / sairauksiin. Kokemuksia
terveydenhuoltojarjestelman tarjoamasta avusta halktkayton suhteen. Kokemuksia
terveydenhuoltojarjestelman valmiudesta kohdatahaika liilkaa kayttava henkil6?

Jos tunnet henkilén, joka sopisi haastateltavakssitko kysya hanelta kiinnostusta osallistua
tutkimukseen. Minuun voi ottaa yhteyttd puhelimeédiasahkopostilla haastattelusta sopimista
varten. Haastattelun kesto n. 45 min - 1 tunti. dtagelut ovat taysin luottamuksellisia.

Tutkimukseeni kerd&dn useamman henkilén kokemul@sta teen yhteenvedon. Haastattelu
nauhoitetaan ja Kirjoitetaan puhtaaksi paperilldodien tarkastelua varten. Valmiissa
tutkimusraportissa ei tulla mainitsemaan nimiantaiuta tietoa, josta teksti voidaan yhdistaa
tiettyyn henkiloon vaan vastauksia kasitellaansgié tasolla. Valmiissa tutkimusraportissa
saattaa olla muutamia suoria lainauksia haastatta)umutta niistd ei voi kertojaa jaljittaa.

Haastatteluaineisto on ainoastaan tutkimuksené&eMiallussa ja se havitetddn kayttamisen

jalkeen.



Liite 2

Ikdantyvan (>65v) alkoholia runsaasti kayttdvan hekilon l&heinen - Osallistuisitko

haastattelututkimukseen ?

Etsin Jyvaskylan yliopiston pro gradu-tutkielmasarten haastateltavia, joilla on kokemusta
ikaantyvan laheisen runsaasta alkoholinkaytostayvaikutuksesta elamaan ja terveyteen seka
kontakteista terveydenhuoltojarjestelman kanssastd#telu on luottamuksellinen ja kesto n.
1h. Sari Ketola 040-5174806 (il9ari.j.ketola@jyu.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Teen gerontologian ja kansanterveyden pro gratkietmaa Jyvaskylan yliopiston
terveystieteen laitoksella. Tutkimuksen aiheena on: IKAANTYVIEN
ALKOHOLINKAYTTO - ALKOHOLIA RUNSAASTI KAYTTAVAN HEN KILON
LAHEISEN KOKEMUS. Haluan selvittad kokemuksia ik#arén laheisen alkoholinkayton
vaikutuksesta terveyteen/ sairauksiin / laékityksii seka kokemuksia
terveydenhuoltojarjestelman tarjoamasta avustaajmiudesta kohdata alkoholia kayttava

henkilo.

Tutkimukseeni kerdaan useamman henkilon kokemulisisia teen yhteenvedon. Pyrin
kasittelemaan haastattelujen tuloksia yleiselladllassiten, etta laheisen kokemuksen aani ja
merkitys tulisi esille. Haastattelu nauhoitetaankjgoitetaan puhtaaksi paperille tulosten
tarkastelua varten. Valmiissa tutkimusraportissatudia mainitsemaan nimia tai mitaan
sellaista, josta teksti voidaan yhdistdd haastatiéit tai heidan asuinpaikkaansa. Valmiissa
tutkimusraportissa saattaa olla suoria lainauksiastatteluista, mutta niista ei voi kertojaa
jaljittaa. Haastatteluaineisto on ainoastaan tutikkisen tekijan hallinnassa ja se havitetaan
kayttdmisen jalkeen. Tutkimusraportti on sen valutisa luettavissa Jyvaskylan yliopiston
kirjastossa.

Min&a (Sari Ketolajogdun kayttamaan saamiani

tietoja vain tassa tutkimuslupahakemuksessa ilmoittuun tarkoitukseen enkéa luovuta

tietoja edelleen. Sitoudun myés havittAmaan keraanmi aineiston kayton jalkeen.

Min& annan Sari HKate Iuvan nauhoittaa

haastattelu ja kayttaa siina esille tulevia asioitgro gradu-tutkielman tekoa varten.

/ 2009
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TUTKIMUSHAASTATTELU

Esh, Ttyo

Sari Ketola
Leinikintie 8
62900 Alajarvi
040-5174806
sari.j.ketola@jyul.fi

Esitiedot:

Haasteltavan ika laheisen ika

Sukupuoli: nainen[] mies []

Sukulaisuussuhde alkoholia kayttavaan henkildon

Alkoholin kayttdhistoriaa

Mika on lilkaa alkoholia?

HAASTATTELUKYSYMYKSET:

Kerro kokemuksistasi iakkaan laheisen runsaastahallnkaytén vaikutuksesta hanen
terveyteen ja mahdollisiin sairauksiin ja laakityk®

Kerro millaisia kokemuksia teilla on terveydenhogitjestelman tarjoamasta avusta
alkoholinkayton suhteen.

Miten iakas alkoholia kayttava henkild kohdataanegdenhuoltojarjestelméssa?

Kerro kokemuksia siitd, millaisia valmiuksia miegkes terveydenhuoltojarjestelmalla on
kohdata iakéas alkoholia kayttava henkilo?

Muuta mahdollista , josta haluaisi kertoa
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TYYPPIKERTOMUKSET

H2. Vaimo, aviopuoliso kuollut kaksi vuotta sitteMiehen alkoholikdyttd nuorempana
kohtuullista ja jatkuvasti lisdantyvaa. Elakkeeli@amisen jalkeen juominen runsasta.
Alkoholin vuoksi vaaratilanteita diabeteksen tasapa vuoksi. Kayttd lisdantyi koko ajan ja
alkoi esiintyd harhaluuloisuutta ja aggressiivisaufjoiden vuoksi vaaratilanteita puolisolle
useampia kertoja. Alkoholin kanssa sopimattomastahagittavasta laakkeestd myos
lisdantynyttd aggressiivisuutta. Kaatuillut toisdigti humalassa. Myds terveyskeskuksen
vuodeosastolle joutunut humalatilan vuoksi. Sijgetettu sopimaton ladke. Yksityislaakari
kuitenkin uusinut reseptin ja kaytto jatkui. Lisanen aggressiotilanteiden vuoksi laheiset
yrittdneet saada apua turhaan. Mies kieltaytynigtel@asta. Poliisin puututtua tilanteeseen
mies saatiin hoitoon psykiatriselle osastolle. S8apilaakityksen avulla tilanne rauhoittui ja
mies palasi kotiin usean kuukauden hoitojaksonegitk Vaimo toimi omaishoitajana

puolisolleen hanen viimeisina aikoinaan. Silloirakoholinkaytt6a enaa ollut.

H3. Vaimo, aviopuoliso : Runsasta viikonloppukagtiGuoresta saakka. Keski-idssa kaytto
lisdantyi jokailtaiseksi véhitellen. Yrittajana ki sovittelemaan toita ja juomista. Vaimon
vaatimuksesta kaksi kertaa aloitettu hoito a-khfk sen kuitenkin itse lopettanut
tyokiireisiin vedoten. Aivoinfarktin vuoksi aloitet verenohennuslaéke. Terveyskeskuslaakari
havainnut alkoholin liikakayton ulkon&bn ja Marevaoidon epatasapainoisuuden vuoksi.
Antabus-laaketta tarjonnut hoidoksi ja sitd miegtié@yt aina kiireisimpina tydaikoina, tosin
vaimon valvonnassa. Alkoholinkaytéstd paheneva igisoja kohtuullisessa tasapainossa
oleva diabetes sairauksina. Kykenee hoitamaan asiah- ja muut juoksevat asiat
jokapaivaisesta kaytosta huolimatta vielakin. Bidye kuitenkaan olemaan ilman alkoholia.

H4. Tytar, isd : Runsasta vapaa-ajankayttoa mol#enmanhemmilla nuorempana. Muutto
kaupunkiin, keskioluen vapautuminen lisasivat kgt Elakkeelle jaamisen jalkeen
alkoholinkaytté muuttunut tuurijuomiseksi n. kolmkuukauden jaksoissa. Asuu itsendisesti,
kykenee hoitamaan kaikki normaalit asiansa itsemisesta ei saa puhua. Tyttarella huoli
kaatumisten ja vahinkojen vuoksi, joita tullut usedos isa ei vastaa puhelimeen, joutuu
lahtemaan katsomaan mika tilanne on. Loytanyt lsgatuneena ja verisena kotoa. Muuten

kohtuullisen terve, lievaa harhaluuloisuutta alkagsiintya.
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H5. Vaimo, aviopuoliso : Miehella kohtuullista alk@inkayttdd nuorempana. Keski-iassa
juominen muuttui tuurijuomiseksi. Parin viikon juaputkia, jotka vievat kaikki fyysiset
voimat. Kerran ollut uhkaava vaaratilanne juomisiepettamisen jalkeen ja joutunut
sairaalaan sen vuoksi. Pari kertaa katkaisuhoiddassaeyskeskuksen vuodeosastolla.
Ensimmaisen kerran sekavuuden vuoksi haettu apisgnt kerran itse hakeutunut osastolle
katkaisuun. Rauhoittavaa laaketta Kirjoitettu aile@n ja myohemmin uusittu

keskussairaalassa, kun terveyskeskuksesta eiatatsa

H6. Tytar, &iti : Aidilla runsasta juomista nuodasta saakka. Molemmat vanhemmat olleet
alkoholisteja. Kolmella lapsella jatkuvaa pelkoapjautetta seka vaaratilanteita kotioloissa.
Apua ei ole saatu keneltdkaan pyynnoista huolimdekki lapset ovat lahteneet kotoa
omaan elamaan hyvin nuorina. Tyttarella oma elam&okee selvinneensa hyvin. Aidin
tilanteesta kuitenkin jatkuva taakka. Pelko siitd|loin otetaan yhteyttd humalaisen &idin
vahinkojen vuoksi. Aiti ei pida yhteytta eika tapkgpsenlapsiaan, koska aina humalassa.
Velikin alkoholisoitunut. Aiti torjuu yhteydenotogi suostu laskarille. Humalatilan vuoksi
tullut vakavia vammoja, jotka jadneet hoitamattahVbja harhaluuloja ja toimintakyvyn
laskua. Laskut ja muut menot suoraveloituksenaamrdt@ytto ei enaa hallinnassa. Tyttarella
hyvin negatiivisia kokemuksia terveydenhuollon le@misesta. Muutaman kuukauden ajan
vaittaa olleensa ilman alkoholia, koska kunto huduaout. Tytar epéilee asiaa.

H7. Vaimo, aviopuoliso kuollut kolme vuotta sitteMiehelld jatkuvaa tasaista péaivittaista
juomista nuoresta saakka. Juomisesta ei saanutapufitddn kotona ja asia vaiettiin
kokonaan. Hiljainen ja syrjaénvetaytyva, joi kotongydelaméassa ollessa myos tyohon
liittyvid iltamenoja, joissa juomista. Eldkkeell@gminen ei muuttanut juomatapoja. Mies
sairastui kahteenkin sydpaan, joista toinen veull@pkuolemaan. Vakavat sairaudetkaan

eivat saaneet juomista loppumaan, vaan juominé&nijatna kotona ollessa.

H8. Vaimo, aviopuoliso : Nuorempana kohtuullistapaa-ajan kayttod. Elékkeelle jadmisen
jalkeen runsasta kaytt6a. Usean paivan juomareisguijta palaa ikaan kuin mitaan ei olisi
tapahtunut. Vaimo kovin vasynyt ja uuvuksissa jusesn. Itse ollut vertaistukiryhmassa
aikaisemmin vuoksia. Miehella jonkin verran tunnakia viime aikoina juomisen vuoksi. Ei
sairauksia eika vahinkoja humalassa. Ei suostuem@héin laakariin, koska huonoja

kokemuksia nuorena terveyskeskuksesta.



