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1 Johdanto

Ikaéntyneiden paihdeongelmat herattavat yha enemman keskustelua yhteiskunnas-
samme. Erityisesti huomiota on kiinnitetty iké&éntyvien lisdantyneeseen péihteiden
kayttoon ja sen aiheuttamiin lieveilmidihin, jotka tyollistavéat palvelujarjestelmaa.
Elékkeelle siirtyy sukupolvea, jonka alkoholin kéyttd on arkipdivaistynyt. Myos koti-
hoidossa alkoholia kayttavien asiakkaiden maard on kasvanut ja etenkin ik&éantyneiden
naisten alkoholin- ké&ytt6é on lisaantynyt (Ikonen 2013, 46, 231). Elinian nousun myota
myos paihdeongelmat yleistyvat, jolloin sosiaalipalveluissa ja niiden kehittdmisessa
tulisi myos tahan ikaryhmaan kiinnittd4 huomiota. Péihteiden liiallinen kaytto aiheut-
taa kuitenkin ongelmia ihmisten iasta riippumatta. Ikaantyvilla naisilla alkoholisoitu-
minen voi tapahtua pienemmalla alkoholiméaarélla ja nopeammin kuin miehilla. Ei ole
harvinaista, ettd yli 80- vuotias itsensé loukannut nainen, tulee paivystyspoliklinikalle
ja haneltd mitataan vahintaan yhden promillen humalatila. Ik&antyvien naisten alkoho-
linkayton erillistarkastelu on tarkedd. Kulttuurinen muutos vaikuttaa sukupuolten
asennoitumiseen alkoholin kayttoon ja sen my6téd naisten juominen on lisaantynyt suh-
teessa miehiin. lakkéiden naisten alkoholinkulutus on edelleen huomattavasti alem-
malla tasolla kuin ik&antyvien miesten, mutta sosiaalisesti ja kulttuurisesti ik&antyvien

naisten kasvava ongelmakaytto, tuo mukanaan uusia yhteiskunnallisia huolenmuotoja.

Véeston ikaantymisen myota iakkaiden asiakkaiden maéra kasvaa myos sosiaalipalve-
luissa. Td&m& luo haasteen myos gerontologisen sosiaalityon kehittamiselle. 1k&anty-
neille soveltuvien hoitomenetelmien ja vanhenemista koskevan tiedon vahyys, néh-
daan myos paihdepalveluissa puutteena. Ikaantyneet naiset hdpedvat ongelmaansa,

jonka vuoksi paihdepalveluihin hakeutumisen kynnys on heille usein erittdin korkea.

Kiinnostukseni ikaantyneiden naisten pdihteidenkayttoon herasi, kun siirryin tekemaén
paihdesosiaalitydtd noin kolme vuotta sitten. Gerontologinen sosiaalityd on kunnas-
samme avopalvelujohtajan tyotd, mutta kotipalvelun henkiléston kautta tuli ilmoituk-
sia ik&dantyneiden péihdeongelmaisten naisten sekavasta kayttdytymisesta ja kaatumi-
sista. Lukuisilla kotik&ynneilld kohtasin ik&antyneiden naisten paihdeongelmia, jolloin
aloin etsimaén asiasta liséa tietoa. Ikéihmisten alkoholinké&ytosté oli tutkimuksia, mut-
ta ik&&ntyneiden naisten paihdeongelmista melko vahan. Ikaihmisten paihteidenkéytto

on paivittdinen keskustelunaihe niin sosiaali- kuin terveydenhoitotydssa. Kotipalvelun
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henkilostd koki, ettei heilld ole aikaa tai tarvittavaa osaamista ikéihmisten paihdeon-
gelmiin puuttumiseksi, etenkaén tilanteissa, joissa ikdihmiset asuivat viela omissa ko-
deissaan. Tastd huomiosta minulla herasi kiinnostus tarkastella sitd, miten ikdéntyneité
alkoholiongelmaisia naisia voitaisiin tukea heiddn omassa elinpiirissadn eli omissa
kodeissaan. Tutkielmallani haluan heréttda myos keskustelua alkoholiongelmista kar-
sivien ik&éantyneiden naisten yhteiskunnallisen aseman parantamisesta ja avunsaannin

yhteiskunnallisesta merkityksesta.

Pro-gradu tutkielmassani haluan selvittda ik&antyneiden naisten kokemuksia siitd, mita
kotona tehtévén paihdetyon tulisi olla. Liséksi olen kiinnostunut siitd, mitd osaamista
sosiaalityontekijoilla pitdisi olla kotona tehtavéssa paihdetydssad. Ikaantynyt nainen
madrittyy tassa tutkimuksessa yli 65-vuotiaaksi. Tutkielmani tavoitteena on kehittaé
kerétyn tiedon avulla paihdetyota kotona asuville, ik&éntyville alkoholiriippuvaisille
naisille seké tuoda nakyville gerontologisen sosiaalityontekijan ammatillisen osaami-
sen kehittamistarpeita. Haluan tuoda ikééantyvien naisten &anen kuuluviin, koska koen
tarkedksi myos heidan ottamisensa mukaan tahan keskusteluun. Mita ikaantyvat naiset
itse ajattelevat alkoholiongelmastaan, ja mitd tukea he kokevat tarvitsevansa. Kotona
asuvien ik&antyneiden naisten paihdeongelmista tai paihdehoidosta tiedetd&dn Suomes-
sa viela vahan. Yksilolliset ja kulttuuriset merkitykset ovat tarkeitd ulottuvuuksia, jot-
ka tulisi huomioida paihdeongelmien yhteydessa etenkin silloin, kun kyse on yhteis-

kunnassamme pienestd, ikddntyneiden naisten joukosta.

Tiedontarpeesta kertoo se, ettd yli 65-vuotiaista padihdeongelmaisista sosiaalityon asi-
akkaista ei yleensa ole olemassa tilastoja. Usein yli 65-vuotiaita paihdeongelmaisia
naisia sosiaalityon asiakkaina on vain pieni osa, koska heidan eléketulonsa riittavéat
kattamaan eldamiseen liittyvat kulut. Naiset eivat ndy sosiaalitoimistossa asiakkaina.
Yhteydenotot tapahtuvat usein kotihoidosta ja liittyvat yleensd muihin syihin, kuten
kaatumisiin tai sekavaan k&ytokseen. Suuriin ikaluokkiin kuuluvien miesten asiointi
sosiaalitoimessa on nakyvampaa kuin naisten. Miesasiakkaiden elaménhallinnan on-
gelmat tiedostetaan paremmin sosiaalitydssa, koska miesten liiallinen paihteidenkéytté
nédkyy myo6s katukuvassa. Marja- Liisa Havio ym. (2008, 197) toteavat, ettd syina
ikdantyvien juomiseen, voivat olla tekemisen puute, eli juodaan ajankuluksi ja myos
toisten ihmisen seurassa. lk&antyneet voivat kéyttdé alkoholia itseladkintaén eli kivun
ja ahdistuksen lievitykseen sek& unettomuuden hoitoon. Yksi olennainen syy alkoho-

linkayttdon on se, ettd ikaantyva ei koe elaméansa merkityksellisend. (Mt., 197.)
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Ik&antyneiden naisten sosiaalisia ongelmia ei tunnisteta riittdvasti. Ja heidan ndkymat-

tdmyytensa sosiaalitoimessa ei tarkoita sitd, ettei naisilla olisi paihdeongelmia

Tutkimukseni rakentuu seuraavasti. Luvussa kaksi, kuvaan gerontologista sosiaality0-
t4, johon tutkimani ilmid paikantuu. lk&é&ntyvien naisten parissa tehtavéssé vanhus-
sosiaality0ssa, tarvitaan tietoa ikaantymisesta ja ik&antyneiden ihmisten erityispiirteis-
t4 seka paihdetyosta. Gerontologisen sosiaalitydntekijén tehtévid ovat, muun muassa
sosiaalityon ydintehtaviin kuuluvat toimet, kuten avun ja tuen jarjestaminen, neuvonta
ja ohjaus seké sosiaalipalveluiden koordinointi. Sosiaalityontekijan roolina on toimia
valittdjana ikaantyneen naisen ja hanen ymparistonsa valilla. Tutkimuksen tekeminen
on haasteellista, koska erityisesti ikddntyvien naisten pdéihteidenkaytosta ja kotiin
suunnatusta paihdetydsta on olemassa véhan tutkimuksia. lk&antyneiden alkoholinkay-
tosta ja kotihoidosta on kuitenkin olemassa runsaasti aineistoa.

Tutkimusta taustoittavassa luvussa, tarkastelen myods ikdantyneiden naisten kotien
merkitystd, koska koti on usein yksityiseksi koettu alue, joka asettaa erityisen sensitii-
visyyden haasteen kotona tehtévalle paihdetydlle. Ikaantyvat pdihdeongelmaiset asi-
akkaat tulevat olemaan tulevaisuudessa haasteellinen ryhma.

Tutkimukseni teoreettista viitekehysté tarkastelen luvussa kolme. Olen valinnut tutki-
mukseni l&hestymistavaksi naistutkimuksen, johon kiinnittyy feministinen ajattelu.
Feministisen teorian avulla ei kuitenkaan pyrita ratkaisemaan ikaantyneiden naisten
paihdeongelmaa, vaan sen avulla voidaan ymmartaa naisen yhteiskunnallista asemaa
ja rakenteita, jotka vaikuttavat naisen asemaan (Kuronen ym. 2004, 10). Tarve saada
ymmarrettdvaa tietoa ikaantyvien naisten asemasta nyky-yhteiskunnassamme on tér-
kedd. Feministisen teorian kautta voidaan hahmottaa ik&antyvien naisten tilannetta
sosiaalisissa erityiskysymyksissa. Ik&antyneiden naisten paikka péihteiden kéyton
maailmassa nédhd&én hyvin sukupuolisidonnaisena, koska péihteiden kayttd on yha

miehinen asia.

Olen rajannut tutkimukseni ulkopuolelle alkoholidementiaa sairastavat naiset, koska
sairaus vaikuttaa esimerkiksi ymmartdmiseen ja muistiin sekd itsemaardédmisoikeuteen.
Koen t&mén valinnan olevan tutkimuseettisesti oikein, koska alkoholidementia heiken-
t&a naisen kykyé hahmottaa omaa tilannettaan suhteessa alkoholin k&yttdon ja kayton

aiheuttamiin ongelmiin. Olen rajannut myo6s ladkkeiden- ja huumausaineidenkayton
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tutkimukseni ulkopuolelle. Naisten paihdeongelman madrittely lahtee naisista itses-
tdan, koska he ovat kokeneet suhteensa alkoholiin ongelmallisena. Kaytan tutkimuk-
sessani kasitteitd alkoholiongelmainen ja péaihdeongelmainen, jotka viittaavat tdssa

kontekstissa samaan asiaan, eli alkoholiongelmaan.

Neljés luku kasittelee tutkimuksen toteutusta. Viides luku koostuu tutkimustuloksista,
jotka jésentdvat Kkotiinvietdvadn paihdetychon, péihdetyota estdviin tekijoihin seka
sosiaalityOntekijoiden ammatilliseen osaamisen kehittdmiseen. Kotiin jalkautuvaa
paihdetyémallia tarkastelen luvussa kuusi. Luku seitsemén on pohdintaluku, jossa si-

don yhteen tutkimukseni tulokset.

Pro gradu tutkielmallani haluan tuottaa tietoa suhteellisen véhaiseen, ik&antyvien
paihdeongelmaisten naisten paihdetydn tutkimusperinteeseen. Liséksi tavoitteeni on
kehittdd malli pdihdeongelmaisten ikaantyvien naisten paihdetyohon. Ammatillinen
yhteistyo eri palvelujen valilla ja naisten kohtaaminen, asettavat sosiaalityéhén haas-
teita, koska naisten pdihdehoitojarjestelmd on monimuotoinen ja hoitovastuu jakautuu
eri tahoille. Suomessa ikaantyvien naisten paihdety6ta ei ole kehitetty riittavasti ja
usein resurssit ovat niukat. Naisten alkoholinké&yton kasvu ja ik&&ntyminen haastavat
uusien tyémenetelmien ja toimintamallien kehittdmiseen. Koska péihteitd kayttavista
ikaantyvistd naisista vain pieni osa tunnistetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa, tarvi-

taan kotiin vietavien paihdetydmenetelmien ja paihdetyomallien kehittdmista.



2 Tutkimuksen lahtokohdat

2.1 Gerontologinen sosiaality6

Kiinnostuin tutkimukseni aiheesta, kun aloitin tyéskentelyn paihdesosiaalitydssa noin
kolme vuotta sitten. Kotipalvelun henkiloston kautta tuli lisd&ntyvasti ilmoituksia
ikdantyneiden paihdeongelmaisten naisten sekavasta kdytoksesté ja kaatumisista. Ko-
tikdynneilla kohtasin ikaantyneita paihdeongelmaisia naisia, ja aloin etsia asiasta lisaa
tietoa. Ikdihmisten alkoholinkéytostd oli tutkimuksia, mutta ikadntyneiden naisten
paihdeongelmista vahemmaén. Ik&ihmisten péihteidenkdyttd on péivittdinen keskuste-
lunaihe, sosiaali- ja terveydenhoitotytssa. Kotipalvelun henkil6sto koki, ettei heilld ole
aikaa tai tarvittavaa osaamista puuttua ikaihmisten paihdeongelmiin etenkaan tilanteis-

sa, joissa ikdaihmiset asuivat omissa kodeissaan.

Simo Koskisen ja Marjaana Seppésen (2014, 444-453) mukaan sosiaalityosta ikaanty-
vien ihmisten parissa on kehittynyt kansainvalisesti sosiaalityon yksi erityisalue, miké
puolestaan kertoo sen olevan osa vanhustyon kasvavaa ammatillistumista. Yhteiskun-
nassa tehdaan sosiaalityoté entistd enemman ikaantyvien parissa. Tdméan vuoksi sosi-
aalityontekijoiden asiakkaina on usein ik&antyvid ja vanhoja ihmisia. lk&antyva yh-
teiskunta tarvitsee tietoa myos siitd, miten yhdistdd vanheneminen ja sosiaalityd. Kan-
sainvaliset kirjoitukset painottavat ikdantymisen ja sosiaalityon vélista yhteyttd koros-
taen késitteitd ikd&dntyminen ja sosiaalityd, sosiaality0 vanhojen parissa seké yha use-
ammin gerontologinen sosiaalityd. Gerontologisen sosiaalitydn maaritelma on Suo-
messakin yleistynyt viime aikoina, mutta sen rinnalla kéytetdan yha kasitetta vanhus-

sosiaalityd. (Mt.)

Gerontologisen sosiaalityon katsotaan kehittyneen osana modernia vanhustyotd, mika
puolestaan vakiintui perinteisen vanhushuollon rinnalla 1970- luvulla. Ammatillisen
vanhustyon tavoitteet ovat ikdantyneen ihmisen hyvinvoinnin, eldménlaadun, eldmén-
hallinnan kykyjen ja turvallisuuden yll&pitdminen sek& edistaminen ja lisddminen.
Vanhusty6lla pyritddn luomaan edellytyksida mielekk&élle elamalle ja tasavertaiselle
osallisuudelle huomioiden vanhuksen omat voimavarat. Vanhustyon oleellisia sekto-
reita ovat gerontologisen sosiaalityon lisaksi gerontologinen sosiaalipalvelutyd (ge-

ronomit, sosionomit) ja hoitotyo, geriatria, psykogeriatria seka gerontologisen kuntou-
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tuksen alueella fysio - ja toimintaterapia. My0s muistisairaiden kanssa tehtéva ty6 seka
luovien terapioiden kayttd ovat térkeitd osa-alueita vanhustydssa. Moniammatillisten
tiimien avulla pyritddn vanhusty6ssd yhd& enemman hyvan vanhuuden edistami-
seen.(Koskinen & Seppénen 2014, 445.)

Sosiaality6 ja samoin muihin ihmisiin suuntautuneet ammatit asennoituivat aluksi var-
sin torjuvasti vanhoihin ihmisiin ja heidan kanssaan tydskentelyyn. Aluksi ammatilli-
nen sosiaalityd nayttaytyi sosiaalityontekijoiden nakokulmasta kielteisend, koska se
korosti raihnaisuutta ja sairaalloisuutta. Sosiaalityontekijat tunsivat, ettd heidan tyonsa
on monesti turhaa. Sosiaalityontekijoiden gerontologinen osaaminen oli myds olema-
tonta. Vasta hyvinvointivaltion syntyminen sodan jalkeisina vuosikymmenina loi van-
huspoliittisen jarjestelmén, joka kehittyi merkittavéksi kontekstiksi vanhustydlle. (Mt.,
445 — 447.)

1980- luvulla on Suomessa kayty keskustelua vanhustenhoidosta ja sen my6ta ryhdyt-
tiin vaatimaan yksil6llisempaa ja vanhusten psykososiaalisia tarpeita enemman huo-
mioon ottavaa tydorientaatiota. Myds 1990- luvun alussa alettiin tehdd vanhussosiaali-
tyotd koskevaa akateemista tutkimusta, jonka yhteydessd otettiin kdytto6n termi ge-
rontologinen sosiaalityd”. Esimerkiksi yliopistollisissa opinnéytetdissa, pro graduissa,
lisensiaattitutkimuksissa sekd myos vaitoskirjoissa on 2000-luvulla lisdantynyt geron-

tologisen sosiaalitydn késittely. (Mt., 446 — 447.)

Mo Ray ym. (2009) ovat tuovat esiin ikaantymiseen mukanaan tuomia haasteita ja
vaikeuksia, koska ne asettavat myos erityisid vaatimuksia sosiaalityon asiantuntijuu-
delle. Naita esimerkiksi ovat dementia, erilaiset menetykset, kuoleman l&heisyys,
muutto palveluasuntoon tai hoitokotiin. Ikdantyneet saattavat myos kokea kaltoin koh-
telua tai k&rsivat masennuksesta tai post- traumaattisesta stressista. Sosiaalityén nako-

kulmasta n&ita pidetddn monimutkaisina ja vaikeina seka sensitiivising aiheina. (Mt.)

Yleensé vanhustyostd ajatellaan, ettd se on erilaista kuin tyoskentely nuorempien ika-
polvien kanssa. Vanhan ihmisen vaikeissa eldmantilanteissa on kuitenkin paljon
enemman yhtaldisyyksida kuin nuoremmilla ik&polvilla. Siksi se edellyttdd sosiaali-
tyontekijalta riittdvad tietoa ja taitoa. Vanhuusasiakkuudessa tulisikin ensisijaisena

ottaa huomioon vanhenemiseen liittyvat muutokset ja vanhuuden ndkeminen erityisend
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ja ainutlaatuisena eldménvaiheena. Nykyisin vanheneminen kasitetddn enemmaénkin
biologisen, fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisien prosessien kautta. Ensin vanhene-
misen biologinen prosessi nayttaytyy elamassé sosiaalisissa suhteissa ihmisten kanssa.
(Mt., 447.)

Vanhenemisprosessisiin kuuluu tietynlaisia seuraamuksia ihmisen eldmaélle. Vanhe-
nemisen ilmiéon kuuluu sekd myonteiset ettd kielteiset seuraukset. Niitd ovat muun
muassa: pitk& elamanhistoria, lisdantyva viisaus, sosiaaliset taidot, perinteen merkitys
seka vapaus ja uudet mahdollisuudet. Né&it4 seikkoja pidetadn ikaantyneen vahvuuksi-
na ja voimavaroina. Vanhenemiseen liittyvia Kielteisid seuraamuksia ja menetyksia
ovat muun muassa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, huono fyysinen ja psyyk-
kinen terveys, raihnaisuus seka sosiaalisen aseman ja ihmissuhteiden katoaminen. Kui-
tenkin on muistettava, etté toisaalta vanheneminen tarkoittaa sité, etta joillakin alueilla

voi ilmetd menetyksia ja toisilla vastaavasti vahvuuksia. (Mo Ray ym. 2009, 447).

Mo Ray ym. (2009, 120-125) mukaan hoito ja huolenpito kuuluvat osana ikaantynei-
den eldmad, koska vanhuudessa syntyy erityinen suhde ikdéntyneen ja hanta hoivaavan
ihmisen vélille. Epavirallisessa avussa on usein hoivaaja ikdantyneen omainen. Sosiaa-
litydntekijan ammatillisuuteen kuuluu huomata tdma ainutlaatuinen suhde ja sen mo-
lemmat osapuolet, sekd hoivaajan ja hoivattavan. Satu Ylisen (2008, 70) mukaan ky-
symyksessa on silloin gerontologiselle sosiaalitydlle ominaisesta kaksoisasiakkuudes-
ta. Talloin sosiaalitydntekijan asiakkaana voi olla yhta aikaa ikaantynyt ja hdnen omai-
sensa. Kaksoisasiakkuus ndkyy seurauksena vanhushuollon kotihoitoa painottavasta
linjauksesta. L&heisten vastuuttaminen iakk&iden omaisten hoitoon antaa heille samal-
la my0s “oikeuden” gerontologisen sosiaalityon asiakkuuteen. Tdma luo sosiaality0-
hon uuden nakdkulman. Talldin ik&dantyneiden parissa tydskentelevat sosiaalityonteki-
joiden roolina on toimia ik&&ntyneen ja heiddn omaistensa erilaisten ndkemysten yh-

teen sovittajina ja erilaisten jannitteiden purkajina. (mt., 120-125.)

Vanhusasiakkuus asettaa myo6s haasteita kaikille ammatillisen sosiaalityén perusele-
menteille kuten etiikalle, tiedolle ja taidolle (mt., 448 — 451). Mo Ray ja Judith Phillips
(2012, 50) ovat tarkastelleet gerontologisen sosiaalityon kéytdnnon keskeisia arvoja.
Heiddn mielestddn arvot nakyvéat ammatillisissa kaytannoissa sosiaalityon tehtdvien

tarkastelun kautta. Arvoihin Kiinnittyvid tehtévia ovat esimerkiksi idkkaiden omien
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kokemuksien esille nostaminen, valtaistavien olosuhteiden luominen, kansalais- ja
ihmisoikeuksien turvaaminen ja eettisten kysymysten huomioiminen ja niiden parissa

tyoskentely seka diskriminoivien kaytantojen tekeminen.

Ylisen (2008, 80) mukaan eettinen asiantuntijuus on keskeisin asiantuntijuuden muoto
sosiaality0ssd. Han toteaa, ettd gerontologisen sosiaalityon erityiseen eettiseen asian-
tuntijuuteen kuuluu valittdjana toimiminen, jolla han tarkoittaa erilaisiin asiakkaiden ja
hanen toimintaympaéristonsa ristiriitaisiin suhteisiin. Ylinen (2008, 70) on havainnut,
etta sosiaalityontekijat joutuvat vanhustyossa toistuvasti muovaamaan itsedan erilaisiin
suhteisiin, kuten esimerkiksi ik&&ntyneiden asiakkaiden ja omaisten, asiakkaiden ja
moniammatillisen tyéryhmén muiden ammattilaisten seka asiakkaiden ja yhteiskunnan
tarjoamien resurssien valilla. Koskinen ja Seppanen (2014, 448-451) toteavat, ettd
eettisid ongelmia voi syntya silloin, kun néité eettisia perusarvoja on vaikea toteuttaa
ja ne voivat olla suorastaan uhattuna, kun kohteena on kaikista huonokuntoisimmat ja
toisista riippuvainen vanhus. Ammatillisen toiminnan varjolla voidaan vanhan ihmisen
kasvutarpeet, autonomia, osallisuus ja subjektiiviset merkitykset ohittaa helposti.
Esimerkiksi muistisairaiden vanhusten oman aanen kuulumisesta on kehkeytynyt eetti-

sesti kasvava ongelma.

Kyosti Raunion (2009, 34) mukaan ammatillisen sosiaalityon tehtaviin ja tekemisiin
liittyy aina my6s organisaatio, jossa sosiaalityota tehdaan. Naita ei ole sosiaalityén
eik& gerontologisen sosiaalisentydn maaritelmissé todettu, vaan niissd sosiaalityota ja
sen tavoitteita kasitellaan tavanomaisesti. Madrittelyyn on myds kohdistunut kritisoin-
tia. Toisaalta kritiikkiin voidaan vastata, etta sosiaality6ta tehdaén niin monenlaisissa
toimintaymparistoissa ja monenlaisten hallinnollisten ohjeiden sek& maaraysten oh-
jaamina, joten madritelman mahtuminen mukaan ole mahdollista. Jorma Sipild (1989,
213) on puolestaan luokitellut toimintaympdristdn ja organisaation. Han maarittaa so-
siaalityon byrokratioissa tehtavaksi byrokratiatyoksi ja palvelupisteissa tehtavaksi pal-
velutyoksi sekd terapeuttisissa organisaatioissa tehtavaksi psykososiaaliseksi tyoksi.
Sosiaalityén muotoja kuvataan kontrolliksi, sosialisaatioksi, tueksi ja suojaksi seka
terapiaksi (mt., 63 — 64).

Simo Koskisen (2008) mielestd gerontologinen sosiaalityd paikantuu osaksi vanhus-
tyon kenttéd, mutta sitd toteutetaan myds muilla kentill4d. On havaittu, ettd gerontologi-

sen sosiaalityon paikka ik&éntyneiden palvelujen kokonaisuudessa ei ole vield vakiin-
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tunut. Marjaana Seppéanen ja Simo Koskinen (2010, 409) ovat jasenténeet ikdantynei-
den palvelujen kokonaisuuden. Jasennykseen ei kuulu sosiaalityd, mutta palveluihin
on liitetty muun muassa kuntoutus, kotisairaanhoito, kotihoito ja vuodeosastot seké
palveluasuminen. Marjaana Seppéanen (2010, 217-218) toteaa, ettd gerontologista so-
siaalityota on tehty perinteisesti sosiaalihuollon laitoksissa, mutta palvelurakenteen

muutosten myoté tehtavéat ovat siirtyneet avohuoltoon.

Gerontologisen sosiaalityon erityisyyttd korostaa myos se konteksti, missa ik&antynei-
den kanssa tehdaan ty6ta. 2000-luvun alussa on arvioitu, ettd ik&&ntyneiden maaran ja
omaisten tekeman hoitotyon seka avohuoltopainotteisuuden nousun myotd, ikaanty-
neiden kotona tehtéva sosiaalityo tulee lisdantymaan (Salonen 2002, 206). Ikdantyneen
kodista on tulevaisuudessa avautumassa uusi merkittdvé gerontologisen sosiaalityon
toimintaymparist0. Kiireisessd kotihoidossa ei ole aikaa kasitella ja hoitaa ikadntyneel-
le tarkeita henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvia asioita. Sosiaalityolle on
avautumassa uusi tyokenttéd ikaantyneen psykososiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimi-
sena, koska se on jaanyt sairautta ja hoitoa painottavan kodinhoidon jalkoihin. (Ten-
kanen 2007, 181-182.)

Ikéantyneen naisen koti paikkana, haastaa myds sosiaalityén ammatillisuutta. Sosiaali-
tyontekija toimii yksityisella alueella ik&antyneen kotona, jossa patevat omat kulttuu-
rilliset toimintatavat ja sdannot. Sosiaalityontekijalta tamé edellyttaa erityisida ammatil-
lisia tietoja seké taitoja. (Salonen 2002, 205.) SosiaalityOntekijat tarvitsevat erityisesti
tietoa ikadntymisestd ja ikadantymisesta suhteessa toimintakykyyn. Tiedon tarvetta on
perusteltu silld, ettd nykyiset vanhuspalveluihin liittyvat linjaukset ja suomalainen
ikdantymispolitiikka edellyttdvat mahdollisimman pitkadn kotona asumista siitd huo-
limatta, ettd kotihoidon resursseja niukennetaan koko ajan. (Ylinen 2008, 73.)



10

2.2 Ik&éantyneiden naisten alkoholink&aytto

Ilkka Haarni ja Lotta Hautamaki (2008, 5) toteavat tutkimuksessaan, etta julkisuudessa
on heratty keskustelemaan iké&antyneiden alkoholinkéytostd, erityisesti ikdantyvien
naisten lisadntynyt alkoholinkayttoé on puhuttanut. Ik&antyvien lisdantynyt alkoholin-
kayttd on herattanyt hammennysta etenkin vanhuspalveluiden ja paihdehuollon tyon-
tekijoiden keskuudessa. (Mt.,) Anni Vilkko ym. (2010, 142-143, 152) tutkimuksen
mukaan elakkeelle siirtyvien niin sanottujen suurten ikaluokkien alkoholinkéytto ja
alkoholihaitat ovat lisdantyneet merkittavasti, joten haittojen ennaltaehkaisyyn olisi
entistd enemman Kiinnitettdvd huomiota. Naisilla on isompi riski sairastua alkoholis-
miin, koska he todennakdisesti elavat puolisoitaan pidempaén ja kohtaavat erilaisia
vastoinkdymisid, jotka voivat johtaa yksindisyyteen ja masentumiseen. Fysiologisesti
naisilla on suurempi riski alkoholin aiheuttamiin terveysongelmiin vanhetessaan.
(Blow ym. 1998)

Vuonna 2014 alkoholijuomien tilastoitu kulutus oli 11,2 litraa 15 vuotta tayttanytta
asukasta kohden ja alkoholiperdisiin syihin kuoli 1900 henked. Miesten kuolleisuus on
yleisempd4 kuin naisten. Vaikka naiset ovat alkoholitilastoissa miehisté jaljessd, niin
naisten alkoholikuolleisuus on noussut tasaisesti jo usean vuosikymmenen ajan seura-
ten miesten alkoholikuolleisuutta. Alkoholiin kuolee yhda vanhempaa véestoa. Yli 65
vuotiaitten naisten ja miesten alkoholikuolleisuus on kasvanut nuorempia ikaryhmié
nopeammin. Ik&d&ntyneiden osuus alkoholisyihin kuolleissa on huolestuttavasti kasvus-
sa, koska kymmenessé vuodessa yli 65-vuotiaiden osuus on kasvanut 15 prosenttia eli
17 prosentista 32 prosenttiin. Ik&dantyneiden peruskuolemansyyn liséaksi, alkoholi liit-
tyy moneen tapaturmaiseen kuolemaan olennaisesti ja yleisesti kuolemaan johtanut
tapaturma on kaatuminen tai putoaminen. (Suomen virallinen tilasto, Alkoholijuomien
kulutus 2014. THL.: Tilastokeskus, lakkdiden naisten maara 2010; Suomen virallinen
tilasto, Kuolemansyyt 2014, 4. THL.)

Vuonna 2013 kaatumiset ja putoamiset aiheuttivat noin 1 100 henkilon kuoleman, mi-
ka on puolet kaikista tapaturmakuolemista. Yleisesti kaatumistapaturmat sattuivat joko
kodin siséllg, sen l&heisyydessé tai hoitolaitoksissa. Ikdantyneiden kuolemaan johta-
vista kaatumistapaturmista kahdeksan kymmenesta sattui yli 65-vuotiaille. lakkaiden

naisten kuolemantapauksia oli lukumé&aréisesti hieman enemman kuin miesten. Myos
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vaeston ikd&ntymisen seurauksena dementiakuolemien mééra on kasvanut viime vuo-
sikymmenena jyrkasti. Naisista joka viides kuoli dementiaan ja miehilld vastaava
osuus on vain 9 prosenttia. Naiset elavat miehid vanhemmiksi. (Suomen virallinen
tilasto, Kuolemansyyt 2014, 4. THL.)

Ik&antyvien 60-75 -vuotiaiden suomalaisten alkoholin k&yton piirteitd voidaan tarkas-
tella myds Haarnin ja Hautamden (2008, 134-135) tutkimuksessa kulttuurisesta nako-
kulmasta. Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, suhtautuvatko he eri tavoin iakkai-
siin miehiin tai naisiin alkoholin kéyttdjind. Tutkimuksen mukaan enemmist0 haasta-
teltavista piti idkkaampien alkoholinkayttéa sukupuoleen liittyvana asiana. Tutkimuk-
sen pohjalta tallainen asennenoituminen juontaa juurensa jo lapsuuden ja nuoruuden
alkoholikulttuureista. Naisten alkoholin kayttd oli paheksuttavaa sekd nuorilla ettd
idkkailla naisilla. Miesten alkoholinkayttoon suhtauduttiin mydnteisemmin. Tutkimuk-
seen osallistuneet naiset pitivat sopimattomana, muun muassa humalassa esiintymisté
julkisesti tai esimerkiksi Alkossa asiointia yksin. (Mt.,134 — 135.)

Pekka Sulkunen (1980, 52, 162, 164-165) maérittelee vuosina 1935-1955 sodan jél-
keen syntyneet “maraksi sukupolveksi”, koska he omaksuivat toisenlaisen tavan suh-
tautua alkoholiin kuin edeltaneet niin sanotut kuivat sukupolvet. Mé&ran sukupolven
naisille alkoholin kaytto ja siihen suhtautuminen muuttuivat vapaamielisemmaksi kuin
edelténeilla naiskohorteilla (Hyttinen 1990, 38; Orjasniemi 2005, 32, 209).

Uusien ikapolvien siirtyminen elédkkeelle on yhteydessd alkoholin lisdantyvaan kayt-
toon. Heille alkoholi on kuulunut osaksi elamaa jo tyoikaisend. Vanhempi iké&polvi oli
puolestaan elanyt pitkaan alkoholinsaannéllistelyn ajanjaksona ja alkoholinkaytt6on
liittyva elaméntapa on ollut vieras. Myo6s yhteiskunnalliset muutokset, kuten alkoholin
saatavuus ja hinta, ndkyvat myos vaeston keskimaaréisissa kulutuslukemissa. (Sulan-
der ym. 2005, 30 — 32, 2983 — 2988.) Ik&antyneiden ihmisten alkoholiongelmat voivat
olla kehittyneet varhain tai esimerkiksi emotionaaliset, l4&dkkeiden sekd lahipiirin on-

gelmat ovat voineet johtaa myohaan ilmenneeseen alkoholismiin. (Blow ym.2003)

Useimmat naiset alkavat keski-ian kriisissé pohtia, miten he viettdvat loppueldménsa.
Lapset ovat jo lenténeet pesastd ja naiset eivat valttdmattad osaa jarjestdd eldmaansa

uuteen tyydyttavadn muotoon. Naisen elamé voi tuntua tyhjalta, ja tdim4 saattaa johtaa
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katkeroitumiseen, lohduttomuuteen ja kyynisyyteen, mistd on lyhyt tie péihderiippu-
vuuteen. (Kujansalo & Nykanen 2005, 106 — 107.) Heikki Suhosen (2005, 74) mukaan
ikaantymisen itsessdén voidaan ajatella olevan ihmiselle jo kriisi. Oman elaman rajal-
lisuuden tiedostaminen, er&anlainen syrjdytyminen ja vieraantuminen voivat johtaa
ikdantyvéan juomaan. Talloin ikaantyva pyrkii vahvistamaan minuuttaan ja saamaan

todellisuuden hallintaan, edes satunnaisesti.

Haarnin ja Hautamé&en (2008, 86 — 88) mukaan yhtend alkoholin k&yttéaiheena tutki-
muksessa mainittiin rentoutuminen. Kaikkein yleisin tapa rentoutua oli saunaoluen
nauttiminen. Yleensd alkoholinkaytto liitettiin itsensa palkitsemiseen kotitdiden jal-
keen. Alkoholinkayttoad perusteltiin viela elakeldisenékin eradénlaisena tydmoraalilogii-
kalla, alkoholi piti ansaita suorittamisella. Tehty ty6 oli peruste ké&yttaa alkoholia ar-
kena tai paivéaaikaan. (Mt., 86 — 88.)

Alkoholin riskikulutuksesta puhutaan silloin, kun suurkulutuksen rajat ylittyvat, mutta
vield ei merkittavia alkoholihaittoja tai riippuvuutta henkilélle ei ole ilmaantunut. Al-
koholin haitallisessa kaytossa henkil6lla on selvésti jo tunnistettavia ja maariteltavissa
alkoholinkdyton aiheuttamia joko fyysisia tai psyykkisié haittoja, mutta ei riippuvuut-
ta. Alkoholiriippuvuus eli alkoholismia kuvataan oireyhtymana, jonka tyypillisia piir-
teitd ovat muun muassa juomisen pakonomaisuus, vierotusoireet seké toleranssin kas-
VU ja juomisen jatkuminen haitoista huolimatta. (Aalto & Seppa 2009, 11.) Yhdysval-
tain geriatrisen yhdistyksen tekeman suosituksen mukaan suurkuluttaja on 65- vuotta
tayttanyt henkild, joka kayttaa alkoholia kahdeksan alkoholiannosta tai enemman vii-
kossa. Tamé suositus on sama miehilla ja naisilla. Ohjeellista rajaa tulee kuitenkin
soveltaa siten, ettd on myds huomioitava aina ikdintyneen yksilolliset tekijat, kuten
sairaudet ja ladkitys. (Aalto & Holopainen 2008, 1493.)

Vanhuspalvelujarjestelmassé ja sosiaalitydssad on huomattu, ettd henkilosto ei riittaval-
l& tavalla tunnista ik&&ntyneitten péihdeongelmien erityispiirteitd. Jyrki Rintalan
(2010, 122) tutkimuksesta puolestaan kay ilmi, ettd ikaantyvilla alkoholinkéyttd on
enemmanpiiloteltu ja piilossa oleva asia kuin tyodikaisilla. Osaltaan sitd voi selittdé
alkoholin kayttoon liittyva hapeén tunne, joka johtaa ongelmien salaamiseen, kieltami-
seen ja peittelyyn seké& ongelman kieltdmiseen niin itseltd, laheisiltd kuin ikdantyvien
kanssa tydskenteleviltd tyontekijoiltékin. 1k&&ntyvat naiset eivat oma-aloitteisesti tuo

paihdeongelmaansa esille, koska hdped on asia, jota ei ole helppo pukea sanoiksi ja
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siksi sitd on myos vaikea tunnistaa. Arja Siika (2011, 44 — 45) on tutkinut naisten ko-
kemuksia alkoholiongelmasta. Naisten kokemuksia alkoholiongelmasta olivat hapean,
juomishimon, henkisen tuskan, fyysisen Kivun, selviytymisen, kontrollin ja tarkoituk-
settomuuden kokemukset. Tutkimukseen osallistuneille naisille kaikkein merkityksel-
lisin kokemus on ollut kokemus hépeésta. Siikan tutkimuksen mukaan hapedn tunne
koettiin muun muassa eristaytymisen ja epaonnistumisen kokemuksen kautta. Ep&on-
nistumisen kokemuksen syntya kuvattiin siten, ettd naisen alkoholinkéytto rikkoi sita
kasitystd, jonka nainen itsestadn ihmisend ja naisena oli muodostanut. Ikdantynyt voi
my0s vahatell& ongelmaansa ja pitad perinteisen ajatusmallin mukaisesti péihteiden
kayttoa yksityisasiana. (Mt., 44 — 45.)

Ikéantyva péihderiippuvainen hakeutuu hyvin harvoin hoitoon alkoholiongelmien
vuoksi, vaan palveluihin hakeutuminen tapahtuu yleensa muun terveyteen liittyvé on-
gelman vuoksi (Nykky, Heino, Myllyméki & Rinne 2010, 17). On kuitenkin olemassa
tiettyja tunnusmerkkejd, joiden esiintyessa tyontekijan tulisi havahtua ja epaillyn hera-
td. Nama tunnusmerkit voi jaada normaalin ikaantymisen aiheuttamista oireista. 1k&an-
tyneen alkoholin kayttod saatetaan luulla dementiaksi, depressioksi tai psykoosiksi.
Tyontekijén tulisi seurata ik&antyneen terveyttd, etenkin jos ikaantyneen mieliala ai-
lahtelee, esiintyy sekavuutta, masentuneisuutta ja aggressiivisuutta. Jos edellisiin oi-
reisiin liittyy viela péivittaisten toimien laiminlyontid, tapaturmia, unihairi6ita, virtsan
karkailua, motoriikan heikentymistd ja alkavaa dementiaa, tulisi tyontekijan viivytte-
leméttd ottaa alkoholink&yttd keskusteluun ik&&ntyneen kanssa. (Aejmelaeus, Kan,
Katajisto & Pohjola 2007, 276 — 277.) Alkoholi on tunnistettu yhdeksi kolmesta
osasyysta ikaantyneiden kaatumisiin, joka on merkittava syy kuolleisuuteen, ja se on
my0s lisé ikdantyneiden sairastumisissa. Riski on my0s ldakkeiden (varsinkin resepti)
ja alkoholin va&rinkéytdssa. (Blow ym.2003.)

Suhosen (2005, 17-18) mukaan, ikaantyvien kanssa tyoskentelevien on hyvé tiedostaa
elamaan liittyvien muutostilanteiden mukanaan tuoma riski alkoholin kayton suhteen.
Alkoholin sietokyky, humalakédyttaytyminen ja pdihdehaitat ovat usein erilaisia kuin
nuoremmalla i&ll4. Ik&&ntymisen mukanaan tuomat sairaudet, rajoitteet ja laakitys ovat
paihteiden kayttoon yhteydessa arvaamaton riski. Esimerkiksi ikaantyneiden liiallises-
ta paihteiden kaytosta aiheutuvat kognitiiviset oireet ja alkava dementia ovat, ainakin

maallikolle, vaikeasti toisistaan erotettavissa. Yksinéisyys, masennus ja ulkopuolisuu-
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den kokemukset ja liiallinen alkoholin k&yttd voivat liittyd myohemmalla ialla myos

toisiinsa. (mt.,)

Ik&antyneille ei ole olemassa erityisia paihdepalveluja. Ikdantyneiden tilanteissa avun
saaminen mahdollisimman l4helt4 yksilon tavallista perusterveyshuoltoa tai kotipalve-
lua voi palvella usein erityispalveluja paremmin. Esimerkiksi joillekin sopii laékarin
toteuttama mini-interventio eli lyhytneuvonta, jonka tarkoitus on tukea asiakasta péih-
teidenk&yton véhentdmisessa. lkaantyvalla voi myos olla traumaattisia kokemuksia
jolloin niiden l&pitydstaminen voi vaatia pidempaé psykoterapiaa. Useimmiten ik&an-
tyneet naiset kiinnittyvat hyvin hoitoon, alun eparéinnin jalkeen jopa miehia parem-
min. Varsinkin ikaantyvilla naisilla juomiseen liittyva hdpeén tunne voi estda hoitoon
hakeutumisen ja kuntoutuksen. (Suhonen 2005, 17-18.)

2.3 Kotona asuvat ikaantyneet naiset

Paihdeongelmasta karsivien ikdéntyvien naisten asumista voidaan tarkastella monesta
nakokulmasta. Suurin osa idkkéistd asuu ja he haluavat asua omissa kodissaan, kuten
my0s tutkimukseeni osallistuneet naiset. Naisten itsendinen asuminen muuttuu mah-
dottomaksi silloin, jos heidan toimintakykynsé heikkenee ja tuen tarve kasvaa. Jos
ikaantynyt nainen kamppailee hallitsemattoman péihteidenkayton kanssa, niin asumi-
nen vaikeutuu entisestaan. Yleinen vanhuspoliittinen linjaus on se, ettd yha useampi
ikaantynyt asuu kotonaan mahdollisimman pitk&an. Tama kasitys olettaa, ettd jokaisel-
la ikd&ntyneelld on koti, jossa he voivat asua elaménsa loppuun saakka. Kunnissa pai-
notetaan yha enemman kotona selviytymistd, vaikka ik&antynyt ei paasisi ilman apua

séngystaan. (Laapio & Hanninen 2014, 9-10.)

Suomessa oli vuonna 2010, 80 vuotta tayttédneitd henkilGitd tai tatd vanhempia
255 912. Tilastojen valossa maaréd on viisinkertaistunut viimeisen 40 vuoden aikana.
80 vuotta tayttaneistd, naisia oli 174 707 ja miehi& 81 205 vuonna 2010. Suurin osa yli
miljoonasta 65-vuotiaasta henkilostd asuu kotonaan ja ilman virallista” hoitoa. Vuon-
na 2013 kotihoitoa sai 75600 ik&antyvad ihmistd, tehostetussa palveluasumisessa
29000 ihmistd, vanhainkodeissa 10400 asukasta ja terveyskeskuksissa 4648 hoidetta-

vaa, joista osa ik&antyvista oli lyhytaikaishoidossa. Koti- ja laitoshoidossa oli 120 000
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ikadntyvad. Suomalainen laitosvastaisuus on lukujen valossa tarke&d huomio. Laitoksis-
sa hoidettavia oli vain 15 000 idkasta. Tilannetta voi pohtia verraten siihen, etta télla
hetkell& Suomessa on noin 100 000 véhintaankin keskivaikeaa dementiaa sairastavaa

ikdantynytta. (Ikaantyneiden naisten maara 2010; Laapio & Hanninen 2014, 119-120.)

Kotihoito voidaan madritelld my6s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuu-
deksi, jolla on tarkoituksena turvata eri-ikédisten avun tarvitsijoiden selviytymisté ko-
tona. Avun tarpeen madrééan vaikuttavat sairaudet ja vajavaisuudet henkildn toiminta-
kyvyssa. Esimerkiksi asiakkaan pdihteidenkéyttd voi aiheuttaa jatkuvaa tai tilapaista
avuntarvetta henkilolle. Talloin asiakkaan on mahdollista saada kunnallista apua ko-
dinhoidollisiin toimiin, esimerkiksi ruokailuun, hygienian ja la&kityksen hoitamiseen.
Kotihoito on avopalvelun muodoista tarkein. Yleensé sosiaalipalveluun kuuluu koti-
palvelu ja terveyspalveluihin puolestaan taas kotisairaanhoito. Kunnissa ne voivat toi-
mia, joko erillisind yksikkona tai yhteistydssé. Joissakin kunnissa peruskunta vastaa
seka sosiaali- ja terveydenhuollosta niin, ettd kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdis-
tetty. Tuolloin siitd voidaan kayttada nimitysta kotihoito, jolloin se kattaa myos kotipal-

velun ja myos sairaanhoidolliset palvelut. (Ikonen & Julkunen 2007, 14.)

Kotihoitoa pidetdan palvelustrategian ytimend, koska vanhustenhuollon ideologia ko-
rostaa ikdihmisten mahdollisuutta asua kotona viela silloinkin, kun he tarvitsevat apua
arjessa selviytymiseen. Palvelustrategiassa huomioidaan véeston ikaantyminen, palve-
lutarpeen kasvu, taloudellisuus ja vanhusten omat toiveet. Kotihoidossa asiakkaalle
annetaan perushoitoa, hoivaa ja huolenpitoa. Asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen tavoit-
teena on tukea omatoimisuutta seka seurata asiakkaan vointia ja ennakoida tulevia
voinnin muutoksia. Asiakasta tuetaan ja autetaan esimerkiksi péivittaisissa toiminnois-
sa hygieniasta huolehtimisesta, ruokailusta ja fyysisien, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin edistdmisestd. (Anderssen & Haverinen & Malin 2004, 5, 488.)

Sosiaalihuoltolain mukaan ikaantyneille, kotiin annettavien palvelut ovat ensisijaisia
verrattuna muihin palveluihin ja ne ovat kunnan jarjestdmisen vastuulla. Uudessa lais-
sa painotetaan asiakkaan oikeuteen saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvéa
kohtelua, ilman syrjintéé. Ik&dantyneen henkilon palvelujen tarve on selvitettavé yhdes-
sd hdnen kanssaan kokonaisvaltaisesti, moniammatillisesti ja viipymétta. Ikaantynyt
itse voi ottaa yhteytta sosiaalitoimeen tai aloite voi tulla terveydenhuollon ammatti-

henkildlta tai muilta viranomaisilta. Heidéan velvollisuutensa on ilmoittaa sosiaalihuol-
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toon, jos he tehtévissdén saavat tiedon avun tarpeessa olevasta ikaantyneesta henkil6s-
t4, joka ei selvié arjen haasteista, kuten terveydestéédn, huolenpidostaan tai turvallisuu-
destaan. Jos ikaantyneen pdihteiden kayttajan tuen tarve on tilapaistd, on oikea-
aikaisilla ja riittavilla tilapdisilla palveluilla (388) pyrittdva ehkdisemaan pidempiai-
kaisen tuen tarvetta. Tuen tarpeen ollessa jatkuvaa tai toistuvaa on palveluja jérjestet-
tava siten, ettd tavoitteena on asiakkaan itsendinen selviytyminen sekd tuen tarpeen
paattyminen asiakkaan kanssa tavoitteeksi méardajan jalkeen. Asiakkaan tuen tarpeen
ollessa pysyva tai pitkdaikainen on tuki jérjestettdva siten, ettd pyritdan turvaamaan
palvelujen jatkuvuus, ellei palvelujen muuttaminen ole asiakkaalle epdedullista. (Fin-
lex 1301/2014; Mutalahti 2014, 54-55.) Vuonna 2014 uudistetun vanhuspalvelulain
ldhtdkohtana on saannoksilla kunnan yleisista velvollisuuksista huolehtia ikaantynei-
den hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn seka itsendisen suoriutumisen tukemises-
ta sekd heidan tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta (Mutalahti
2014, 55).

Tarja Levo ym. (2008, 43) on nimennyt ikaantyneiden alkoholin suurkuluttajien ja
alkoholiongelmaisten kanssa tehtdvén paihdehoidon yhtend toimintaymparistona asi-
akkaan oman kodin. Kotia pidetédan asiakkaalle yleisesti turvallisena ympéristond, jos-
sa tydskentely voi auttaa luottamuksellisen ilmapiirin syntymista. Ikaantyneen kotona
tehtdva paihdetyd edellyttda tyontekijaltd hienotunteisuutta ja asiakkaan ehdoilla ete-
nevad tyoskentelyotetta. Koti on monelle ik&antyvalle niin sanottu turvasatama ja suo-
ja, mutta samalla se voi my0s eristad, syrjayttaa ja marginaalistaa ihmista silloin, kun
sieltd ei ole mahdollista paéstad ulos. Esimerkiksi ulospdésemisen esteitd voivat olla
idkkaan oma heikentynyt fyysinen toimintakyky, rakenteellisten esteiden kuten portai-
den puuttuminen ja mielen rajoitteet kuten masennus seka alkoholin kayttoon liittyva
héped tai yksindisyydesté johtuva eristaytyminen. Talloin ikaantyvan kotona tehtévan
paihdetyon tulisi suuntautua kodista ulospdin, jotta pientenkin onnistuneiden ja arkea
rikkovien kokemusten mahdollistaminen voi toimia parempana muutoksen motivoija-
na kuin pelkka keskustelu. Pihakeinussa keinuminen, torikahvit, rantakdvelyt ja taide-
nayttelyssé kdyminen voivat avata ikadntyneelle kodin ulkopuolisen maailman ja antaa
mahdollisuuden kokea itselle merkityksellisi& asioita seka ehkaista kotiin eristaytymis-
ta. (Mt.,43.)

Noora Ahola ym. (2009, 7, 41 — 43) toteavat, ettd varsinkin ikaantyvat paihdeongel-

maiset asiakkaat tulevat olemaan tulevaisuudessa haasteellinen ryhmd. Useimmiten
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nykyisin ikdantyneiden kanssa tyoskenneltiessa asiakkaan koti on paikka, jossa henki-
I6kunta huomaa ensimmaisend ikaantyvien naisten péihteidenkaytén ongelmat. Tdméan
tiedon siirtdminen olisi tarkedd kaikille hoitoyhteison tyontekijoille. 1lmi6é voi olla
tyontekijoille myos uusi, ja kotona tehtavén péihdetyon tueksi kaivataan tietoa asiasta.
Ik&antyvét osaavat arvostaa omaa kotiaan turvapaikkanaan ja eldmén keskuksena, jo-
hon yleensa liittyy paljon tunteita. lakkaille naisille on tarkedd saada asua kotonaan
mahdollisimman pitkaan erilaisten palveluiden seka tukitoimien turvin. Tyontekijan
tulee huomioida nama tekijat, ja hanen pitad suhtautua idkkaan kotiin erityiselld herk-
kyydella. 1akkaille naisille ei ole viela olemassa kotiin vietaviéa paihdepalveluja, vaik-
ka esimerkiksi kodinhoidon tyontekijat kohtaavat tyossdén runsaasti idkkéita paihde-
ongelmaisia. Tasta johtuen erityisesti kodinhoidon tyontekijat ovat avainasemassa on-

gelmaa kartoittaessa tai siihen puututtaessa. (Mt., 7, 41 — 43.)

Eija-Riitta Ikonen (2013, 46) nakee paihdeasiakkaista alkoholia kéayttavat asiakkaat
kodinhoidon kasvavana asiakasryhmana. Alkoholihaittojen yleinen lisdantyminen kas-
vattaa myos palveluiden tarvetta ja samalla se asettaa haasteita kotihoidolle. Runsaan
alkoholin kaytdn seurauksena kehittyneet varhaiset dementian muodot ovat lisdnneet
kotihoidon tarvetta. (Mt.,46.)

Vilkko ym. (2013, 67) ovat tutkineet kohtuutta runsaamman alkoholink&yton yleisyyt-
ta kotihoidossa. Tutkimuksen mukaan alkoholin runsaampi kayttd kasaantui nuorem-
pien eldkeldisten ikaryhmiin, mutta alkoi vahentya vanhempiin ikéluokkiin pdin men-
téesséd. Johtopaatos oli se, ettd vaikka alle 65- vuotiaat ja 65-74 vuotiaat miehet olivat
enemmistond alkoholin kohtuutta runsaammassa kéytdssa, myos naisten isohko osuus
on merkille pantavaa. Eldke-ikdisten naisten joukossa alkoholinkulutuksen on todettu
lisadntyneen. Kotihoidossa olevista, kohtuudella tai ei lainkaan alkoholia kayttavien
ikdantyvien enemmisto, sijoittui palvelutarpeiltaan suhteellisen paljon, runsaasti tai
erittain runsaasti apua tarvitseviin luokkiin. Ikadntyvét, jotka kayttivat alkoholia koh-
tuutta runsaammin, jakaantuivat kayttdvana ryhmand kokonaisuudessaan luokkiin ta-
saisemmin. Myos sukupuolten mukainen tarkastelu osoitti, ettd johtop&atds péati pa-
remmin naisiin kuin miehiin. Naisten osalta luokittelu naytti silt4, ettd lievasti apua
tarvitsevista erittdin runsaaseen avuntarpeeseen oli tasaisempi seka palvelutarpeeltaan
nouseva. (Vilkko ym. 2013, 69.)
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Tutkimustulosten pohjalta nousee kysymys, siitd onko koti kaikissa tapauksissa oikea
paikka runsaasti alkoholia kéyttavalle idkkaalle ihmiselle, ja onko kohtuullista, etta
omaisen tai muun l&heisen vastuuta korostetaan tai pidetadn keskeisend hyvan hoidon
toteutumisessa. On havaittu, ettd idkkaita laheisidadn hoivaavat odottavat ja tarvitsevat
nykyistd enemman tukea ja palvelujarjestelmén uusia tukimuotoja. N&in he voisivat
sitoutua hoivatyohon ja jaksaisivat siind. Toinen olennainen kysymys on se, ettd kuu-
luuko alkoholia kohtuutta runsaimmin kéyttava ikaihminen palvelujarjestelmassa kes-
keisten tarpeidensa vuoksi kotihoidon vai pdihdehuollon vastuulle. On todettu, etta
kohtuutta enemman alkoholia k&yttdva vanha ihminen on aivan viime vuosiin saakka
tunnistettu heikosti palvelujérjestelméssé ja siksi hanestd on voinut tulla véliinputoaja.
(Vilkko ym. 2013, 73.)

Riitta Lappalainen-Lehto ym. (2007, 16-17) mukaan eettisid ohjeita voi hyodyntéa
varsinkin silloin, jos ne auttavat erityisesti eettisissa ristiriitatilanteissa, joissa syntyy
paihdeongelmaisen hoidossa varsin usein. Asiakkaana voi olla esimerkiksi ik&dantynyt
yksin asuva nainen, joka toistuvasti joutuu ensiapuun kaatumisten vuoksi. Yleensé kun
han on saanut tarvitsemansa hoidon, han saattaa haluta mahdollisimman pian omaan
kotiinsa eik& halua puhua ongelmastaan, saati ettd tieto kulkisi omaisille. Kysymys
kuuluukin, mihin talléin on vedettava raja yksityisyyden kunnioittamisen ja heitteille
jaton vdlille? Ik&antyvien naisten itseméaaradmisoikeuden ja yksityisyyden suojan
kunnioittaminen sek& hyvéksyminen tallaisessa tilanteessa voi olla tyontekijalle hyvin
vaikea asia. Yhtd oikeaa vastausta ei eettisiin ristiriitoihin ole olemassa, vaan vaikeis-
sa tilanteissa on toimittava mahdollisimman eettisesti tilannetta arvioiden. Kuitenkin
olisi suotavaa vaikeissa eettisissa kysymyksissa keskustella ty6tiimin kanssa. (Mt.,
16.)

Tiina Nykky ym. (2010, 113) pitavéat lahtokohtana ongelmaisille asiakastilanteille aja-
tusta péaihdeosaamisen ja pdihdekuntoutuksen yhdistamisestd osaksi kotihoitoa. Tyo-
muoto on havaittu hyvaksi monestakin syysta. Koti on usein ikaantyvélle luottamuk-
selliseksi koettu paikka. Tyontekijan meneminen asiakkaan kotiin, on asiakkaan né&ko-
kulmasta usein koettu turvallisemmaksi kuin asiakkaan ohjaaminen esimerkiksi avo-
palvelujen piiriin. Paihdepalveluihin hakeutumisen kynnykset voivat ikaantyneelld olla
osin konkreettisia lilkunnanrajoitteita, mutta myos mielikuvia jostakin suuresta tunte-
mattomasta. Ikadntyneen mielen pelot eivét usein hdvia sillg, ettd hénelle kerrotaan

hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksista, vaan ne taytyy itse tai yhdessa tukihenkilon
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kanssa nédhdé ja kokea. Koti on usein yksityiseksi koettua aluetta ja siksi se asettaa
erityisen sensitiivisyyden haasteen kotona tehtavéalle paihdetydlle. Tyontekijan tulee
muistaa, ettd han on vieraana asiakkaan kotona ja kdyntien alussa paihdetyontekija voi

kokea olevansa “kutsumattoman vieraan ” osassa. (Mt., 113.)

Tarja Levo ym. (2008, 14) toteavat, ettd ikddntyvan péaihdeongelmaisen kanssa tehta-
vassa tyossd ja hédnen kohtaamisessaan oleellinen asia ovat asenteet. Esimerkiksi sosi-
aalityontekijalla vaikeinta ei ole idkk&an naisen alkoholiongelman kohtaaminen, vaan
kun otetaan kantaa asiakkaan alkoholin kayttoon, niin joudutaan vastatusten myos
omien asenteiden ja alkoholin kayttdon suhtautumisen kanssa. Asenteista puhuttaessa
on hyva muistaa, etta silloin myds puhutaan ymmartamisesté ja hyvaksymisesta. Kui-
tenkin ymmartaminen ja hyvaksyminen eivat tarkoita samaa asiaa. Sosiaalityon teke-
misen kannalta pdihdeongelman luonteen ymmartdminen auttaa ymmartaméaan esi-
merkiksi mistd kayttaytyminen, erilaiset teot ja kieltdminen voivat johtua. Paihdeon-
gelmaisen teot ja toiminnan syyt voidaan ymmartad, mutta itse tekoa tai toimintaa ei
kuitenkaan tarvitse hyvéksya. Naita asioita peilatessa on hyva muistaa, ettd ihminen on
kaiken takana ja hanet tulee aina voida nahda arvokkaana ja ainutlaatuisena yksilona.
(Mt.,14.)
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3 Tutkimuksen nékoékulma ja toteutus

3.1 Naistutkimus tutkimuksellisena l&hestymistapana

Tutkimukseni ldhestymistapana on naistutkimus, johon liittyy feminismin aate. Nais-
tutkimusta kutsutaan myo6s sukupuolen tutkimukseksi. Marjo Kurosen ym. (2004, 10)
mukaan sukupuolen ja sosiaalityén yhdistdmisen tarkastelu, antaa oman tarpeellisen
tiedon nahda sosiaalisten ongelmien taakse ja l16ytaa selityksia sille, miksi juuri tdma
sukupuoli kayttaytyy néin. Historiallisesti tarkasteltuna naisen asema n&hddin yha
hoivan antajana ja perheensa huolehtijana. Feministisen teorian avulla ei kuitenkaan
pyrité ratkaisemaan ikaantyneiden naisten pédihdeongelmia, vaan sen avulla voidaan
ymmartad naisen yhteiskunnallista asemaa seké rakenteita, jotka vaikuttavat naisten
asemaan. Tarve saada ymmarrettavaa tietoa ikaantyvien naisten asemasta tahén aikaan
ja yhteiskuntaan kiinnittyvana on sangen tarpeellista. Marja-Liisa Kauppinen (2011, 6)
korostaa naiseuden ilmentyvan marginaalien tutkimuksissa voimakkaana sek& moraa-
lisesti latautuneena ilmiona. Kuronen ym. (2004) ovat méaéritelleet naistutkimuksen
yhdeksi tavoitteeksi tutkia sukupuolen ja sosiaalisen ongelman maarityksia seka 10ytaa

keinoja sosiaalisen ongelman poistamiseksi.

Feministinen tutkimus on vaalinut laadullista tutkimusta ja nimenomaan tutkimusme-
netelmid, jotka antavat mahdollisuuden avata aiemman tutkimuksen ulottumattomissa
olleen naisten arjen maailman. 1970- ja 80-lukujen feministisessa tutkimuksessa oman
paikkansa saivat teema- ja syvahaastattelu, jonka oletettiin toteuttavan tutkijan ja tut-
kittavien vélisen yhtéldisen suhteen, kokemusten jakamisen seka naisten valtaistumi-
seen kohdistuvan emansipatoriseen tutkimusmenetelmaan. Feministisen tutkimuksen
tavoite on emansipoivuus, koska haastattelua kannattavissa kirjoituksissa toivotaan
haastattelutilanteen toimivan valtaistavana ja terapeuttisena kokemuksena naisille.
Naistutkimuksen yleisen tavoitteen tulisi olla naisten parhaaksi. Esimerkiksi haastatte-
lututkimuksen suosioon on vaikuttanut ajatus, naisten valisen kohtaamisen positiivisis-
ta puolista. Siind naiset voidaan nahda juttelemassa keskendéan keittionpdydéan aaressa
ikaan kuin ystavykset. (Oinas 2004, 209, 212-214, 217; Ronkainen 1989, 66- 69, 72.)
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Tuula Juvosen, Leena-Maija Rossin ja Tarja Saresman (2010, 11 — 12) mukaan, nais-
tutkimus viittaa jo nimend naiseen ja naisiin kohdistuvaan tutkimukseen. NyKyisin
naistutkimukseen on kytketty myds miehiin liittyvid kysymyksia seka transseksuaali-
sia kysymyksié. Naistutkimukseen kuuluu varsin olennaisesti my6s feministinen tut-
kimus. Feministisen tutkimuksen késitteella on tavoitteena tuoda esille tutkimukseen
liittyvaé epaoikeudenmukaisuutta eli feministiselld tutkimuksella tuodaan esille muun
muassa eriarvoisuutta ja hierarkiaa tuovia eroja. Naita ovat esimerkiksi ika, vammai-

suus ja seksuaalisuus seké uskonto. (Juvonen, Rossi & Saresma 2010,11-12.)

Anu Koivunen ja Marianne Liljestrom (1996, 10) ovat valottaneet feminismin olevan
keskustelua, jonka pddmadrand on maarittda nainen. Lansimaisessa ajattelussa naisen
rooli on ollut ristiriitainen. Kuitenkin nainen on astellut miehen varjossa nakymatto-
mana ja samalla naista on ylistetty taiteen keinoin kautta historian, samoin han on ollut
objektiivinen miehen ihailulle. T&té ristiriitaa kutsutaan naiseuden paradoksiksi. Nai-
seus on tiivistynyt feministisen kritiikin perusteella ei- mieheydeksi. Ajattelun lahto-
kohtana on ollut humanistinen ihmiskasitys, joka on loppujen lopuksi rakentunut val-

koisen, keskiluokkaisen ja heteroseksuaalisen miehen ympérille. (Mt., 10-11.)

Feministisen teorian kautta voidaan hahmottaan ikdéntyvien naisten tilannetta sosiaali-
tyon erityiskysymyksissa. lkaantyneiden naisten tilanne paihteidenkaytén maailmassa
nahdaan hyvin sukupuolisidonnaisena, koska paihteidenkéytté on yha miehinen asia.
Paihteidenkaytto liitt4& naiseen usein negatiivisia mielikuvia hapedastd, pelosta, toiseu-
desta ja alistuneisuudesta. Ikaantyneet naiset ovat usein eristaytyneet koteihinsa ja
omaan paihdemaailmaansa, ohittaen omat todelliset tarpeensa. Samalla ikaantyvat
naiset ajautuvat yha loitommaksi vallitsevasta normaaliudesta. (Vrt. Kuronen 20009,
111-113; Orme 2013, 91-93.)

Feministisen teorian ndakokulman kautta ikaantyva nainen ndhdaan sosiaalitydssé yksi-
I6n&, jolla on haasteita. Kuitenkaan sosiaalitydssa ei voida sivuttaa sukupuolisuutta
osana ikaantymistd, paihdeongelmaa ja asiakkaan asemaa. Feministiset teoriat koros-
tavat naisen péaihderiippuvuuden eroavuuksia miehiin néhden. Sosiaalityon kannalta
olennaista on, ndhdaanko ikaantyva nainen ensisijaisesti paihdeongelmaisena, naisena
vai ikadntyneend naisena. Tulkinta voi vaikuttaa siihen miten, ikd&ntyva kotona asuva

nainen saa apua. Esimerkiksi postmoderni feminismi on Kritisoinut sité, etta sosiaali-
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tyon keskeinen periaate tasa-arvosta on jaényt taka-alalle. (\Vrt. Kuronen 2009, 111-
113; Orme 2013, 91-93.)

Feminismi luokitellaan ajallisesti ja poliittisesti eri suuntauksiin. Jaottelu perustuu
kulloinkin vallitseviin k&sityksiin naisten sorrosta. Joan Orme (2013) jakaa feminismin
neljadn eri suuntaukseen ajan poliittisen hengen painotuksen mukaan: liberaalifemi-
nismiin, radikaalifeminismiin, marxilaiseen feminismiin seka sosiaalifeminismiin.
Tutkimuksessani tarkastelen ikaantyvia paihteita kayttavien naisia postmodernin femi-
nismiin kiinnittyvien ajatusten kautta. Sanna Vayrynen (2007, 20, 30) korostaa, etta
postmoderni feminismi vie naiseuden ajatusta perinteistd feminismid pidemmalle ja
haastaa pohtimaan tekijoitd, jotka ovat merkityksellistaneet naiseuden. Postmodernilla
ajattelulla voidaan selittdd naisten péihteidenkayttda aikakaudelle tyypilliselld hekti-
syydella, vaihtuvuudella ja monimuotoisuudella. Kurosen (2009, 120) mukaan post-

moderni feminismi tarkoittaa naisten keskinéisten erojen analyysia.

Postmoderni feministinen teoria tarkoittaa tutkimuksessani mielestani sité, ettd ik&an-
tyvien naisten kotona tehtdvaan péihdetyohon ei ole olemassa ainoastaan yhté tarkaste-
lutapaa. Haasteellista on myos tasapainoilu sukupuolisensitiivisyyden ja sukupuoliky-
symyksen huomioimisen Vvélill4, joka merkitsee sitd, ettd sosiaalityontekijand minun
tulee jatkuvasti reflektoida itseani, tyoskentelytapojani seké asenteitani. (Vrt. Rojola
2004, 25, 28.)

Ikéantyvien naisten kohtaamiset henkil6ing, ikaantyvina naisina, ja paihdeongelmaisi-
na seka asiakkaina, asettavat kaikki omat erityispiirteensa naisten tilanteiden selvitte-
lyyn. Siten palveluntarjonta suhteessa sosiaalityontekijaén ja sosiaalityontekijan valta
voivat kietoutua naisten eldmantilanteeseen niin hyvéssa kuin pahassa. Postmoderni
feministinen teoria pyrkii haastamaan ik&éantyvien naisten ja sosiaalityontekijan valiset
suhteet. Sosiaalityontekijan ymmarrys naisten tilanteesta voi vaikuttaa siihen, minka-
laisia palveluita naisille tarjotaan kotiin. Ikdantyvét naiset voivat tarvita kalliita ja vai-
keasti saatavilla olevia erityistason palveluja. Postmodernin feministisen teorian valos-
sa sosiaalityontekijan valta voi olla myos positiivista, jolloin ik&antyvét naiset saada
tarvitsemansa palvelut. Postmodernin feministisen teorian periaatteena voi olla pyrki-

mys haastaa palvelujarjestelméaé ja sosiaalityontekijaa palvelujarjestelmén kautta.
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Sosiaalitytssa postmodernia feminismid voidaan hyddyntaa kasitteellistettdessa ja ana-
lysoitaessa tieteenalan kannalta olennaisia kysymyksia liittyen, ilmiéiden ja naiseuden
moninaisuuteen. Orme (2013, 90) toteaa, ettd postmoderni feminismi Kritisoi naiseu-
den selittamistd yhdella, kaikenkattavalla teorialla. Postmodernin paikka on Kiistelty.
Joidenkin teorioiden mukaan postmoderni on yht& kuin kolmannen aallon feminismi,
mutta vahintddn yhtda monta muuta nékemystd sijoittaa postmodernin feminismin
omaksi suuntaukseksi. Yhteistd molemmissa maérittelyssa on naisen &anen kuulemi-
nen ja todellisuuden rakentuminen siihen pohjautuen. Konstruktiivinen lahestymistapa
mahdollistaa uuden tiedon tuottamisen tutkijan ja tutkimuksen kohteen yhteistyona.
(Kuronen 2009, 123.)

Tulevaisuuden sosiaalitydssa on nahtavissa yha monimuotoisempia haasteita, jolloin
postmoderni feministinen filosofia voi auttaa sosiaalityontekijéé tunnistamaan eri val-
lan ja sorron muotoja. Kéytannoistd kumpuavat sukupuolittuneet ilmi6t ovat relevant-
teja tutkimuskysymyksia feministisessé sosiaalitydssa ja ne, tuottavat myos teoreettista
tietoa kaytantoon. Ajankohtaisia kysymyksid ovat esimerkiksi naisen asema, ditiys,
yhteiskunnallinen eriarvoisuus ja naisten kdyhyys seka naisten paihteidenkayttd (Ku-
ronen 2009,112-113).

Postmodernin feminismin kautta voidaan nahda ik&éntyvien paihdeongelmaisten nais-
ten ero suhteessa muihin saman ikaisiin naisiin. Vaikka monilla naisilla on yhtenevia
kokemuksia ja samankaltaisia ominaisuuksia, heitd ei voi kasitelld ongelmitta yhtenai-
send ryhmana, sivuuttaen yksilolliset erot. Postmodernin moninaisuus voi asettaa sa-
malla haasteita, mutta auttaa myods ymmartamaan eri merkityksenantoja. Ikaéntyvien
naisten paihdeongelmasta poispéésy, edellyttdd usein monenlaisia keinoja ja kohtaa-
misia, johon voi sisallyttad feministisen nakokulman. Ikéantyvien naisten oma elama
ja péihdeongelmien seurausvaikutukset ovat niitd, joihin feministinen teoria avulla
voidaan puuttua, poistamalla sorron eri muotoja. (vrt. Kuronen 2009, 111; Orme 2013.
92-93))

Tutkimukseni tavoitteena on saada ikaantyvien naisten &ani ja kokemukset esiin.
Ikdéntyvien naisten &anen esille tuominen asettaa vaatimuksia mygs tdméan paivan
yhteiskunnalle, koska ikdantyvien naisten paihdeongelmaa ei tunnisteta riittavasti eri

palvelujérjestelmissa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan ajatella, ettd on helpom-
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paa puuttua ndkyvaan alkoholiongelmaan kuin vield ndkymattéméaan, mutta jo toden-

nakoisesti olemassa olevaan ongelmaan.

Tutkimukseni avulla haluan ymmartaa ikaantyneitd naisia ja heidén arkeaan, jota he
ovat elédneet. Ymmarryksen lisdksi feministisen nakdkulman kautta tuotetaan naisen
aantd, kuulluksi tulemista. Samanlaista tietoa ikadntyvien naisten tilanteista ei ole valt-
tdmatta sosiaalityontekijalld, vaan kokemus on jaettu keskindisessa kanssakaymisessé
tuotettua subjektiivista tietoa. Ik&antyvien naisten kokemukset arjessa, suhteessa péih-

deongelmaan, tuottavat tarkead tietoa ikadntyvien naisten ja paihdehoidon tilanteesta.

Rosalind Gill (1995, 166) toteaa, ettd naisten aanen kuuleminen tai kuulumattomuus ei
ole vain neutraalia, informaatiota synnyttavad puhetta. Naisten aanet kuvaavat val-
tasuhteita ja sen tdhden niiden esille tuominen sek& hiljaisten signaalien havaitseminen
on oleellinen osa naiseuden ymmartamista. (Mt.,166.) Leo Nyqvist (2004, 109-110,
115) mainitsee naisen &anen kuulematta jattdmisen olevan loukkaavaa naista kohtaan
ja se horjuttaa hdnen uskoaan itseensa sekd omaan arviointikykyynsa, nostaa syylli-
syyden tunteita ja toteuttaa uhriutumista entistd enemman. Naisilla ei aina ole rohkeut-
ta tai tapaa ilmaista itsedén riittavélla tavalla. (Mt.,) Lea Rojola (1996, 164) korostaa
naiserityisyyden tarkoittavan irrottautumista miehisestd mallista. Se perustuu néke-
mykseen, jossa naisen alisteisen aseman vuoksi heidan tapansa kokea maailma on toi-
senlainen kuin miesten. Naiskeskeisyys tarkoittaa sukupuolten valisen eron nakemisen
rikkautena. (Mt.,164.)

Kokemus syntyy aina suhteessa johonkin kuten esimerkiksi suhteessa toisiin ihmisiin,
tiloihin ja instituutioihin sekéd kaytanteisiin. Tama puolestaan tarkoittaa sitd, ettd ko-
kemuksen ymmaértdmiseksi on tutkittava néité erilaisia suhdeverkostoja. Naiskeskei-
nen feministinen ajattelu painottaa naisten vélisten suhteiden merkityksid naissubjek-
tiuden muotoutumiselle, ja sen ajatellaan oikeuttavan, todistavan ja vahvistavan toisen
subjektiuden sekd identiteetin. Nain feministinen subjekti liittyy toisen naisen olemas-

saoloon, toisiin naisina. (Koivunen ym. 1996, 283.)

Naisten keskindisen eroavuuden tunnistaminen on feministisen k&ytannon tarkein as-
kel kohden yhteisyyden maarittamisti uudelleen ja kohti ’naisena olemista”. Tallaisen
poliittisen toimijuuden perd&nkuuluttaminen, tunnistaminen ja luominen ei kuitenkaan

esita sité, ettd naisten yksilolliset ja erilaiset kokemukset olisi purettava ja analysoitava
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niin, ettd tavoitteena olisi koota yhteen kaikki naisille nimetyt ja naisina eletyt koke-
mukset yhdeksi pyhaksi julistuksen sekoitukseksi. (Mt., 284- 285.)

Tutkimuksessani naiserityisyys merkitsee sitd, ettd kiinnitdn huomion naisten koke-
muksiin ja niille annettuihin merkityksiin. Miten naiset itse toivovat naiserityisyyden
toteutuvan omassa pdihdehoidossaan. Feministisen ldhestymistapa tarkoittaa tutki-
muksessani esimerkiksi ikaantyvien naisten yhteiskunnallista eriarvoisuutta. lkaanty-
vat naiset ovat usein eriarvoisessa asemassa, koska he ovat naisia, paihdeongelmaisia
ja ik&antyneitd. Naistutkimuksen ndkokulma tarjoaa ymmartdmisen valineita esimer-
kiksi paikkaan ja aikaan kiinnittyneisiin sidonnaisuuksiin naisen asemassa. lIkaantyvi-
en naisten paihdehoito ja asema hoidossa voivat vaihdella sen mukaan, milla paikka-

kunnalla naiset asuvat.

Vaikka yhteiskunnassa ikaantymistd madrittavat kayttdytymisnormit ovat yleisesti
valjentyneet ja muuttuneet suvaitsevaisemmaksi niin, on sukupuolten vélinen ero silti
yha nékyvissa. lkaantymista pidetaddn edelleenkin sukupuolisesti méaraytyvana proses-
sina, missé rooliodotukset ja kdyttaytymismallit ovat naisilla historiallisesti latautunei-
ta. Vaikka nuorempien naisten kohdalla alkoholin k&yton lisddntyminen on rapauttanut
tatd asetelmaa, niin ik&&ntyviin naisiin kohdistuvina k&yttdytymisen odotuksina se
nakyy yha nyky-yhteiskunnassamme vahvasti. (Levo 2008, 10.) Sortoa ja vallan vaa-
ristymida esiintyy eri tasoilla ja eri muodoissa kulttuurista, ajasta ja paikasta riippumat-
ta. (Orme 2013, 91.) Naisten pdihdeongelma nayttaytyy sosiaality0ssé ja feministisen
teorian kautta tarkasteltuna siten, ettd yksilotasolla esiintyvastd ongelmasta halutaan
julkisia vaittelyja. Talloin paihteidenkéayttd siirtyy laajemmaksi yhteiskunnalliseksi

ilmidksi, jolloin henkilokohtainen on poliittista. (Orme 2013, 96-97.)

3.2 Tutkimustehtava ja tutkimusmetodi

Tutkielmani tavoitteena on selvittdd naisten kokemuksia siitd, mitd kotona tehtdvan
paihdetyon tulisi olla. Lisaksi haluan selvittaa sitd, millaista osaamista sosiaalityonte-
kijoilla tulisi olla kotiin vietdvassa péihdetydssd. Tavoitteenani on kehittdd kotona
asuvien, ikaantyvien naisten paihdety6ta seké tuoda nékyville gerontologisen sosiaali-
tyon ammatillisia kehittdmistarpeita péihdetydssd. Nékokulma tutkimuksessani on

idkkaan naisen nakokulma. Mielestani on tarke&4 tuoda ikaantyvien naisten &ani kuu-
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luviin, ottamalla myds heidat mukaan keskusteluun. Tutkimuksen teoreettinen viiteke-
hys on naistutkimuksessa. Tutkimuksen tuloksia voi hyddyntda gerontologisessa sosi-
aalityossa, koska paihdeosaaminen olisi saatava osaksi vanhustyon arkea. Tavoit-
teenani on myos Kkehittdd kotona toteuttava paihdetyomalli, jolla voidaan tukea ik&&n-
tyneiden naisten péihteista irrottautumista.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Mitkd tekijat ikdantyneiden naisten kokemuksissa estévét pdihdehoitoon ha-
keutumista?

2) Miten péihdety6ta voidaan vieda kotiin ikaantyneille paihteitd kayttaville nai-
sille?

3) Miten sosiaalityon ammatillista osaamista voidaan kehittad, kotona tehtévassa

paihdetydssa?

Tutkimukseni on laadullinen ja tutkimusaineiston keruumenetelména olen kayttanyt
feminististd haastattelua (Oinas 2004, 209, 214- 216). Aineiston analyysi on toteutettu
aineistolahtoisesti. Aineistoa kasiteltdessa pyritddn myos kokonaisvaltaisuuteen siten,
ettd tutkittavaa ilmiotad pyritddn ymmartamaédn suhteessa kontekstiinsa ja tutkittujen
tapahtumien erityispiirteisiin. (Kiviniemi 2001, 68.) Sirpa Janhosen ja Merja Nikkosen
(2001, 8) mukaan laadullisella tutkimuksella saadaan pehmeitd, rikkaita, syvéllisia
sek& ilmioité aidosti kuvaavia tuloksia. Laadullisen tutkimuksen perimmainen tarkoi-
tus on tuottaa tietoa ihmisen elinympaéristosta, tutkittavien omien nakékulmien kautta
(Ruusuvuori ja Nikander 2010, 13).

Tutkimuksen tekemisen alkuvaiheessa pohdin metodia tutkijan ja naisten tasavertaisel-
le kohtaamiselle, koska tutkimuksen aihe on arkaluontoinen ja sensitiivinen. Feminis-
tinen haastattelu mahdollistaa naisten ottamisen mukaan tutkimuksen keskioon, tieta-
vind subjekteina. Haastatellut naiset eivat jadneet passiivisiksi osapuoliksi tutkijan
esittdmiin kysymyksiin vastaajiksi, vaan he pystyivat itse ohjaamaan haastattelun kul-
kua sek& puhumaan omin kasittein ajatuksistaan. (Vrt. Ikonen & Ojala 2005, 18; Rein-
harz 1992, 19.) Haastatteluissa tavoitteena oli niin sanottu aito vuorovaikutus ja tdméan
tutkimuksen kéaytannollinen toteutus tarkoitti avoimella otteella toteutettua haastattelua
(Vrt. Oinas 2004; 209; Oakley 2000, 47). K&aytdnnossa hierarkian purkaminen tutki-

muksessani tehtiin arkistamalla haastattelutilanne naisten valiseksi vuorovaikutukseksi
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eli naisten véliseksi keskusteluksi. Tutkimuksessani arkistaminen tarkoitti sité, etteivat
naisten haastattelut perustuneet tutkijan etukédteen suunnitteleman kysymyksen esitté-
miseen, vaan ettd tilanne eteni keskusteluna tapahtumien kautta. (Ronkainen 1989,
72).

Elina Oinaksen (2004) mukaan, 1980-luvun haastattelukirjallisuudessa feministien
tavoitteena oli luoda uutta tieteen kdytantéjen muuttamiseksi. Haastattelun merkitys
menetelména korostui, jolla positivistista tieteenké&sitystd pystyttéisiin haastamaan.
Haastattelujen tavoite saada aineisto, joka kuvaa ik&éntyvien naisten kokemuksia hei-
dan omilla &anilla kerrottuna. Tutkijan on hyva olla perilla erilaisten kysymysten ja
vuorovaikutuksen ohjaamisen tavoista, vaikka huomasin, etta feministinen avoin haas-
tattelu rakennetaan lahes samoilla keinoilla ja samoihin vuorovaikutusta koskeviin
oletuksiin nojaten kuin muutkin haastattelut (kts. Ruusuvuori & Tiittula 2005). Pienes-
tdkin maarasta naisten haastatteluja voi lukea kulttuurisia merkityksellistamisen tapoja
ja nadhda esimerkiksi naisten kategoriat puheessa pdihteiden liikakayttajané seka paih-
detydn puutteena. Haastattelujen aineiston kautta mahdollistuu myos analysoiminen
eli millaista tukea naiset toivoivat paihdeongelmaansa ja millaista osaamista sen to-
teuttaminen edellyttdd. Katson aineistoni tavoittavan tutkimuskohteeni ja voin sen

avulla vastata muodostamiini tutkimuskysymyksiin.

Naistutkimuksessa haastattelulla on oma paikkansa menetelmévalikoimassa, siksi paa-
dyin kayttamadn tutkimuksessani feminististd haastattelua. Haastattelua pidetaén fe-
ministisen tieteen kritiikin peilind. Haastattelukysymysten avulla voi muun muassa
tarkastella feministisen tutkimuksen muuttuvia pddmaaria, ihanteita, yhteenottoja ja
pettymyksid verraten valtavirtatieteeseen kuin naistutkimuksen ominaisiin keskuste-
luihinkin. (Oinas 2004, 210; Ronkainen 1989, 60-66.) Suvi Ronkaisen (1989, 66- 67)
mukaan feministisen haastattelun Idhtékohtana voidaan nahda tavoite toimia haastatel-
tavien ehdoilla ja heiddn parhaakseen, koko tutkimusprosessin aikana. Feministisen
haastattelun tarkein neuvo on, etté tutkija ei saa uusintaa tieteeseen sisddn luotua hie-
rarkkisuutta. Tutkimuksen pyrkimys ja onnistumisen kriteeri on emansipoivuus eli se

toteutetaan naisten ehdoilla ja naisten tarpeita kuunnellen. (Mt.,66-67.)

1990-luvulla siirryttiin uusille poluille feministisessd menetelmakirjallisuudessa, jonka
painopisteeksi tuli kohtaamisen ja jakamisen sijaan naisen kategorian problematisointi.

Feministisessa teoriassa pidetddn vallan kasitettd keskeisend asiana eli feministisessa
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haastattelussa se tarkoittaa, tutkijan ja tutkittavan vélista hierarkkista asetelman valt-
tdmistd. 1990-luvulla todettiin teoria mahdottomaksi ja huomattiin, etta kaikkiin koh-
taamisiin liittyi vallankéyttod. Tutkijalla on haastattelutilanteessa seka tilanteen jal-
keen valtaa paattdd, mika on hanen tutkimuksen nakokulmasta olennaista. Tutkija
paattdd haastattelukysymykset tai han voi haastattelujen pohjalta kirjoitetussa tekstissa

painottaa haastatteluaineiston teemoja miten haluaa. (Oinas 2004.)

Emansipoivaa haastattelua tarkastelevassa kirjallisuudessa on painotettu naisten vali-
sen kohtaamisen positiivisia seikkoja. Sen mukaan naiset uskoutuvat myos toisilleen
luontevasti, silld haastattelutilanteessa on tiettya tuttuutta, mista tahansa naisten véli-
sestd vuorovaikutustilanteesta. Tastd johtuen naiset voivat samaistua toisiinsa ja sen
tdhden voivat odottaa toisen ymmaértavan kerrotut kokemukset, vain koska h&n on nai-
nen (Ronkainen 1989, 69). Valitsin feministisen haastattelun aineistonkeruumenetel-
maksi, koska naisten kokemusten tutkimiseen sopii avoin haastattelu. Siind haastatel-
tavat naiset itse ohjaavat tilannetta sekd muovaavat haastattelun kulkua. Avointa haas-
tattelua on pidetty naisten kokemusmaailman kunnioittavana tutkimusmenetelmana ja
Se eroaa siten tavanomaisesti suhtautumisesta ihmisten “uskomuksiin”. Jos tutkittavas-
ta ei ole luotu objektia, niin hanet on kohdattava ihmisend ja haastattelutilanteesta syn-
tyy kohtaaminen. Téallgin asettaudun my®s tutkijana vuorovaikutustilanteen kanssaih-
misend ja naisena, enké katkeydy tutkijan roolin taakse. Samalla haastateltavaan syn-
tyy henkilokohtainen suhde, mik& luo puolestaan yhteyden haastateltaviin ihmisind ja
naisina (Mt.,67.) Tutkimukseni tarkoitus on tuoda esiin kotona asuvien ik&antyvien

naisten kokemuksia paihdetyon nykytilasta ja kehittdmisesta.

Tutkijan on tarke&a paneutua haastattelun erilaisiin keskustelutyyleihin. Haastattelujen
keskustelutapoja ovat kuunteleva, keskusteleva ja kyseenalaistava tapa. Itse paadyin
siihen, ettd kuunteleva sekd@ keskusteleva tapa olisi luonteva ldhestyminen haastatte-
luissani. Paadyin tdhan siksi, koska haastateltavat naiset omaavat kokemustietoa on-
gelmasta eri tavalla mind. Kéytin feministisessa haastattelussa kuuntelevan ja keskus-
televan tyylin vélimuotoa, koska valilla jouduin tarkentamaan haastattelua. (Oinas
2004.) Feministinen haastattelu sopi tutkimukseeni, koska haastatteluissa on hyvéa
paneutua teemoihin, joita aiemmin on tutkittu v&han, kuten tutkimuksessani ikaanty-

neiden naisten paihdetyota (Vrt. Reinharz 1992).
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Feministinen haastattelu tarjosi eettisesti perustellun l&htokohdan haastattelujen ja
tutkimuksen tekemiseen. Oman tutkimukseni nédkdkulmasta tdma tarkoittaa sité, etta
voin kokea jakavani haastattelemieni naisten kanssa jotakin samansuuntaista naisena
elamisesta tietyssé kulttuurisissa tai yhteiskunnallisissa kehyksissa. En voi kuitenkaan
paatelld, tdméan tuttuuden tuottavan suoraa ymmarrystd naisten ongelmista, kokemuk-
sista, elamista ja merkityksenannoista seké tulkinnoista. Haastattelemalla tuon tutki-
muksessani mukana oleville naisille mahdollisuuksia tulkita kyseisté ilmiotd. Haastat-
teleminen antoi naisille mahdollisuuden kertoa ndkemyksi&én, ja jo haastattelun aikana
he pystyivat vaikuttamaan siihen, miten tutkija heitd tulkitsee. (Oinas 2004, 227.)



30

3.3 Tutkimusaineiston keruu ja aineisto

Aloitin tutkimuksen suunnittelun syksylla 2014. Kun tutkimussuunnitelma oli hyvék-
sytty, hain tarvittavat tutkimusluvat niitd myontaviltd kuntien viranhaltijoilta ja sosiaa-
lilautakunnilta. Aloitin tutkimukseen osallistuvien naisten etsimisen, tammikuussa
2015. Yritin tavoittaa naisia eri paihdehuollon yksikoiden tyontekijoiden kautta. Laa-
din saatekirjeen, jossa kerroin tutkimuksestani ja jota sosiaalityontekijét ja sairaanhoi-
tajat jakoivat mahdollisille tutkimukseen osallistujille. Mikali naiset kokivat voivansa
osallistua tutkimukseeni, he ovat voineet ottaa suoraan minuun yhteytta tai valittaa
yhteystietonsa paihdeyksikon tyontekijalle. Tavoitteenani oli 10ytad viisi naista, jotka
suostuisivat haastateltaviksi. Tutkimukseni aihe on hyvin henkilékohtainen ja arka-

luontoinen, jonka seurauksena haastateltavia oli vaikea 16ytaa.

Tein haastattelut kevaalla 2015 ja olen kayttanyt aineistonkeruumenetelména feminis-
tistdhaastattelua (Oinas 2004, 209, 214-216). Nelja naisista 10ytyi sosiaalitoimiston
kautta ja yksi haastateltava pdihdekuntoutuslaitoksen ohjaajan kautta. Haastattelut on-
nistuivat mielestani hyvin ja pidan erittain arvokkaana jokaisen naisen kertomusta al-
koholiongelmastaan. Naiset halusivat omalta osaltaan kertoa paihdeongelmastaan, ja
suostuminen tutkimukseen kertoi siitd, ettd he olivat tunnistaneet oman alkoholion-
gelmansa seké siihen liittyvia tekijoita. Naiset halusivat kertomuksillaan antaa oman
aanensd ja merkityksensa kyseiselle ilmidlle. Haastatteluja tehdesséni yksi naisista
kavi AA-kerhossa ja yksi oli paihdehuollon avohoidon asiakas. Kolme haastatelluista
naisista ei ollut hakenut paihdehoitoa.

Feminististd haastattelua kuvaa se, etté siind keskustellaan nainen naiselle, esimerkiksi
keittiopoydan &aressa melko vapaasti. Tutkimukseni toteutin tutkimuskysymysteni ja
teoreettiseen viitekehykseen tukeutuen. Keskustelimme naisten paihdehistoriasta, ko-
tona tehtdvastd paihdetyostd, pdihdetyota estavista tekijoistd seka sosiaalityontekijan
ammatillisen osaamisen kehittdmisestd. Koen, ettd haastattelu tarjosi vaylan, aiemman
tutkimuksen ulottumattomissa olleeseen ikaantyneiden péihdeongelmaisten naisten
arjen maailmaan. Koin feministisen haastattelun sopivan haastattelumetodiksi, koska
tilanteessa oli lasné tasa-arvoisuus, yhteenkuuluvuus ja keskustelunomaisuus. Femi-
nistisen haastattelun ideaali on se, ettd haastateltavat naiset ovat olleet osallisina paat-

tamassa siitd, mika on olennaista tietoa tutkimastani ilmidstd. Feministisen haastatte-



31

lun tehtdvané oli tutkijan ja tutkittavien naisten vélisen hierarkkisen tilanteen valttami-
nen. Haastattelutilanteessa on tarke&a keskittya eri keskustelutapoihin, kuten esimer-
kiksi kuuntelevaan, keskustelevaan ja kyseenalaistavaan tyyliin. Omissa haastatteluis-
sani keskusteleva lahestymistapa oli luontevin, koska en ollut tavannut naisia aiem-
min. (Oinas 2004.)

Vaikka tutkimukseni keskittyy naisten ajatuksiin paihdehoidon toteutuksesta kotona,
olen kokenut tarpeelliseksi puhua naisten kanssa my0ds heiddn péihdehistoriastaan.
Kuinka kauan alkoholink&yttd on kuulunut heidan eldmaéansg, ja mitka asiat tai koke-
mukset ovat johtaneet alkoholinkéyton lisdéantymiseen. Nelja haastattelua tein naisten
omissa kodeissa ja yhden naisen haastattelu sovittiin sosiaalitoimiston perheneuvo-
laan. Pyysin haastateltaviltani myos kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistu-

misesta.

Mahdollisille haastateltaville naisille, soitin vield etukéteen, ja kerron mistd asioista
haluaisin heidan kanssaan keskustella. Téarkeda oli kysya myos sitd, missé he haluavat
haastattelun tehtavéksi. Ennen haastatteluja kerroin tutkimuksen tavoitteista ja salas-
sapitovelvollisuudestani. Feministisessa haastattelussa on tarkedd tunnistaa haastatte-
lussa vallitsevia valta-asetelmia. Haastattelujen aikana keskustelimme naisten kanssa
mya0s asioista, jota feministit ovat aineistonkeruun yhteydessa pohtineet, kuten naisten
sukupuoleen, ik&d&ntymiseen ja paihdeongelmaan liittyvésta arvostelusta tai syrjinndn
kokemuksista. Feministisessa haastattelussa oli tdrke&d huomioida, ettd haastattelija ja
haastateltava olivat samanarvoisia, ilman kummankaan valta-asemaa. Olin haastatte-
lemassa naisia, jotka olivat eldmansa parhaita asiantuntijoita. Erittain tarkeaa on tutki-
jan luotettavuus, koska naiset jakoivat vaikeita elamankokemuksia. Vaikka en tuntenut
naisia, niin haastattelutilanteista syntyi hyvin keskustelevia. Naisten haastatteluissa
huomioni kiinnittyi heidén tapaansa jasentdd omaa elaméénsg, jolloin he tekivat omia
tulkintoja eldmankulustaan seka siihen vaikuttaneista tapahtumista. Koin ajoittain
haasteellisena aiheessa pysymisen, kun kertomuksissa tuli esille kiinnostavia yksityis-

kohtia, jotka eivat suoraan liittyneet tutkimukseeni.

Haastattelujen pituus vaihteli tunnista puoleentoista tuntiin. Yhden haastattelun suori-
tin sosiaalitoimiston perheneuvolan tiloissa ja muut nelja haastattelua naisten kodeissa.
N&ma naiset olivat yksin asuvia, joten muita ihmisia ei ollut haastattelun aikana pai-

kalla. Haastattelut toteutettiin naisten keittidissé ja digitaalinen &&nitallennin oli poy-
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dalla. Ennen haastatteluja ké&ytin aikaa vahén kevyempdén jutusteluun, jotta naiset
eivét olisi jannittdneet niin paljon vaikeista asioista puhumista. Haastattelujen aluksi
kysyin kaikilta naisilta taustakysymyksina ian, perhesuhteet, asumismuodon, alkoholin
nykyisen kayton, ylisukupolvisuuden sek& alkoholinkéayton lisdantymiseen liittyvisté
tekijoistd. Olen koonnut naisten péihteiden k&yttod taustoittavia tekijoitd kuvioon.
(Kuvio 1, sivu 33)

Tutkimuksessani ik&antyneet naiset ovat naisia, joilla on alkoholin liikakaytt6d. Olen
tietoisesti rajannut pois alkoholidementiaa sairastavat naiset, joilla sairaus vaikuttaa
ymmartamiseen, muistiin ja itsemaaraamisoikeuteen. Koin, ettd tdmé on tutkimuseetti-
sesti oikein, koska alkoholidementia heikentaa naisen kykya hahmottaa omaa tilannet-

taan suhteessa alkoholin kayttdon ja sen aiheuttamiin ongelmiin.

Naiset olivat ialtdédn 65-71 vuotiaita. Haastateltavat olivat joko naimattomia, leskia tai
yksinasuvia (asumuserossa). Naisista kaksi oli leskid. Yhdell& oli puoliso kuollut tapa-
turmaisesti noin kolmekymmenta vuotta sitten, lasten ollessa hyvin nuoria. Toinen
naisista oli menettanyt puolisonsa noin kolme vuotta sitten ja hén oli toiminut alkoho-
lisoituneen puolisonsa omaishoitajana, kuolemaan asti. Ndiden naisten lapset asuivat
eri paikkakunnalla. Kaksi naisista asui asumuserossa puolisostaan, puolison alkoho-
lismin seka henkisen- ja fyysisen vékivallan vuoksi. Heidan lapsensa asuivat samalla
paikkakunnalla kuin vanhemmat. Yksi naisista oli naimaton ja lapseton. Han oli koke-
nut miessuhteissaan henkisté - ja fyysista vakivaltaa, ja kumppanit olivat olleet alko-
holin liikakayttajia. Naisella ei ollut yhtdan ystdvaa ja hanen ainoa sisarensa asui muu-
alla. Yhteyttd sisarukset pitivat puhelimitse viikoittain. Kahdella naisista oli omis-
tusasunto ja he tulivat taloudellisesti hyvin toimeen kansaneldakkeen sek& perintGjen
turvin. Naisista kolme asui vuokra-asunnossa, joko kerros- tai rivitalossa. Naiset olivat
kansanelékkeelld. Osalla naisista oli avioeroon liittyva omaisuuden ositus viel& kesken

tai kokonaan tekeméttd. Naisten taloudellinen tilanne oli verrattain hyva.
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Perhesuhteet Leski Asumuseros- | Leski Naimaton Asumus-
sa erossa
Paihteiden kayttd 20 vuotta 35 vuotta 42 vuotta 47 vuotta 20 vuotta
vuosina
Kéytetyt pdihteet Olut Olut Olut Olut Vékevét
Viini Vékevit Vékevit Vékevét
Vakevat
Paihdeongelma- Ei ole tar- | Eioletarjottu | Ei ole tar- | Ei ole tar- | Eiole
naan saatu apu jottu jottu jottu tarjottu
Vanhempien paih- | Isa Molemmat Vanhem- Iséa Isa
teiden kaytto lap- vanhemmat mat
suudessa eivat kayt-
taneet
Pdihteiden kayttod | Eldkkeelle | Elakkeelle Elékkeelle | Traumat Elékkeel-
lisadvat tekijat jaanti jaanti jaanti Yksindi- le jaanti
Leskeys Miehen juo- | Miehen Syys Miehen
Yksinéi- minen juominen Vakivalta juominen
Syys Traumat Suru Vékivalta
Suru Traumat Traumat
Leskeys

Kuvio 1. Paihteet naisten elamassa.

Monilla naisista oli ollut lapsuuden kodissa alkoholinkaytt6a ja siihen liittyvid traumoja.
Edelleenk&én ikaantyvien alkoholiongelmista ei ole Suomessa luotettavaa tutkimuksel-
lista tietoa. Tiedossa on kuitenkin, ettd vanhukset juovat alkoholia enemmékseen yksin
kotona. (Vallejo, Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2005.)

Naisten haastattelutilanteet sisalsivit monenlaisia “mielenmaisemia”. Samalla kun he
kertovat kokemuksistaan, he myds luovat omaa eldméntarinaansa ja antavat asioille ja
kokemuksille merkityksid. He tuovat mukanaan koko eldmantilanteensa ja eletyn ela-
mansd. Haastattelutilanteessa tunnelma oli avoin ja naiset kertoivat asioistaan vuolaasti
valilla, itkien ja nauraen. En valttynyt itsekk&an liikutuksen tunteelta, kun naiset kertoi-
vat elamastdan alkoholiongelman varjossa. Naiset kokivat tarkedksi sen, ettd heidén
ajatuksiaan pidetaan tarkedna ikaantyvien naisten péihdehoidon - ja palveluiden tutki-
miseksi ja kehittdmiseksi. Onko myds niin, ettd naisen on naiselle helpompi puhua, kos-
ka se voi tarjota myds aidon kohtaamisen ja yhteisen kokemuksen naisena olosta?
(Ronkainen 1989, 67). Ehka naiset kokivat helpommaksi puhua alkoholiongelmastaan,
kun he tiesivéat sen olevan tutkimuksellisen mielenkiinnon kohde. Haastattelut paatettiin
siten, ettd siirryin keskustelemaan aiheesta yleisemmalle tasolle, jotta naiset eivat jaa-
neet kiinni voimakkaaseen tunnekokemukseen. Kysyin heiltd, onko heilla mahdollisuut-
ta ja paikkaa, missé kasitellda haastattelutilanteessa esiin tulleita muistoja, tunteita ja

ajatuksia. Naisilla ei ollut ketd&n kenelle soittaa, jolloin sovin ettd he voivat soittaa tar-
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vittaessa minulle, jos haluavat. Viikon pé&&std yolla tuli puhelu ja yksi naisista soitti
paihtyneend. Nainen kertoi, etta haastattelu oli tehnyt héneen vaikutuksen. Koska joku
oli ollut hénen elaméstaédn kiinnostunut. Nainen kertoi olleensa raittiina tapaamisemme
jalkeen, kunnes riita lapsen kanssa oli saanut hénet tarttumaan pulloon. Nainen kertoi
etsivansé apua pdihdeongelmaansa, ja ohjasin hanet ottamaan yhteyttd kunnan sosiaali-

tyontekijaan.

Nauhoitin haastattelut, jotta sain talteen kertomukset, litteroin aineiston kirjalliseen
muotoon. Ensimmadisen haastattelun jalkeen huomasin, ettd haastattelutaidoissani oli
viel& kehittdmistd. Litteroidessani haastattelua, huomasin, ettd monissa kohdin olisin
voinut tarkentaa asioita ja pyytdd haastateltavaa vield puhumaan aiheesta. En ymmar-
tanyt silloin vield tehd& ndin. Muut nelja haastattelua onnistuivat mielesténi jo parem-

min.

Haastatteluista kertyi 21 sivua litteroitua tekstid. Litterointivaiheessa poistin aineistos-
ta kaikki mahdolliset tunnistetiedot, kuten naisten nimet, paikkojen nimet, sairaudet tai
ammattinimikkeet, jolla turvasin haastateltavien anonymiteettid. Seuraavaksi muutin
murteeseen liittyvan kielen yleiskielelle, jotta heitd ei voi maantieteellisesti yhdistaa
tiettyyn alueeseen. Litteroin aineiston sanasta sanaan ja merkitsin tekstiin myés pu-
heen tauot, aanenpainot ja itkut sekd naurut. Haastattelua on helpompi tarkastella ja
analysoida litteroinnin avulla. Litterointia voi fokusoida lisaédmalld merkint6ja infor-
mantin aanenpainotuksista, -voimakkuudesta, tauoista ja muista &anista esimerkiksi
ilmeistd, eleistd ja naurahduksista. (Ruusuvuori ym.2005, 16). Litteroidessani kerto-
muksia olen antanut haastattelemilleni naisille tunnisteet H1-H5. Kirjoitin muistiin
erilliseen vihkoon heti haastattelujen toteuttamisen jalkeen myds omia tunnelmiani,
ihmettelyn aiheita ja vuorovaikutuksen toimivuutta. Tutkimushaastatteluissa késiteltiin
vaikeita elamankokemuksia, joita halusin reflektoida itsekseni kirjoittamalla ajatuksia-

ni.
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3.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana tutkimustulosten kasittelyssa kaytin aineistolahtdista siséllon-
analyysid. Aineiston analysoinnin tavoitteena on selkeyttaa ja tiivistdd seka tuottaa
uutta tietoa tutkittavasta ilmigsta. Aineistoa tiivistdessa tarkeda on luoda hajanaisesta
aineistosta selked kokonaisuus kadottamatta siitd aineiston siséltamaa informaatiota.
Kokosin aineiston feministisen haastattelun menetelmalld, analyysin ensimmadisen
vaiheen mukaan ja jarjestin kerdtyn aineiston haastattelurunkoa hyddyntéen. (Eskola
& Suoranta 2005, 137,150,152; Ronkainen 1989, 66-67.)

Sisallénanalyysi aineiston analyysimenetelmand voi olla aineisto-ja teorial&htoista tai
teoriaohjaavaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-101). Valitsin aineistoldhtdisen mene-
telman, koska aineistolahtdisyys on sopiva analyysimenetelmé silloin, kun tarvitaan
perustietoa naisten paihdeilmion luonteesta (Eskola & Suoranta 2003, 19). T&ss4 tut-
kimuksessa keskeisend tavoitteena on naisten ddnen kuuleminen ja kontekstien analy-
soiminen. Tutkijana kasitan, ettd aineistoni on tiettyyn ajankohtaan ja kontekstiin si-
dottu kuvaus naisten eletysta ja nykyisestd elaméastd. Aineiston analyysin kautta olen
paikantanut naisten tuottamasta puheesta ja tekstistd naisten paihdeongelmaan kytkey-

tyvid merkityssiséltoja ja ulottuvuuksia.

Aineiston analyysin aloitin litteroimalla haastattelujen tallenteet ja luin aineiston mo-
neen kertaan lapi, tehden samalla sivujen reunoihin alustavia tutkimuksellisia tulkinto-
ja. Seuraavassa vaiheessa jarjestelin aineiston siten, ettd avoimessa haastattelussani
kayttamieni teemojen alle kerdsin jokaisen haastatellun naisen kertomuksista tietoa
tutkimastani ilmiosta eli teemoittelin aineiston (Eskola & Vastaméki 2007, 42). Eli
konkreettisesti jarjestelin aineistoa haastattelurungon teemojen mukaan paperille, jotta
saisin selkedmman kuvan ilmidstd. Keskityin aineiston teemoittelussa yhteen teema-
alueeseen kerrallaan (Eskola & Suoranta 2008, 151). Merkitsin paperin reunaan eri
teemoihin liittyvida merkityksid eri vérein. Seuraavaksi Kirjasin papereiden reunoihin
analyysiyksikoistd pelkistettyja ilmauksia tutkimuskysymykset tiedostaen. Ana-
lyysiyksikoksi valitsin lauseen, joka kuvaa ajatuksellisen kokonaisuuden, lauseen osan
tai lauseen (ks. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26). Pelkistetyistd ilmaisuista

ryhmittelin ja nimesin kuvauksia erilaisiksi alakategorioiksi, esimerkiksi “mielikuvat”,



36

jonka jéalkeen kasitteellistin saatuja alakategorioita ylékategorioiksi, ” paihdehoitoon
hakeutumisen esteet”. Seuraavassa kuviossa on esitetty analyysin tekeminen alkupe-
réisista haastattelussa syntyneistd kuvauksista ylékategoriaan saakka. Péé&kategoriat

muodostuivat tutkimuskysymysten perusteella. (Kuvio 2, sivu 36)

Esimerkki alkuperai- | Pelkistetty Alakategoriat Ylakategoria

sesta ilmauksesta ilmaus

”On aika lailla korkea | Hapean Linnoittautuminen

kynnys. Osittain se tunne ja syylli- | omaan kotiin

on hapeda ja syylli- syyden tunteet

syyttd juomisesta.”

(H3)

”Minua on arvosteltu | ”Juova” nainen Sukupuoli

juomisen vuoksi, ’naiseus”

eritavalla kuin mies-

tani.” (H2) Péih_dehoitoon hakeu-
ey - - — tumisen esteet

”Kylélla sitten puhu- | Leimautumisen Mielikuvat

vat ja leimaavat, ettd | pelko

se juo ja kéy hoidos-

sa.”(HI)

”Se ei kenenkdin Ongelman kiel- Ei koeta

kaskysta lopu ja enkd | tdminen tarpeelliseksi

tiedd olisinko edes

ottanut apua vas-

taan.” (HS)

Kuvio 2. Paihdehoitoon hakeutumisen esteet.

Havainnollistan kuviossa 2, miten pelkistin haastateltavien ilmauksia ja pelkistetyista
ilmauksista muodostin alakategorian, esimerkkind mielikuvat. Tdmén jalkeen yhdistin
alakategoriat ja nimesin ne sisaltod yhteisesti kuvaavalla nimellda. Samalla tavalla olen
muodostanut alkuperaisistd ilmaisuista myods tutkimustulosten muut ylakategoriat,

2

kuten esimerkiksi ” sosiaalityon ammatillisuuden kehittdiminen” (kuvio 4 sivu 38).
Analyysin tuloksena muodostuivat kategoriat kotiin vietdvasta pdihdetyon kehittami-
sestd sekd sosiaalityon ammatillisuuden kehittdmisestd. (ks. Kyngds & Vanhanen

1999, 10.)

Seuraavaksi etsin ja luokittelin aineistosta ilmauksia, jotka kuvasivat naisten koke-
muksia paihdepalvelujen saatavuudesta. Niitd kuvaavat ilmaukset koodasin eli tiivistin
sekd ryhmittelin aineiston alkuperdisilmauksista, merkityskonaisuuksia noudattaen,
etsien samankaltaisuuksia tai eroavuuksia. Néistd pelkistetyista ilmauksista muodostin

alakategorioita, jotka muodostivat lopulta ylakategorian. Esimerkiksi haastattelemani
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nainen kertoi, ettd olisi tarvinnut paihdeongelmaansa keskusteluapua, josta pelkistetty

muoto on keskustelu. Tamén jalkeen muodostin alakategorian eli puheeksioton ja siita

muodostin ylékategorian, eli kotiin vietdvan péihdetyon kehittdmisen. (Tuomi ym.

2009, 19-110). Kuviossa 3. kuvaan esimerkinomaisesti analyysid, joka koskee kotiin

vietdvaa pdihdetyotéa.

Esimerkki al-
kuperéisesté
ilmauksesta

Pelkistetty
ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

”Qlisin kaivan-
nut keskustelu-
apua, jo 5-6
vuotta sitten”.
(H1)

Keskusteluapu

Puheeksi
otto

Varhainen puuttumi-
nen ja tehostaminen

”Olisi ollut
joku, jolle olisi
voinut soittaa
yolla tai péival-
14.” (H3)

Puhelinnumero
Keskusteluapu

Informaation
tehostaminen

Palveluohjaus

”En tied4 sel-
laista apua. Itse
pitaa hakea
apua.” (H5)

Omaehtoisuus

Oma aktiivi-
suus

Hoitoon ohjautumisen
menetelmien kehitta-
minen

”Olisi kdynyt
kotona joku
tukihenkil® tai
joku muu. Pi-
tais kynnys
saada matala-
maksi”.

(H4)

Tukihenkil®
Joku muu

Muu apu

”Matalankynnyksen”
toimintamallin  kehit-
taminen

Kotiin vietava
paihdetydn
kehittdaminen

Kuvio 3. Kotiin vietavan paihdetydn kehittaminen.

Aineiston kolmas osio késittelee teemoja, jotka koskevat sosiaalityontekijan ammatilli-
suuden kehittdmist& kotona tehtdvassé paihdetyodssa. Keskustelimme muun muassa so-
siaalityontekijan valmiuksista kohdata esimerkiksi ikdantyva yksin asuva nainen, joka
toistuvasti joutuu hoitoon kaatumisen vuoksi. Naiset kuvasivat myos siitd, millaista tu-
kea tai apua he olisivat tarvinneet paihdeongelmaansa. Naiset kuvasivat tekijoitd, jotka
koskivat asiakkaan kohtaamista, asiakassuhteen rakentumista, sosiaalityontekijan roolia
ja matalankynnyksen hoitomallien tarvetta. Analyysin olen rakentanut naisten vastauk-
sia yhdistaméalla sosiaalitydn ammatillisen osaamisen kehittdmiseen liittyviin tarpeisiin.

Alkuperdisistd ilmauksista pelkistin vastaukset, jotka muodostavat kolme alakategoriaa:
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sosiaalityOntekijan ammatilliset haasteet, matalankynnyksen palvelut sek& ennakoiva ja

oikea-aikainen paihdetyomalli.

Pelkistetty ilmaus Alakategoriat Ylakategoria
Asiakkaan osallistaminen ja | Sosiaalityontekijan ammatil-
kohtaaminen listen valmiuksien kehittdmi-
Sosiaalityontekijan osaami- | nen
nen
Jalkautuva péihdety® Matalankynnyksen palvelui- | Paihdetyon ammatillisuuden
Matalankynnyksen hoito- den kehittdminen osaamisen kehittdminen
malli sosiaalitydssa
Pdivatoiminta (naisten oma
ryhma)
Verkosto Ennakoiva- ja oikea-aikainen
Hoitosuunnitelma paihdetyomalli
Ennakoiva arviointi
Nyky- ja tavoitetila

Kuvio 4. Paihdetyon ammatillisuuden osaamisen kehittdminen sosiaalitydssa.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos siten, ettd tutkimustuloksia testataan suh-
teessa aiempiin tutkimustuloksiin ja teoreettisiin lahtokohtiin. (Saaranen - Kauppinen
ym.2006.) Johtopda4tdsten tavoitteena on tarkastella sitd, mité tutkittavat ilmiot merkit-
sevét tutkittavalle. (Tuomi & Sajajérvi 2002, 115.)

Tutkimustulosten esittdmisessa olen kéyttanyt aineistolainauksia kuvaamaan haastatel-
tavien naisten kokemuksia ja aineistosta tekemieni tulkintojen vahvistamiseksi. Samal-
la naisten ”ddni” tulee kuluviin. Riitta Granfelt (1998, 42) pitad tarkean, ettd margi-

naalissa olevien naisten kokemukset ja sanat tulevat osaksi sosiaalitydn tutkimusta.
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3.5 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen etiikkaa pidetddn ihmisen kykyna ja taitona tehdé peruteltuja paatoksia ja
kykyé pohtia sek& omasta ettd yhteison nakokulmasta, mika on oikein ja vaarin. Eetti-
siin kysymyksiin ei ole olemassa yksiselitteisié ja selkeitd vastauksia. Yhteiskuntatut-
kimuksessa korostuvat sosiaalinen vastuu, ihmisarvo seka valittdminen. Tutkimuksen
tekemisen jokaiseen prosessi vaiheeseen liittyy eettinen pohdinta, koska tutkijan on
perusteltava ja tiedostettava aiheen valintansa kaikissa vaiheissa tutkimuksen tuloksen
esittamiseen saakka. (Pohjola 2003Db, 58; Kuula 2006, 11, 21; Clarkeburn & Mustajoki
2007, 22, 25.) Tutkimuskohteen valintaani eli ik&&ntyviin naisiin liittyi vahva eettinen
pohdinta, koska halusin tutkimukseni aiheen olevan yhteiskunnallisesti hyddyllinen ja
naisten oman eldman merkityksid esiin tuova. Tarkedd on pohtia myds sitd, kenen
hyodysta silloin puhutaan. Eettistd pohdintaa olen kdynyt myo6s suhteessa tutkimusme-
netelmaan, tutkittavien asemaan, aineiston hankkimiseen, tutkimusraportin Kirjoittami-
seen ja tutkimustulosten vaikutuksiin seka tieteellisen tiedon luotettavuuteen. (Kuula
2006, 11; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 54, 101.)

Pietarinen ym. (2002) korostaa, ettd hyva tutkija on tunnollinen, rehellinen ja kiinnos-
tunut uuden tiedon hankkimisesta. Taman liséksi tutkijan tulee estda kohtuutonta va-
hinkoa tuottavat tutkimukset, kunnioittaa ihmisarvoa, olla sosiaalisesti vastuullinen ja
edistdd ammatinharjoitusta sekd arvostaa toisia tutkijoita. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 211 — 212.) Hirsjarvi ym. (2009, 24) korostaa, ettd tutkimuksen eetti-
nen pohdinta alkaa jo aiheen valinnalla. Tutkimukseni aihe nousee kaytdnnon tyoela-
masté ja heréatti siksi mielenkiintoni. Koen tutkimukseni myds tarpeelliseksi, koska
aikaisempia tutkimuksia aiheesta ei ole juuri tehty, ja haluan tuottaa my6s uutta tietoa,
joka voisi olla hyddyllista sosiaalitydssé ja ik&&ntyneiden naisten péihdety6téd kehitta-
essd (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 218). Tutkimustuloksille esitetyt
tieteelliset vaatimukset siis tayttyvat (Vilkka 2005, 30).

Anneli Pohjola (2003b, 56) kutsuu tutkijan valintoja ja lahestymistapoja suhteessa
tutkittavaan aiheeseen toiminnalliseksi sensitiivisyydeksi. Tutkijan tapa kohdata tutkit-
tava ja paneutuminen naisten kokemuksiin haastaa pohtimaan eettisid kysymyksié ja

valintoja sukupuolisensitiivisyydestd, naiserityisestd nakokulmasta. T&ll4 voidaan tar-
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koittaa esimerkiksi sukupuolierojen, yhtenevéisyyksien ja valtasuhteiden sek& margi-

naalisuuden huomioivaa tutkimusotetta. (\Vayrynen 2007, 54-55).

Pohjola (2003b, 56) toteaa, ettd yksildiden tulkinnat todellisuudesta voivat olla moni-
naisia ja siksi tutkimus on tutkijan oma nékemys tutkittavasta ilmidsté. Tutkijana mi-
nun tulee reflektoida omaa arvoperustaani, seka nakemyksiani suhteessa tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkittaviin naisiin. Tutkijana minun tuli kohdata tutkittavien arvo-
maailmat ik&an kuin paljaana, ilman ennakkokasityksid, koska ne voisivat heijastua
tutkimukseen. Tutkijan omat arvot ja kokemukset vaikuttavat tutkimukseen liittyviin
eettisiin paatoksiin joka tapauksessa, halusimme tai emme. Tutkittavan ja tutkijan ar-
vomaailmat voivat olla myos ristiriidassa keskenaan. Se ei kuitenkaan saa olla este
tutkimuksen tekemiselle, vaan paremminkin tutkimuksen resurssi, jonka avulla voi
tavoittaa uusia oivalluksia tutkimukseensa. Eettisesti tehty tutkimus kunnioittaa in-
formantin arvoa ja ainutlaatuisuutta. Tutkimuksen tekeminen on myds toteuduttava

puolueettomasti ja luottamuksellisesti. (Kananoja ym. 2011, 130.)

Sosiaalityon tutkimuksessa ovat vahvasti ldsnd vuorovaikutteisuus ja yksildiden haas-
tavat elaméntilanteet henkilokohtaisine seikkoineen. Yhteiskunnalliset seikat ja kysy-
mykset Kietoutuvat yksiléd koskeviin kysymyksiin. Sosiaalitydon tutkimuksessa on
otettava vahvasti kantaa eettisiin kysymyksiin muun muassa eettisesti kestavien valin-

tojen tekemisen muodossa. (Pohjola 2003b, 54.)

Pohjolan (2003a, 6-8; 2003b, 61-62) toteaa, etta sosiaalitydn tutkimuksessa tehdaan
nakyvéksi ilmidita, jotka eivat muuten vélttdmatta olisi tarkoitettu nakyviksi. Tutki-
muksen kautta vélittyy vaistaméattd kuva naisten todellisesta elamastd, joten ei ole sa-
mantekevad, millaisena todellisuus kuvataan tutkimuksen kautta. Tutkijalta erilaisten
ké&sitteiden kayttdminen ja luokittelu vaativat eettistd harkintaa, koska néiden kautta
rakennetaan kuvaa ilmiostd. Tutkijan ajattelemattomalla tai eettisesti kestamattomalla
toiminnalla voi olla seurauksena, ettd se voi leimata ja uusintaa toiseutta tuottavia ra-
kenteita. Ké&ytettyjen kasitteiden valinnan merkityksend on tutkimuksen sitoumusten
ilmaiseminen. Eri kasitteiden avulla kuvataan myds tutkittavan ilmién ymmartamisen
lahtokohtia. Kéytettyjen kasitteiden savylla on oma vaikutuksensa ja tehdyilld valin-
noilla otetaan ndin kantaa. (Mt.,6- 8, 61-62.)
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Naisten haastattelussa tuli esille, ett4 hdpedn tunne ja leimautumisen pelko liittyy vah-
vasti paihdeongelmaan ja sen salailuun seka yhteiskunnasta syrjaantymiseen. Alkoho-
lia lilkakayttavat ikadntyneet naiset saattavat herattdd moraalisia seka yhteiskunnallisia
kannanottoja, joten eettisten periaatteiden esittdminen tutkimuksellisesti on merkitta-

vaa tutkimuksen neutraaliutta pohtiessa. (Kuula 2006, 27.)

Tutkimukseni ik&antyneet naiset asettautuvat herkasti siihen kategoriaan, joka voidaan
ndhda leimaavana ja se jattda paljastamatta yksilon elaméankokonaisuudesta suurim-
man osan, koska se viittaa vain yleensd yhteen ongelmaldhtdiseen elementtiin yksilon
elaméssa (Pohjola 2003b, 62). Sosiaalisia ongelmia ei voida kuitenkaan tarkastella,
kasitella ja niihin vaikuttaa, jos kasitteita ei kayteta tai eri ilmiditd nimetéd. Kasitteiden
kayttd ei kuitenkaan saa olla yhdentekevad. Tutkimuksen luonteeseen kuuluu myds
vallan kaytén ymmartdminen, mika liittyy myos tutkijan valitsemiin kasitteisiin. T&-
man vuoksi késitteiden kéayttdmisen valttdminen voidaan nahda myos vallankayttona.
Tarkeédksi havainnoksi nousee huomio siitd, ettd tutkija pohtii kriittisesti késitteiden
valtaan ja rakentumiseen seka yllapitamidan tulkintoja kohdeilmiosta. (P6s6 2006,
115-116, 122.)

Kuula (2006,105) korostaa, etta tutkittavia etsiessa heille tulee kertoa, millaista uutta
tietoa tutkimuksella haetaan, ja miten ikaantyvien paihdetydssa voidaan ehké geronto-
logisessa sosiaalitydssa hyddyntad. Tutkimukseni on sensitiivinen, joten arkaluontoisia
asioita tutkittaessa tulee tutkimuksen padkohdat selvittdd, jotta tutkittavat voivat péat-
taa tutkimukseen osallistumisesta riittavin perustein. Olen huolehtinut siita, etta tutkit-
tavat tiesivét alusta lahtien, mista tutkimuksessani on kyse (ks. Kuula 2006, 158-159,
261). Otin riskin tutkimusaihetta valitessani, ettd en saisi haastateltavia naisia arka-
luontoisuuden vuoksi. Yllatyin positiivisesti, kun haastateltavia naisia 16ytyi ja he ha-

lusivat osallistua tutkimukseeni.

Tutkimukseen osallistuneet naiset ovat voineet keskeyttdd osallistumisensa milloin
tahansa. Tein nelja haastattelua naisten kotona, mika ehka vaikutti tutkittavien suos-
tumukseen. Haastattelupaikka olisi voinut vaikuttaa suostumukseen, jos nainen olisi

ollut aikaisemmin saman organisaation asiakas. (Kuula 2006, 87, 107, 139, 144-146.)

Paatokseen tutkimukseen osallistumisesta vaikuttivat monet asiat. Tarkeita asioita oli-

vat muun muassa mahdollisuus vaikuttaa tutkimuksen kautta, mahdollisuus kertoa
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kokemuksistaan ja ndkemyksistdén sek& mahdollisuus kokeilla jotain uutta ja erilaista.
Tutkimusaihe koettiin merkittdvana, koska itselld oli kokemuksia tai kerrottavaa. Tal-
I6in haastateltavat eivat myodskédn ole kokeneet olevansa tilanteen vietdvissd, vaan
heilld on monenlaisia keinoja sdadellé niita asioita, mit4 ja miten haastattelussa itses-
tddn puhuvat. Tall6in tutkijan kuuntelutaidolla, ystavallisyydelld ja vaistonvaraisuu-
della on suuri merkitys, koska ne antavat haastattelulle arkielaman dialogin piirteita.
Vaikka tutkijalla on valta johdattaa puhetta sisallllisesti niin tuloksista huomaa, etté
vuorovaikutus ja sen onnistuminen ovat olennainen osa tietojen suodattamisen onnis-

tumiseen haastateltavan haluamalla tavalla. (Ruusuvuori ym. 2010, 447- 448, 449.)

Lahetin tutkimussuunnitelman mukana tutkimukseen osallistuville naisille saatekir-
jeen. Saatekirjeen tarkoituksena oli antaa tutkimukseen mahdollisesti, osallistuville
mahdollisuus paattadd osallistumisesta tai kieltdytymisestd. Tutkimukseen osallistumi-
nen tulee olla taysin vapaaehtoista. (Vilkka 2005, 81; Kankkunen & Vehvildinen —
Julkunen 2009, 219.) Olen huomioinut ik&antyvien naisten itsemaaradmisoikeuden,
joka on perusta hyvélle tutkimukselle, (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 25) ja rajasin tutki-

muksen ulkopuolle muistisairaat.

Olen suojannut naisten anonymiteettia siten, ettd en mainitse heidan nimiaan, enka
asuinpaikkakuntiakaan. Naistd jalkimmainen on térked, koska tutkimuspaikkakunnat
ovat pienid, ja haastateltavat voitaisiin helposti tunnistaa. Pyrin edistaméan tutkimuk-
seni luotettavuutta raportoimalla mahdollisimman avoimesti tutkimusprosessin kulkua
ja siihen liittyvia haasteita. Paihteita kayttavat, ikaantyvat naiset ovat hyvin marginali-

soiva ryhma ja he eivét saa leimautua enempéa tutkimuksen vuoksi.

Feministinen tarkastelu kohdistuu vallan rakenteita yllapitaviin keskusteluihin, mika
puolestaan kohdistuu seka ilmioon ettd yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Vaikka ilmidssé
liikutaan sensitiivisilla alueilla ja vaikka tarkoitusperdt ovat hyvid, on silti otettava
huomioon, ettd rajanylityksen ja ylilyontien riski on suuri. (Rojola 2004, 30.) Tutki-
muksessani naiset kertoivat paihdehoidon saatavuudesta ja toiveista saada paihdetyota
kotiin. Tavoitteenani on ollut selvittdd, miten naiserityisyys on nékynyt sosiaalityon
tarjoamassa pdihdetydssad ja miten naiset ovat kokeneet asemansa ik&éntyneina ja nai-

sina, ilman yhteiskunnallista tukea paihdeongelmaansa.
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Feministisen tutkimuksen analyysiin on liitettava kriittisyys. Kriittisyys ei pida pelkas-
tdan sisallaédn sukupuolitarkastelua, vaan se tarkastelee myods vallan ja normituksen
muotoja. Feministisen tutkimuksen yhtend tarkoituksena pidetdan pyrkimysta nosta-
maa julkisuuteen yhteiskunnallisia epakohtia. Feministisen tutkimuksen pddma&éara on
heré&ttad kriittisen ajattelun avulla keskustelua ja sen seurauksena myds halua muutok-
seen. Tavoitteena on herattdd uudenlaista subjektiuden ajattelua, vaikka sen ei nahda
poikkeavankaan vallalla olevasta diskurssista. Sen kautta ajattelua voidaan kehittaa
aktiiviseen ja kriittiseen suuntaan, kehittad erilaista tietamisté tai silla voidaan tarkas-
tella tiedon ja vallan valisia suhteita. Tdma asettaa haasteen myos tutkijalle, koska
valtadiskurssit on yleensd omaksuttu vahvoina ja luontevina konsepteina. Tallaiseksi
kannanotoksi voi kuvata esimerkiksi julkisen keskustelun pdihteita kayttavien ikaanty-
vien naisten itsemaaraamisoikeudesta tai pakkohoitoon ohjauksesta. Paihteitd kaytta-
vat ikaantyvat naiset voidaan koota samaan kategoriaan siten, ettd julkisuudessa luo-
daan kaikkia péihteitd kayttavia naisia tarkoittavia identiteetteja. Talléin vaarana on,
ettd yksilon subjektius katoaa ja syntyy ryhma, jota leimaa péihteiden kaytto. Téallaista
identiteetin luomista tulee vélttada ja se tulisi kohdentaa subjekti-subjekti asetelmaan
tutkimusta tehdessé. (Vayrynen 2007, 56-57).

Tutkimusprosessissa tulee kiinnittdd huomio myds siihen, millaista tietoa ilmidsta on
tuotettu aikaisempien tutkimusten perusteella. En kuitenkaan ole 16ytanyt tutkimuksia
ikdantyvien, kotona asuvien alkoholiongelmaisten naisten paihdehoidosta. Kaikki 10y-
tdméni tutkimukset liittyivdt muun muassa ikadntyvien kasvaviin paihdeongelmiin,
eikd niiden tuloksia voi suoraan soveltaa tutkimuksen tuloksiin, koska tutkimuksen
nakokulmat eroavat toisistaan. Eskola ja Suoranta (1996, 167) Kirjoittavat tulosten
vahvistavuudesta, jolloin tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmi6ta tar-
kastelleista tutkimuksista. Koska aiheestani ei ole tehty aikaisempia tutkimuksia, en
voi tarkastella saatuja tuloksia suhteessa niihin. Pyrin tarkastelemaan ikaantyvien péih-
teitd kayttavien naisten kokemuksia, tarkastelemalla niit4 olemassa oleviin péaihteiden-

kayttoon liittyviin tutkimuksiin.
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4 1kaantyvien naisten paihdety6

4.1 Paihdeongelman tunnistaminen

Tutkimuksessani korostuu tarve etsivan paihdetyon kehittdmiseen ikaantyneiden nais-
ten paihdeongelmaisten tavoittamiseksi. Tutkimuksen mukaan oma-aloitteisesti tai
omaisten seka sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaamina péihdehoitoon suodattuu vain
osa ikaantyvistad naisista. Suurin syy siihen, etteivat ik&antyneet pdihdeongelmaiset
naiset hakeudu hoitoon on se, ettd heilld ei ole riittdvasti tietoa ja valmiutta hakea
apua. Tutkimustulosten perusteella vain kaikkien vaikeimmista alkoholiongelmista
karsivét ikaantyneet naiset ohjautuivat paihdehoitoon ulkopuolisten tahojen kautta.
Naisten pdihdeongelmaa ei ole tunnistettu palvelujarjestelmisséd ja he ovat jaaneet

paihdetydn ulkopuolle.

Etsivan tyon tavoitteena on lisitd vuorovaikutusta piilossa olevien ryhmien kanssa, ja
tarjota heille apua ja tukea tarpeen mukaan. Etsivassa tydssa perusajatus lahtee siitd, etta
etsinnén kohteet tarvitseva apua jossain muodossa, vaikka he eivit itse tunnistaisikaan
apua tarvitsevansa. He eivat tiedd, mistd apua tulisi hakea tai millaiseen apuun he olisi-
vat oikeutettuja. He ovat voineet myds lopettaa avun hakemisen, aikaisempien petty-
myksen seurauksena. Avuntarve voidaan ymmartaa vasta sitten kun on saatu yhteys

johonkin ammattihenkil6dn tai ryhmaan. (Hjort 1995, 15-23.)

" Pitdisiko se olla tietylle ikdryhmdlle osoitettu selked lappu, jossa olisi tiedot?” (H5)

"Pitdisi olla joku, yksinkertainen tiedote péaihdehoidosta ja vaikka tietoa alkoholin kay-
ton haitoista ja yksindisyydestd. Kunpa saisi tannekin sellaisen ystavaverkon ja joku
kartoittaisi kaikki yksindiset henkilot.” (H3)

Yhteisté kaikille tutkimukseen osallistuneille naisille oli, ettd he kaipasivat apua paih-
deongelmaansa hyvin yksinkertaisilla menetelmilld tai ty6tavoilla. Naiset toivoivat,

etta kotiin jaettaisiin selked, paihdety6sta kertova esite.

"Kun sitten valitsee kenelle henkilélle voi soittaa, mutta varmaan soittaisin, jos olisi
puhelinnumerot olemassa. On tarkeaa, etta pystyy soittamaan. Yolla tuntuisi turvallisel-
ta, ettd joku valvoo, kun poikakin kuoli ja valvoin yo6t. Sosiaalityontekija voisi sitten tul-
la kdymaéan kotona. (H5)
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”Olisi hyvd, jos olisi tiedot mihin voisi ottaa yhteyttd yélla tai paivalla. Ja voisi soittaa
milloin vain ja mistd asiasta tahansa. Se tausta, se on sellainen turva. Tarkea4 olisi, et-
ta voisi soittaa mihin vuorokauden aikaan tahansa. Sitten voisi sopia tyontekijan kanssa
kotikdynnistd.” (H2)

“Kun tietdisi minne olisi yhteytta voinut ottaa? Y6t olivat pahimpia, kun tiukka paikka
tuli niin, etté oli seinét kaatua paalle, niin silloin pitaisi olla mahdollisuus soittaa jolle-
kin. Kun ajattelee, vaikka mink& henkilon valitsee, mutta sitten soittaa, kun numeroita
on olemassa. Pystyy soittamaan. Yolla tuntuisi turvalliselta, ettd joku valvoo, kun mies-
kin kuoli ja mind valvoin yét ja kudoin.” (HI)
Naisille oli tarkedd, ettd sosiaalityontekijé kohtaa heidat aluksi omassa kodissaan. He
kuvasivat sitd4, miten he voisivat ottaa itse yhteyttd puhelimitse ja sopia ensimmaisesta
tapaamisesta. Alkoholiongelman paljastumisen pelko vaikutti kynnykseen kutsua vie-
rasta ihmista kotiin. Mahdollinen hoitoonohjaus merkitsee naisille paihdeongelman pal-
jastumista. Oman tilanteen &&reen pysahtyminen ja sitd kautta ongelman tiedostamiseen,
liittyy myOs omat riskinsa. Naiset yrittavat hakea apua sisélladn vellovaan ahdistukseen,
masennukseen, suruun, pelkoon ja unettomuuteen. Varsinkin disin, naiset kokivat tur-
vattomuutta, koska yksindisyys toi esiin, esimerkiksi oman kuolemanpelon. Naiset tie-
sivat, ettei yolla ole apua saatavana, jos tilanne sitd vaatisi. He kokivat tarvitsevansa
kotiinsa péihdepalveluja, jotka olisi helposti saatavilla ja joustavia. Sosiaalityontekijan
tavoittaminen paivystysluontoisesti, puhelimitsi virka-aikana, ja tapaamisen sopiminen
tarpeen mukaan olisi tarkeda. Eras naisista kuvasi sitd, ettd pelkad paljastuvansa péihde-
ongelmaiseksi, joka vaikuttaa omaan eldmanhallintaan ratkaisevasti. Nainen oli moti-
voitunut ottamaan apua vastaan, ja tiesi millaista tukea hén tarvitsisi sosiaalityontekijal-

ta.

Naisten vahvimpia kokemuksia ovat yksinaisyyden, pelkojen ja turvattomuuden tunteet
varsinkin gisin. Heille yksinaisyys liittyi myGds puolisoiden yll&ttaviin kuolemiin. Puoli-
son kuolema ja muut menetykset syoksivat naiset epatoivon ja yksindisyyden loukkuun.
Tama kuvaa mielestani vahvasti sit4, miten alkoholin voi ndhda erdanlaisena lohdutuk-
sen tuojana. Alkoholinkdyttd kertoo pahasta olosta ja merkitsee epéatoivoista yritysta
pelastua nykyhetken toivottomuudesta. Vaikka yksindisyyden lohduttajana toimi alko-
holi, niin lopulta kyseessé oli kuitenkin vajoaminen ongelmien noidankeh&an. Naisilla
itsell& ei ole keinoja sieltd ulospadsyyn. He eivat uskaltaneet toivoa apua muilta ihmisil-
ta kuin vasta syvén epatoivon vallassa. Téllaisina hetkina tulisi olla auttava puhelinnu-
mero, johon naiset voisivat soittaa yolla tai paivéalla. He tarvitsevat kuuntelijaa ja ym-
martéjad, ilman pelkoa siitg, ettd heidat tuomitaan huonoiksi ihmisiksi paihdeongelman

VUOKSI.
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”Ensimmdiselld kdynnilld ei pidd tulla silld asenteella, ettd mind tieddn miten sinun on-
gelmasi hoidetaan pois. Ei pida sanella ylhdalta péin. Luottamuksen voittaminen on
tarke&a ensin. Pitaisi tulla vain rinnalle ja kuunnella, sitten pikku hiljaa hivuttautua
saamaan ihminen ymmartamaan avun tarpeensa. Jos ihminen itse on ottanut yhteytta,
on siind paremmat mahdollisuudet onnistua. ~ (H1)

Nainen kuvasi sitd, miten sosiaalityontekijan on edettava paihdetydssa naisen tarpei-
den ja valmiuksien mukaan. Tyontekija voi ohjata tarvittaviin palveluihin, mutta olisi
riittdvasti aikaa ja tukea naisille oman eldaménhallinnan palauttamiseen. Varovaisen
tutustumisen ja luottamuksellisen suhteen syntymisen jélkeen, sosiaalityontekijalla on
mahdollisuus selvittdd avun ja tuen tarve. Tdman jalkeen sosiaalityontekija voi ohjata
naisia kaytannon asioiden hoitamisessa ja tukea hakeutumista tarvittaviin palveluihin
sekd yhteisOlliseen toimintaan osallistumiseen. Sosiaalityontekijan rooli on toimia

vaylané naisen ja palveluverkostojen vélilla.

Ehkéisevaa paihdetyota tulisi kehittdd muun muassa naisille ohjattuna paivatoiminta-
na. Tarkeda on, ettd naiset tapaisivat myds muita ihmisia. Kaikki tutkimukseeni osal-
listuneet naiset eivat kuitenkaan halunneet olla ryhméssa, mutta hekin tarvitsivat toisia
ithmisid. Eras naisista kuvasi, minkalaisiin ryhmatoimintoihin hén osallistuisi, jos saisi
paihdeongelmaansa apua. Toinen naisista kuvasi sitd, ettei han halua osallistua min-
kdanlaiseen ryhmadtoimintaan. Nainen myonsi olevansa “erakko”, joka valitsee yk-
sinolon jattaytymall& pois sosiaalisista suhteista. H&n kuvasi olevansa hyvin itsendi-

nen, vaikka valilla tekemisen puute johtaa turhautumiseen.

“Kdvisin seurakunnan — ja elékelaisten kerhoissa seka konserteissa. Tarvitsisin
alussa kylld tukihenkilon mukaani.” (H3)

“Eihdn kaikille kdy samat jutut. En mind halua juosta semmoisissa kerhoissa pdd
kolmantena jalkana paivakausia. (H1)

Tutkimusjoukon naiset olivat sosiaalisesti syrjaytyneitd alkoholiongelmansa vuoksi.
Tama puolestaan lisasi alkoholinkayttod, tai jopa pitdd ongelmaa ylla. Olisi tarkedé
pohtia naisten arjen tarpeita, miten asioihin voitaisiin puuttua, kun alkoholinkaytto on
heille iso ongelma. Alkoholiongelman aiheuttama syrjaytyminen, eristdytyminen ja
salailu muodostavat noidankehan, joka ruokkii ja yllapitdd ongelmaa.

Miten naiset l6ytdisivét tarvitsemansa avun pdihdeongelmaansa tai, miten matalan-
kynnyksen palvelut tulisi heille jarjestad kotiin? Tai, miten pdihdetyon toimintamalleja

ja tyOtapoja voidaan uudistaa, jotta voitaisiin kehittdd nykyista toimivampia ratkaisuja.
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Ongelmiin tulisi puuttua varhaisessa vaiheessa, mutta miten se kdytannossa tapahtuisi?
Alkoholiongelmaiset naiset ovat usein arkoja liikkumaan kodin ulkopuolelle tai he

eivat valttdmatta paase lilkkumaan kodin ulkopuolelle liikuntarajoitteen vuoksi.

Tarkastellessa ik&antyneiden naisten paihdeongelmaisten tavoittamista ja heidan péih-
dehoitoaan tutkimustulosten valossa, heidén tilanteeseen ollaan vasta havahtumassa.
(Kelo ym.2015, 141-142). Ikaantyneiden pédihdeongelmaisten naisten maara on esi-
merkiksi kotipalveluissa kasvussa. Vasta nyt on havahduttu siihen, etta tarvitaan eri-
tyista etsivad pdihdetyotd, etenkin kotipalvelun ulkopuolelle jadville, kotona asuville
paihdeongelmaisille naisille. Erés haaste on naisten tavoittaminen. Suomessa on kay-
tetty etsivaa tyotd ammatillisena tydmenetelmana esimeriksi nuoriso- ja sosiaalitydssé
seka terveydenhuollossa. (Juvonen 2009, 5.) Menetelman laajentaminen ikdantyneiden
paihdety6hon, olisi erittéin tarkeéa.

Kotona pitkaan yksin oleminen ja vuorovaikutuksen véheneminen vaikuttivat naisilla
alkoholin kéyttoa lisadvasti. Sosiaaliset suhteet lisdisivat naisten hyvinvointia, mika
mahdollistasi oman toimijuuden kokemisen. Naiset tapaisivat muita ihmisié, lahtemal-
I& ulos kodista ja pystymalla osallistumaan (ks. Salonen 2011, 160). Muihin ihmisiin
yhteydessé oleminen, saa ikéantyneet naiset tuntemaan itsensa tarpeellisiksi. Koke-
mukset yksindisyydesta ja tarpeettomuudesta ovat usein lasna heidan elamantilanteis-

Saan.

Useissa kunnissa on otettu kayttéon ikdéntyvien hyvinvointia edistavét ja ennakoivat
kotikaynnit 75-vuotiaille ja kuntiin on avattu seniorineuvoloita. Talldin sosiaali- ja
terveyshuolto toimivat moniammatillisesti. Yhteiskunnassamme tarvitaan yha enem-
man erityisesti ik&antyneiden naisten tarpeista lahtevia kdytannén palveluja. Lisaksi
toiminnan tulisi kunnioittaa naisten ihmisarvoista elamaa siten, etta k&ytannot ja pal-

velut tukisivat naisten itsemaarda@misoikeutta paihdehoidon jarjestdmiseksi.

Ongelmana on, ettd jossakin vaiheessa naisten henkiset kyvyt heikkenevat paihdeon-
gelman seurauksena, jonka syind ovat naisten passiivinen ja syrjaytynyt asema. Yh-
teiskunnassamme on suuri joukko “hiljaisia” naisia, joiden olemassaolosta kukaan ei
tiedd. Naisten tulisi voida tuntea olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi paihdeongelmasta
huolimatta. He pystyisivat parempaan arjen hallintaan ja tukeviin suhteisiin, saamalla

tarvitsemansa palvelut.
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Marja Airan (2008) mukaan ikaantyneet ovat eléneet raittiusliikkeen ja alkoholin kiel-
tolain aikana. Ikaantyvien naisten nuoruudessa naisten alkoholinkéytt6a paheksuttiin
ja pidettiin moraalisesti tuomittavana. Tdman vuoksi alkoholink&ytosta vieraalle pu-
huminen on heille erityisen arka puheenaihe. Etenkin puuttuminen ikdéntyvien naisten
juomiseen nayttaa olevan hankalaa. Ty6uran aikana tyéterveyshuolto on voinut seurata
naisten terveydentilaa. Kun he ovat jaaneet elékkeelle, he putoavat terveyskeskusten
asiakkaiksi. Monelle naiselle on ollut yll&tys, ettd terveyskeskuksen palveluihin paa-
seminen voi olla vaikeaa. Vaikka naisilla oli omakohtaista kokemusta tapaturmista ja
humalassa kaatumisista, niin niihin ei ole puututtu. Sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
set ovat ehké tiedostaneet ongelman, mutta kattavaa ja tehokasta pdihdehoitomallia ei
ole ikaantyville naisille olemassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteisty6 ei
ole riittdvaa. Ikaantyvien naisten paihdeongelmia hoidetaan kylla terveydenhuollossa,
ja myos muita pdihteiden aiheuttamia sairauksia hoidetaan, mutta paihdeongelma si-
vuutetaan ja sanotaan, ettd asia kuuluu sosiaalitoimelle. Paihdeongelmasta voi olla

vain lyhyt maininta naisen hoitokertomuksessa.

“Ei ole kotiin tarjottu minkddnlaista pdihdetyotd. Jossain kohtaa, kun on pitkd putki ta-
kana niin tietysti olisi hyva, kun joku kavisi kotona katsomassa. Mutta misté ne saa tie-
tdd, vaikka olisin “henki hieverissd”? Vihdn pulmallinen juttu. 1tselld pitdisi olla voi-
maa, ettd ottaisi jonnekin yhteyttd.” (H1)

“En ole saanut mitddn apua. Ei kukaan puuttunut. Kylld siitd kaikki tiesi, mutta kukaan
el auttanut. Vaikka kdvin terveyskeskuksessakin lukuisia kertoja “kinnissd” kaatumisi-
en ja paani lydbmisien vuoksi, niin 1aakarit ja hoitajat ei kysyneet mitdan. Odotin, etté
Jjoku olisi heistd kysynyt.”(H2)
Naisten kertomukset vahvistavat késitysta siitd, ettd heidan ikaluokilleen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman tuntemattomuus ja monimutkaisuus voi olla esteena avun
hakemiselle. Naiset olivat hamill&dén siit4, kenelle heidan paihdeongelmansa oikeas-
taan kuuluu palvelujérjestelméssa. Naisten tilanteissa ikaantymiseen liittyvia tekijoita
ei myoskaan tulisi sulkea pois. Jaksaako ikdantyva ikansédkaan puolesta hakea apua?
Yhteiskunnassamme ndkyy oman vastuun ylikorostaminen, vaikka naisilla ei ole omia
voimavaroja hakea apua eri syistd johtuen. Aviopuolison menetys, lddketieteelliset
ongelmat, lisddntyvéa fyysinen rappeutuminen ja kognitiivinen heikkeneminen sek&
sosiaalinen eristdytyminen véhentdvat voimavaroja. Nama tekijat voivat edesauttaa tai

lisatd alkoholink&yttod alkoholiriippuvaisilla henkil6illa.
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Ik&dantyminen on yhtélod, joka haastaa myos péihde- ja hoitotyon. lkdantyneiden sai-
raudet, toimintakyvyn ja muistin heikkeneminen, menetykset, yksindisyys, kivut ja
eldamén murheet voivat aiheuttaa alakuloa, masennusta seké riippuvuutta alkoholista ja
ladkkeistd. Yleista on, etta ikd&ntymisesta johtuvat muutokset ja paihdeongelmat voi-
vat sekoittua ikaantyneill&d kesken&an. Ikadntyminen on myds psykososiaalinen pro-
sessi, joka kertoo myods ikéantyvien arjenhallinasta. Koko eldméntavan sisaltava li-
séantynyt ja arkipdivaistynyt paihteidenkaytto on yhteiskunnallinen, erityisesti sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoa kuormittava seikka. Sitd olisi pohdittava arkikasityksien ja tut-
kimustulosten valossa seka terveys- ja sairausndkokulmasta, esimerkiksi haittojen,
hyodyn ja merkityksien kannalta seka kulttuurin ja aikakauden ilmiénd. Huomioon
tulisi ottaa yksittaisen ihmisen nakdkulma, johon aikakausi, rakenteet, tavat, tottumuk-

set ja asenteet sek& arvostukset vaikuttavat. (Holmberg ym.2015, 382- 383.)

Naisten liiallinen pdihteidenkayttd on usein seuraus myos tarpeettomuuden tunteesta.
Valitettavasti paihdeongelma jéa usein havaitsematta. Perusterveydenhuollon hoito-
henkilokunnan kohtaamattomuuden taustalla on usein kiire, miké johtaa siihen, etta
naisia ei ole oikein diagnosoitu. Vai onko niin, ettd vahenevét resurssit keskitetdan
pelké&stddn “kannattavaan” vadestonosaan, jolloin ik&é&ntyville annetaan vain resepti
kouraan? Mielesténi ainoa mahdollisuus paésta eroon kasvavasta ikdaantyvien naisten
paihdeongelmasta on, etta esimerkiksi hoitohenkilokunta ja ladkarit tiedostavat tilan-

teen ja varaavat riittdvasti aikaa naisten eldmantilanteen kartoittamiseen.

Kunnan jarjestamien palvelujen haasteena on erityisesti ikaantyneille suunnattujen
paihde- ja mielenterveyspalvelujen riittdaméattdmyys. Tutkimuksien mukaan ikaantyvil-
td el kysytd pdihteidenkéytostd ja jopa ammattilaiset katsovat alakulon kuuluvan
ikaantyneen eldmaan. Asiaan vaikuttavat myos negatiiviset asenteet ja hoitoresurssien
vahyys, koska laki ei méarittele mielenterveys- ja paihdepalvelujen yléikarajaa. 1k&éan-
tyneet saavat huonoa kohtelua, joka voi pahimmillaan rikkoa perustuslakia, ja silloin

syyllistytadn asiakkaan syrjintdén ian perusteella. (Holmberg ym.2015, 382.)

Kolme tutkimukseni naisista kuvasi kaivanneensa keskusteluapua. Naiset kertoivat,
ettd he kaipasivat rinnalleen ihmistg, joka olisi keskustellut heidén kanssaan péihdeon-
gelmasta ja ymmartényt heitd. Naiset kokivat, ettd alkoholiongelmasta on myds hanka-
la puhua ja kukaan ei ota vastuuta heistd. Naisten ongelmakayttoon liittyy alemmuu-

den tuntoa ja juomista vahatellaan. Naiset kuvasivat kokemuksia myos siitd, mitd olla
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niin sanottu “juopponainen” suomalaisessa yhteiskunnassa. Alkoholiongelman tiedos-
taminen kasvatti hdpeén tunteita ja lisasi eristdytymista. Kaikki tutkimukseen osallis-
tuneet naiset kokivat itsenséd alkoholiongelmaisiksi. Haastatteluja tehdessani he maarit-

telivat itsensé juopoiksi tai alkoholisteiksi.

”Keskustelu apua, niin kuin muissakin néissa ahdistavissa asioissa. Sitd mind toivoisin
viela nytkin ihan surun ja kaiken taméan kanssa, kun ei ole saanut purkaa kenenk&an
kanssa. Eivétkd ne kysyneet paivystyksessakadn mitaan, vaikka silma oli mustana ja
paasséa iso kyhmy. Toivoin, etta joku olisi kysynyt, etté kaaduitko humalassa? ~ (H3)

”Olisin tarvinnut keskustelu apua. En tiedd sitten olisiko jo 5-6 vuotta sitten tarjottu,
niin olisiko sita sitten ollut halukas ottamaan vastaan? On aika lailla korkea kynnys.
Osittain se on hapedd, mutta varmaan tdma paikkakunta on sellainen, etta sita yrittaa
peitelld, etta ei minulla ole mitdan.. Jos se siita levida niin saa leiman otsaansa. ” (H4)

Mielesténi naisten haastattelulainaukset kuvaavat tutkimaani ilmiota hyvin eli suoma-
lainen, ikaéntyva nainen eldd oman alkoholiongelmansa keskella. Naisten kokemukset
ovat kuvauksia omasta paihdeongelmasta ja sen merkityksesté heille itselleen. Paihde-
riippuvuuden tuomat ongelmat, niin fyysiselle kuin mielenterveydelle ovat h&mmenta-
vid naisten omalle identiteetille. Himmennykseen liittyvat h&ped, pelot ja omat ennak-
koasenteet paihdetyota kohtaan. Naissé tilanteessa naiset joutuvat vahvasti kamppai-
lemaan ja pohtimaan késityksia itsestdan. Paihdediagnoosin saaminen nayttaytyi nais-
ten kertomuksissa identiteettia selkeyttavand tekijand. Naiset ottivat paihdediagnoosin
osaksi itseymmarrystéén ja aineistossa paihdeongelman myontamista ei lopulta vastus-
tettu ollenkaan. Naiset joutuvat muokkaamaan késitysté itsestdén suhteessa yhteiskun-
nan ennakkoasenteihin, joihin alkoholiongelmaiseksi tunnustautuva ikaantynyt nainen

vaistamatta tormaa.

Alkoholistiksi tunnustautumisen jalkeen, omaa identiteettia on rakennettava péaihdeon-
gelmaisena. Talléin oman identiteetin peilauspinnaksi muodostuvat erityisesti kieltei-
set ja osin alistavat yhteiskunnasta tulevat ennakkoluulot alkoholiongelmaisia naisia
kohtaan. Olen tunnistanut naisten kertomuksissa kohtia, jotka kertovat leimatun identi-
teetin kokemuksista. (Esim. Juhila 2004b) Tartuin naisten kertomuksissa erityisesti
kohtiin, joissa ulkoapain annetut mééaritelmat ovat mukana identiteetin rakentumisessa
eli leimattuna identiteettind. Leimattu identiteetti liittyy ympériston kielteisiin asentei-
siin. Naiset olivat kokeneet suoranaista paheksuntaa ja arvostelua juomisensa vuoksi

sekd miehilta ettd naisilta. Véhitellen naiset olivat eristdytyneet koteihinsa, salaten
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paihdeongelmansa ja juominen oli lisddntynyt merkittavasti, mika vaikeuttaa tunnis-

tamista.

Ikaéntyvien naisten paihdeongelmasta, ei ole riittavasti tietoa kaytanndssa ja ndin ollen
olemassa olevat toimintamallit ja tydvalineet puuttuvat. 1kd&ntyvien naisten pdihteiden-
kayton tunnistamiseen liittyvid menetelmid tulisi ottaa kayttoon sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Naisten paihdeongelman tunnistamiseksi voitaisiin ottaa kayttoon ikaanty-
neille suunnattu mini-interventio yhdeksi menetelmaksi. Myds puhalluskokeen kayt-
toonotto paivystysvastaanotoilla olisi tarkea, jos epéailladn alkoholin osuutta esimerkik-
si tapaturmatilanteissa. Tarkedd on, ettd terveydenhuollon henkildstd puhalluskokeen
jalkeen huolehtisi ik&antyneen naisen péihdepalvelujen asiakkaaksi. Marja-Liisa Havio,
Marja Inkinen ja Airi Partanen (2008) pitavéat mini-interventiota peruslahestymistapana,
missa erilaisten taitojen avulla voidaan tunnistaa, arvioida ja neuvoa riskikéayttdjia ja
suurkuluttajia seka vakavimmista paihdeongelmista ja riippuvuuksista karsivia. Jos mi-
ni-interventio ei riitd, ikaantyville pitdd antaa tietoa paihdehoitomahdollisuuksista ja

samalla motivoida heita hoitoon.

4.2 Péihdetyo6ta estavat tekijat

Naisten kokemuksia yhdistdd héped ja syyllisyys pdihdeongelman paljastumisesta ul-
kopuolisille tahoille. Pelko nédyttaytyy naisen elamassa eristaytymisena kotiin ja se
estad myods paihdehoitoon hakeutumisen. Naisten tilanteissa yhdistan paihdeongelmai-
seksi paljastumisen pelon, paihdeongelmaisen kategoriaan leimatuksi tulemisen pel-
koon. Paljastumisessa naisen sosiaalisesta identiteetistd voi tulla raskas taakka, koska
paihdeongelmaisen naisen kategorian luonnehdinnat ja sithen kulttuurisesti liitetyt
ominaisuudet sekd toiminnat ovat negatiivissavytteisia (Juhila 2004b, 23). Yksil6t,
joihin tietyt kategoriat liitetddn, eivat voi olla valittdmatta niistd. Leimautuessaan esi-
merkiksi ’juopoksi mummoksi”, nainen joutuu selittdmién muille ihmisille epdonnis-
tunutta naiseuttaan ja tata kautta yksilon leimattu identiteetti tulee uudelleen uusinne-
tuksi. (Mt.,27.)

”Yhteydenottoon liittyy hped. Hapedan liittyy se, ettd miksi nainen juo? Se on muuten
hirmu hdvettdvd asia.” (HI)
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"Kun tajusin juomisen riistdytyneen kdsistdni, niin vield enemmdn eristdydyin kotiini.
Se lisasi my6s juomista ja ahdistusta. Paivat menivat syyllisyyden, pelon ja hapean
kanssa kamppaillessa. Ainoastaan seuraava ryyppy ja humalatila helpottivat sita, ja
kierre oli valmis. Arkena tein kylla kotityoni, tosin usein niin vahvassa humalatilassa,
etté seuraavana paivana heratessani krapulassa en muistanut, etta olin siivonnut koko
talon ja leiponut pullaa. Tajusin kylla umpikujani, mutta miten sita olisi uskaltanut ha-
kea apua. Hdvetti ja pelotti, jos joku ulkopuolinen saa tietdd.” (H2)

Naisten keino, jolla h&peédn tunnetta ja paljastumista paetaan, kotiin eristadytymisen
lisaksi, on salaaminen. Alkoholin liikakayttd rikkoi naisen kunniallisen késityksen,
millaiseksi naiseksi he olivat itsensd mieltdneet. Kokemuksen takana voi olla pettymys
itseen, joka lisdsi epdonnistumisen kokemista naisena. Naiset eristaytyivat ja sulkeu-
tuivat kotinsa yksinaisyyteen. Kun naiset joivat, he joivat yleensa yksin ja kotona.
Juomisen merkkejé naiset peittelivdt niin kotona kuin yhteisdssa eri tavoin. Yksin
juomiseen liittyi myos sosiaalinen eristaytyminen, johon kuului muun muassa puheli-
men sulkeminen. Ndin varmistettiin, ettei jaa laheisille kiinni juopottelusta. Yksi nai-
sista harrasti lenkkeilya, toinen heistd panosti kotitéihin ja kolmas teki kasitoitd. Myds
ulkoiseen olemukseen kiinnitettiin huomiota. Huolitellulla ulkon&dlla naiset yrittivéat
peittdd hallitsematonta paihdeongelmaansa. Naisten kokemus huonommuudesta oli
seuraus heidan omasta kuvitelmasta, miten l&heiset suhtautuvat heihin tai miten ympa-
risté suhtautuu heihin. He kokivat hapedvénsa itseddn muiden silmissd, koska ovat
juoppoja ja ikaantyneita naisia. Tarkeda on yrittdé pitad imagoa korkealla. Naiset voi-
vat olla esilla ja tehda kovasti toitd ulkondkdnsa yllapitamiseksi. He voivat hoitaa hy-
gieniaansa sek& pitdvat kotinsa jarjestyksessd. Muut eivat vélttdmattd huomaa, ettd
nailla naisilla olisi alkoholiongelma. He voivat ndhda vain naisen, joka on laittautunut
ja hénelld on hienot vaatteet seki ajatella, ettd timd nainen vain “naukkailee” alkoho-

lia. (Wadd ym. 2011, 14.)

Marja Holmilan (1992,98) mukaan péihderiippuvaisilla naisilla on samat arjen tehtéavat
ja asema kuin pdihteita kayttdmattomilla naisilla. Naisten péihteiden kayttd ndyttaa
kuitenkin rikkovan tat4 asetelmaa. Tdma on tarked seikka paihdeongelmaisista ja péih-
teitd kayttaneistd ikaantyvisté naisista puhuttaessa. Julkinen keskustelu monesti luokit-
telee ja leimaa naiset ikdan kuin he olisivat yhteiskunnan ulkopuolella. Téllainen kes-
kustelu sulkee naiset niin sanotusti normaalista. Ik&an kuin naisten subjektiutta ja
toimijuutta ei tunnistettaisi (Siltala 2007, 227).
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Olen kysynyt naisilta, mit4 he ajattelevat sukupuolen merkityksest4 paihdehoitoon
hakeutumisessa. Naisten kokemukset olivat samanlaisia: paihdeongelmaisena naisena
oleminen suomalaisessa yhteiskunnassa synnyttda hépeén tunteita. Naiset liittivat ha-
pedn tunteen syntymiseen oman pdihderiippuvuuden tiedostamisen. Naiset kokivat,
ettd vaikka ikadntyneitd paihderiippuvaisia naisia on paljon ja naisten alkoholinkaytos-
ta on tullut hyvéaksyttdvampaa, niin silti juovana naisena oleminen synnyttaa hapean
tunteita. Héaped ja nolous, sekd kulttuurinen sopimattomuus vaikuttavat eri-ikéisille
tarkoitetuissa hoidoissa, ja se estdd joitakin naisia etsiméstd apua. (Wadd ym. 2011,
15.)

Ben Malinen (2009, 112, 113) on tutkinut miesten ja naisten h&dpedn kokemisen eroja
ja maaria. Miksi naiset kokevat hdpead miehia herkemmin? Syitd naisten voimak-
kaampaan hapedntunteen ilmaisuun on haettu useilta tahoilta. Tutkimuksen johtopaa-
toksené oli, etta naiset ilmaisevat usein tunteitaan voimakkaammin kuin miehet ja heil-
le se on luonnollista. Talléin naiset puhuvat enemméan myos hépedn — ja syyllisyyden
tunteestaan. Toinen naisten ja miesten hapedkokemuksen eroista kuvataan siten, ettd
perinteisesti naisen on kuitenkin sopivampaa ja hyvaksyttdvampana tuntea riittamaét-
tomyyttd, heikkoutta ja huonommuutta, joita pidetd&dn hépeén ominaispiirteind. Yleen-
sé& naiset tunnistavat ja tunnustavat hédpeédn tunteensa miehid herkemmin. Miehet puo-
lestaan eivat tunnista eivatkd ndytda hapedéansa, koska heidan torjuntamekanisminsa
voivat olla voimakkaampia. He voivat torjua hapean kokonaan, niin etteivat edes tie-
dosta hapeédntunnettaan. Sukupuolella voi olla suuri vaikutus h&peédn luonteeseen ja
lagjuuteen. (mt.,112- 114.)

“Ei se mitddn, jos mies juo mutta naisen kohdalla se on eri asia. Nainen tuomitaan.
Varmasti sitd suojelee aika paljon itsedan. Siltd hapealta juuri. Tuota niin, minun aitini
oli juoppo ja nyt min&, niin kylla se on vaikea paikka lastenkin sanoa se muille. Se on
vaiettu aihe. Se on suuri hape&. Naiseus ja hdpea on suuri syy. Minusta se henkil6ityy
naisiin, ei juuri miesten kohdalla ole niin. Miehet ne vain juo, tdnd paivana. Juominen
on yleistd, sitd on turha laittaa maton alle.” (HI)

“Mielesténi nykyisin hyvaksytdan naisten viinankaytté paremmin kuin ennen. On se kyl-
ld silti hdvettdvid olla juova mummo” (H 4)

Naisten kertomuksissa nousee esiin padihdeongelman ylisukupolvisuus. Suoraa yhteytté
paihdeongelman periytyvyyteen ei ole voitu osoittaa, vaikka esimerkiksi lapsella saat-
taa olla geneettinen alttius tulla riippuvaiseksi. Erilaiset sosiaaliset ongelmat ja huono-

osaisuus voivat silti jatkua yli sukupolvien. (Holmberg ym. 2015, 359.)
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Naisten lapsuudenperheissé isan alkoholinkaytto oli yleisempéé kuin didin. Vain yksi
naisista Kkertoi, ettd molemmat vanhemmat kéyttivat alkoholia péivittdin. Perheessa
molempien vanhempien pdihteidenkaytto vaikuttaa lapsen perusturvallisuutta horjutta-
vasti, mika voi mychemmalla iall& johtaa paihteidenkayttoon, mielenterveysongelmiin
sekd vaikuttaa identiteetin muodostumiseen (Vayrynen 2007, 94-95).

Haastateltavat naiset kuvasivat omaan ikékauteensa liittyvaa kulttuuria luovina subjek-
teina. T&sséd tapauksessa syntyy kasitys, etteivat ikd&ntyneet naiset ikaan kuin eldisi
nykyisyydessd, vaan he olisivat oman aikakautensa kulttuurisia ”vankeja”. Naiset sdi-
Iyttdvat vanhan kulttuurin, mik& puolestaan voi estaa heitd nakemasta uutta tai omaan
ikdkauteensa liittyvaa kulttuuria luovina subjekteina (Nenola 2001). Taman seurauk-

sena avun hakeminen paihdeongelmaan on erittdin vaikeaa.

Suomalaisessa yhteiskunnassa naiseuteen liitetddn esimerkiksi sellaisia ominaisuuksia
kuin rakkaus, uhrautuvuus, vastuu ja uskollisuus. Valittdmisen moraalia pidetdan kult-
tuurissamme tyypillisesti naisten moraalina. Se voi tuoda naisille tyydytysta ja mieli-
hyvad, mutta voi altistaa naisen vanhuudessa myos hépeélle, haavoittaville tunteille ja
kokemuksille. Nyky-yhteiskunnassa on liian paljon vetaytyneitd, hiljaisia, hylattyja ja
avuttomia ikadntyneitd naisia, jotka eivét saa riittavasti huolehtivaa ja virikkeellista
vuorovaikutusta, eivatka taloudellista tukea. Talloin kysymyksessa on samalla pakon
saneleman ja vapaaehtoisen yksindisyyden eroista eli deprivaatiosta. Ndma pakon
edessd yksin elavat ikadntyneet naiset saattavat olla toivonsa menettaneitd ja masentu-
neita seka itsemurha-ajatusten kietomia. Samalla vahvojen ikaantyneiden naisten ste-
reotyyppiset ylistykset sivuuttavat ndma naiset yhteiskunnassamme. Vai onko niin,
etta ndiden ik&&ntyneiden naisten sankaruuskamppailua lahes kestamattomissé olosuh-
teissa voidaan pitdd todellisena ikaantyvan naisen vahvuutena? (Siltala 2007, 227,
228.)

Naisten juomiseen puuttuminen on vaikeaa, jos he eivét itse tunnista alkoholiriippu-
vuuttaan tai eivét halua puhua siitd omaisten tai ulkopuolisten tahojen kanssa. Useim-
miten omaiset saattavat puuttua ikdantyneen naisen juomiseen, mutta osa heisté salaa
ja pelkaa tai ei halua puuttua oman vanhempansa juomiseen. Aineistossani naisten
lapset myos toimittivat vanhemmilleen alkoholia kotiin. YKksi naisista maaritteli itsensa

alkoholistiksi, jonka han oli tunnustanut vasta paihdehuollon laitoskuntoutuksessa.
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"Minua ei haitannut vaikka kaikki tiesivdt, mutta siihen ei voi kukaan puuttua. Juomi-
nen pitaisi pystya itse lopettamaan. Se ei kenenk&an kaskysta lopu. Lapset ja vanhin sis-
ko nakivat ja tiesivat, mutta ei ne auttaneet. Lahdin kotoa pois, ja se paatos oli rankka.
Elamaé oli yht& helvetti&. Olin osastolla kolme vuorokautta katkolla ja sielté sitten minut
siirrettiin psykiatriselle osastolle, jossa oli kaksi pitk&a viikkoa. Lopuksi olin kuukauden
paihdekuntoutuslaitoksessa. Sielld mina vasta tunnistin, olen alkoholisti. Hirveasti ha-
vetti, kun sen tajusin.” (HS5)

"Olin myés sammunut ulos, ja mies oli mennyt soittamaan siskolleni toiseen kaupun-
kiin, ettéd mités nyt pitdisi tehda? Jouduin sairaalaan. Naapurit olivat kurkistelleet ovi-
en raoista, mutta kukaan ei tullut auttamaan. Sairaalassa laakari sitten kysyi alkoholin
kdytostani. “(H2)
Nainen kuvasi, ettd hénen alkoholiongelmaansa oli yritetty puuttua perheentaholta.
Milloin naisten alkoholin liikaké&ytt6on on sitten puututtava ja missé kulkee heitteille-
jatén raja? Jos nainen juo — onko hénellda myos velvollisuuksia? Miten paljon naisten
alkoholin liikakéyttéa on kontrolloitava ja rajoitettava, silloin kun he asuvat omassa
kodissaan? Naisten kontrolloiminen ja tarkkailu saattavat loukata heidén itsemaarééa-
misoikeuttaan. Naisten haastatteluista kuvastui, kuinka monitahoinen alkoholiongelma
voi olla ja ihmeratkaisuja 16ytyy harvoin. Naisten elaménlaatuun tulee kiinnittaa
enemman huomiota ja tarjota heille ihmisenarvoinen eldmé&. Esimerkiksi asuinyhtei-
sO0ssé naisen auttamisen esteend voi olla yhteison jasenten avuttomuuden ja halutto-
muuden tunne tai voidaan pelatd ikdvyyksia naisen tai omaisten taholta. Ei haluta
puuttua naisten ongelmiin tai naisten juominen voi olla yhteisdssa puheena niin sano-
tusti “tabu” (Pohjola 2009b, 248-249, 251). Naisista tulee ikdan kuin yhteiskunnalli-
seen jarjestykseen sopimattomia. Yhteis6d vastaan rikkoneista naisista tulee tabuilla
leimattuja toimijoita. Naisiin voidaan kohdistaa moraalinen leima, torjunta ja viha.
(Pohjola 2009b, 251.) Naisten tilanteissa inhimillisen eldmén tavoite voi tarkoittaa

asumista omassa kodissa toimivien ihmissuhteiden ympéréiméana.

Alkoholin liikakayton puheeksi ottaminen oli naiselle helpompaa, kun han oli laitos-
kuntoutushoidossa alkoholiriippuvuutensa vuoksi. Naisen kotona alkoholiriippuvuu-
den puheeksi ottaminen omaisten taholta oli hankalaa. Pakkohoitoon l&hettdminen ei
ole mahdollista omaisille, vaikka he ja l&hiympdristd olisivat huolissaan laheisensé
itsetuhoisesta, seka usein pikkuhiljaa etenevasta juomisesta. Mielenterveysongelmissa
pakkohoito voi olla mahdollista mielenterveyslain edellyttdmissa puitteissa, mutta al-
koholistin pakkohoitoon l&dhettdminen ei ole mahdollista itsemaard&dmisoikeuden vuok-
si. Mielenterveyslaki (88) mahdollistaa potilaan ottamisen psykiatriseen hoitoon, jos
han esimeriksi on mielisairautensa vuoksi kyvyton huolehtimaan itsestaan tai on vaa-
raksi itsensé ja toisten turvallisuudelle (MTL 1116/1990).
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Uudessa sosiaalihuoltolain asiakaslain esityksessd (HE 108/2014) tarkoitus on vahvis-
taa asiakkaan itseméédradmisoikeutta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksia.
Sosiaalihuollon asiakkaiden palvelut perustuvat yleisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteis-
ymmarrykseen ja sen vuoksi, tahdosta riippumattomaan hoitoon maard&minen paihde-
huoltolain nojalla on erittdin harvinaista. Tapoja, joilla voi auttaa ik&&ntynyttd, muisti-
sairasta ja alkoholisti naista, ei juuri ole. Ei silloinkaan, kun nainen ei kykene nake-
maan omaa tilaansa tai ei halua apua. On tilanteita, joissa esimeriksi ikaantyneen hen-
gen, terveyden ja turvallisuuden turvaamiseksi olisi puututtava henkilokohtaiseen kos-
kemattomuuteen tai rajoitettava vapautta. Ikaantyvilld naisilla on oikeus alkoholin-
kayttoon, vaikka se heikentdisi toimintakyvyn niin, etta tarvitsee apua arjessa selviyty-
akseen (Laapio 2008, 41-43). Itsemadraamisoikeus alkoholiongelman yhteydessa
nayttaa siltd, ettd alkoholia voivat naiset kdyttda jopa niin reilusti, ettd henki menee
(Kaskiharju & Kemppainen 2012, 71). Naisilla on oikeus kieltdytya paihdehoidosta ja
palveluista. Tima avun ulkopuolelle jdéneet naiset tekevit hidasta “itsemurhaa”. Onko
ikaantyneelld alkoholiongelmaisella naisella oikeus tehda elamalleen, mitd haluaa?
Monesti sairaalaan joutuminen, esimerkiksi kaatumisen seurauksena voi olla ainoa

asia, joka katkaisee juomiskierteen véhaksi aikaa.

Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd haastateltujen naisten alkoholiongelmaan liittyvat
ldheisesti myos péihteiden sekakayttd ja mielenterveysongelmat (masennus) seka eri-
laiset somaattiset sairaudet. Naisilla alkoholiriippuvuus tuli esiin pakonomaisena juo-
misena, johon liittyi fyysinen ja psyykkinen sek& sosiaalinen riippuvuus. Naisten tilan-
teissa tdma nakyi siten, ettd he eivéat valilla kyenneet itse huolehtimaan paivittaisista
ravinnon- ja hygienian seka laakityksen tarpeistaan. Alkoholin liikakéyttd voi olla
“nakymittomampad”, mutta pakonomaista, eivitkd naiset hallitse endéd kayttod, vaan
“viinanhimo” voi ylittdd kaikki muut tarpeet. Alkoholiongelman kieltdminen oli taval-
lista. Erés naisista kuvasi, kuinka h&nen arjenhallintansa juomisen lisdéntyessa riistay-

tyi véalilla kasista.

“Retkahdin. Join ensin viikon ja sitten meni toinenkin. En muista juurikaan koko ajasta
mitéan, mutta hirvean huonossa kunnossa olin niin henkisesti kuin fyysisesti. En muista
edes olinko sydnyt mitdan koko aikana ja olinko ottanut la&kkeeni? Olin viikon sisalla
sen jalkeen. Retkahduksen jalkeen on vaikea kotoa léhted mihink&an, kun on hapea ja
itseinho.” (H1)

"Sdngyn pohjalla krapulassa mietin, ettei kukaan ole niin huono kuin mind. Se itsesda-
liss& rypeminen oli valtavaa. Enké vastannut tyttaren ja pojan puheluihin, koska tiesin,
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ettd he alkavat huutamaan ja moittimaan minua juomisestani. Joskus toivoin, ettéd joku
ulkopuolinen puuttuisi, mutta se on turha toive.” (H1)

Naiset kokevat avuttomuutensa, vaikka lapset yrittdvat puuttua péaihdeongelmaan.
Naisten runsas alkoholin kayttd kapeuttaa myds sosiaaliset suhteet ja osalla vélit lap-
siin olivat pahasti tulehtuneet. Usein oma perhe, suku ja yhteiso olivat hylanneet alko-
holiongelmaisen naisen. Naisilla alkoholin liikakayttd nakyy seka yksilotason ettd yh-
teison ongelmana. Vaikka naisten alkoholiongelma ei ole asuinalueen ongelmana, niin
naiset asuvat kuitenkin yhteison keskelld yksin. Naisten mielikuvissa yhteison luonne
voi nayttaytya Kielteisend tai tuomitsevana. Naisten haastatteluista tuli esille, ettd he
jaavat ulkopuolelle paihdeongelman seurauksena, jolloin yhteison ja yhteiskunnan niin

sanottu “tukijalka” pettia.

Jos perheessé on pdihteidenkayttdja niin, ongelmia voivat aiheuttaa epatasapainossa
olevat ihmissuhteet sekd vuorovaikutuksen ristiriitaisuudet. Naisiin on vaikea luottaa,
koska monesti tehdyt lupaukset ja perheen yhteiset suunnitelmat, esimerkiksi perhe-
juhlat jaavat toistuvasti alkoholinkdaytdon vuoksi toteutumatta. Lasten jaksaminen pikku
hiljaa hiipuu. Usein kayttdytymisen takana voi olla, avuttomuuden tunteita, pettymyk-
sid aiemmista puuttumisyrityksistd, paihteiden kayttajan kielto puuttua asiaan tai ym-
paristdsta aiheutuva paine. Asioita on vaikea selvittdd omin voimin. Uhkana voivat
olla naisten “ryyppyputken” alkaminen, riidan ja vanhemman rakkauden menettdmisen
pelko seké henkilokohtaisen koskemattomuuden tai koston pelko. Lapset kiinnittavat
yleensd jossain vaiheessa huomiota naisten outoihin selityksiin ja tuntemukseen, ettei
aidilla asiat ole hyvin. Pettymyksien ja kokemuksien seurauksena lapset voivat ottaa
etdisyyttd vanhempaansa. Lasten oikea-aikaisella ja riittdvalla tuella voi olla myos

positiivinen vaikutus naisten pois paasyyn tilanteesta. (Holmberg ym. 2015, 392.)

Kotiin liittyvat esteet

Harva ikdantyva nainen voi el&d& kotonaan vanhuutensa loppuun asti, vaikka koti on
monelle hyvin arvokas paikka. Tutkimukseeni osallistuneet naiset asuivat omissa ko-
deissaan yksin. Haastateltavat naiset kuvasivat kodin merkitsevan heille turvapaikkaa

ja eldménkeskusta, johon liittyy myds paljon tunteita seka erilaisia muistoja.

“Koti on minulle pyhd paikka. Kuitenkin kaipaisin juttelukaveria - etenkin syksyll&, kun
on pimedd ja pitkdt yét valvoa. On niin paljon surua syddmessd.” ( H3)
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“Minulle oma koti on turvapaikka. Tdmdn kodin seindt on nihneet kaikenlaista. Lasten
syntymét ja juhlat sekd muistotilaisuudet. En muuten paastanyt kotiini sisélle ketaan
pitkddn aikaan, mieheni kuoleman jdlkeen. ” (HI)

Kaksi naisista koki puolison kuoleman vaikeana ja se vaikutti heidan elaméansé tus-
kallisesti. Naiset kuvasivat suruaan ja kaipaustaan pitk&aikaisena ajanjaksona, joka
saattoi jopa kestéa useita vuosia tai vuosikymmenié. Puolison kuolemaan saattoi liittya
myos vihan, katkeruuden ja syyllisyyden tunteita seké itsesyytoksid. Naiset kokivat
my0s masennusta ja olivat kykenemattomié ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnis-
taan. Puolison kuolema eristi naisia entisestdan muista ihmisista ja sai heidat hakeutu-

maan ja jadmaan yksinaisyyteen.

Yksi naisista oli toiminut omaishoitajana puolison sairauden aikana, joka oli ollut ras-
kas kokemus. Sité ei voinut jakaa kenenk&an kanssa. Puolison juominen myds sairau-
den aikana lisési naisen omaa alkoholinkdytt6d. Nainen kertoi olleensa jaksamisensa
rajamailla, vasymys painoi ja 6isin huolet pitivat valveilla. Péivat ja viikot kaikki oli
samanlaisia. Puoliso ei kyennyt keskustelemaan muistisairauden vuoksi, mutta juo-

maan kykeni.

“Hoidin sairasta miestdni sdnkyyn 10. vuotta. Mies joi jo paljon eldikkeelle jdddessddn
ja juominen paheni vield sairastuessa. Muistan vain tuon vasymyksen tuolta ajalta ja
elamisen yksin ongelmieni kanssa. Juomiseni lisédantyi, koska kestin raskaan arjen pa-
remmin humalassa. Kun mies kuoli, en tiennyt kumpaa enemman itkin surua vai helpo-
tusta?” (H3)

Nainen koki puolison kuoleman vaikeana, mutta vuosia kestaneen kérsimyksen péét-
tyessd, se voi olla my6s helpottava kokemus. Hénelle sosiaalisten suhteiden uudelleen
rakentaminen vuosien taukojen jélkeen oli ylivoimaista. Mikali uusia suhteita solmi-
taan, ne voivat tuoda tyydytysta ja elavoittda lesken elamaa. Menetysten avulla nainen
voi saada uudenlaisen kokemuksen eldaméénsa ja rajallisuuteensa. Puolison menetyk-
sen tyostamisen kautta voi 10ytdd kuolleen laheisensd uudesta nédkdkulmasta, jolloin

my0ds oma kokemus voi muuttua. (Siltala 2007, 235.)

Muutokset ja menetykset sek& luopuminen ovat todellisia ja vaikuttavat koko ajan
ikdantyneiden naisten jokapaivaiseen elaméan. Nainen joutuu luopumaan ainakin jos-
sakin madarin siit4, mik& aiemmin on tuottanut mielihyvéa ja turvallisuutta seka etsi-
maan tunteille uusia ulottavuuksia. Monesti menetysten yhteydessa he luopuvat myos
omista tavoistaan ja tottumuksistaan. Omaisia, rakkaita ystavid sairastuu ja kuolee.

Naisten korkeampi elinik ja se, ettd mies on usein puolisoaan vanhempi johtavat sii-



59

hen, ettd naiset kohtaavat leskeyden haasteen ik&antyneend suhteellisesti useammin
kuin miehet. (vrt. Pajunen 2004, Siltala 2007, 234.)

Omassa kodissa elaminen voi merkita naisille nyky-yhteiskunnassamme myos suurta
yksinéisyytta ja turvattomuutta, mika on omiaan voimistamaan masennusta, eristayty-
mista ja alkoholin k&yttéon liittyvia onnettomuuksia. lakkéat naiset ovat yhteiskunnas-
samme usein hyvin nakymaton, Kkotiin linnoittuva pieni joukko. Monet iké&éntyneet
alkoholiriippuvaiset naiset elavat yksin, vaikeissa oloissa, ilman mink&anlaista yhteyt-
t4. Sosiaali- ja terveyspalvelut eivét tavoita naitd naisia. ( Vrt. Laapio ym. 2014, 100.)

Kodin yksityisyys voi kdantya myds naisia vastaan.

”Se on vaikea asia. Voidaan sanoa, ei tddlld tarvitse kdydd endd, tulet minun reviirille.
Mina saan tehdéd omassa kodissani mitd haluan.” (H3)

”On pitdnyt selvitd ihan itse, omilla keinoillani.” (H2)
”Lupa pitdd saada, ettd voi tulla toisen kotiin” (H4)

“Kotona juomiseen on vaikea puuttua, kun jokainen saa tehdd omassa kodissaan mita
lystad” (H1)

Naiset kokivat kodin merkityksen suojaavana, mutta samalla myos eristavana tekijana.
He kuvasivat kodin syrjayttavan ja marginalistavan heidat silloin, kun sielta ei ole
mahdollista paasta erisyista ulos. Naisilla ulospédasemisen esteitd ovat heikentynyt fyy-
sinen toimintakyky ja rakenteelliset esteet sek& mieleen liittyvat rajoitteet kuten alem-
muuden tunne, masennus ja yksinaisyydesta johtuva eristaytyminen. Puute kuljetuksis-
ta ja lilkkumis- ongelmat voivat vaikuttaa osallistumista palveluihin (Wadd ym. 2011,
15).

Muisti, aistitoiminnat ja motoriikka sekd koordinaatio heikkenevat kaikilla ik&antyvil-
14 ja runsas alkoholink&yttd huonontaa niitd. Runsas alkoholinkéyttd vaikuttaa muis-
tiin, oppimiseen, keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen ja tiedon késittelyyn. Usein muis-
tisairaus voi alkaa masennuksella, jota alkoholin liikakaytto lis&a. Fyysinen sairaus tai
Kipu voi vaikuttaa myds naisten emotionaaliseen haavoittuvuuteen. Liséksi ik&antyes-
sé tasapainoaisti ja motoriikka usein heikentyvat, jolloin alttius kaatumiselle lisdantyy.
(Holmberg 2015, 385-386.) Naisten olisi pystyttava liikkumaan, jotta kotona asumi-
nen olisi mahdollista mahdollisimman pitkdin. Valtaosa heisté kéayttd4 apuvalineindén
rollaattoria tai kdvelykeppid. Harvat kodit ovat kuitenkin esteettémida, jotta esimerkiksi



60

pyoratuolilla tai kdvelykepin avulla péésisi lilkkumaan vapaasti omassa kodissaan tai
koko talossa. (Hanninen 2014, 17.) Myds monista kerrostaloista puuttuu hissi, joten

kotoa ulospéin paasy ilman avustajaa on mahdotonta.

"Mitd enemmdn join, sitd enemmdn hdvetti ja se taas pisti juomaan lisdd. En
enaa uskaltanut paastaa ketdan kotiini sisalle. Miten yksindinen sité onkaan siina
omassa helvetissdan. Masensi ja oli paivid, etten endé jaksanut nousta sangysta
yvlos, vililld itkin ja rukoilin.” (HS)

"Vaikea on kotiini tulla kenenkdcdn, mistd ne tietdisi juomisestani?” (H4)

Runsas alkoholin kayttd tai juomaan retkahtaminen lisési naisten tunne- elaman epata-
sapainoa ja toivottomuuden tunne valtasi heiddn mielensa. Naisilla oli masennuksen
tunteita ja eika heilla ollut ketdan, jolle voisi puhua. Sietdmattomasta olotilasta ja vai-
keasta elamantilanteesta voi olla vaikea selvitd eteenpdin omin avuin. Naiset kokivat
oman eldmé&nsa hyvin usein raastavana ja masentavana. Naisilla on omat historiansa ja
taustalla voi olla suuriakin traumoja, joita he eivat ole pystyneet tai voineet késitella
kenenkaan kanssa. Ik&antyvien naisten kohdalla alkoholin liikakéyton puheeksi otta-
minen on erittdin tarkedd, jotta voitaisiin valttya alkoholiongelman kriisiytymiselta.
(Levo 2008.) Tarkeaa olisi tunnistaa ja tietdd mistd syysta naisen juominen on alkanut
(Galvani 2012).

4.3 Palveluohjaus péihdetyon tukena

Ikéantyneiden paihdeongelmaisten naisten itsendisen asumisen haasteet liittyvat vahvas-
ti parjadmiseen arjessa. Naisilla arjessa parjadminen rakentuu arjen kaytannollisista ru-
tiineista selviytymisend ja mentaalisena pohdintana eldmisen valinnoista sekd konkreet-
tisesta tekemisesta (vrt. Granfelt 2003, 28). Suurin osa ik&d&ntyneista naisista Suomessa
el itsendisesti ja ilman jatkuvaa palvelun tarvetta. Ikaantyneiden hoidossa keskeisena
tavoitteena on, ettd ik&antyneet saisivat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan, ja avo-
hoidon tukimuodot ovat keskeisid vélineitd tavoitteen saavuttamiseksi. Uudeksi tydme-
netelmaksi tuli laki 1dkkaén vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké ikaantyneen sosi-
aali- ja terveyspalveluista. Uusi vanhuspalvelulaki astui voimaan vuonna 2013. (Kelo
ym. 2015, 76.)
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Lainsdaddanndssd painotetaan ikadntyneen omaa toimijuutta ja itseméaardé@misoikeutta
sekd toimintakykya silloinkin, kun han tarvitsee ulkopuolisen henkilén apua. Iké&anty-
neiden naisten palvelujen saatavuuteen koskeviin valintoihin vaikuttavat heidan asen-
teensa, varallisuutensa ja mielipiteensa seka kokemuksensa. Myds omaisten rooli arvi-
oidaan ik&antyvien naisten auttamisessa, valintaan palvelujen kaytosta. Vanhuspalvelu-
lain tarkoituksena on kehittdd kunnan palvelurakenteita niin, ettd ikdantyneiden pitkaai-
kainen hoito ja huolenpito voitaisiin toteuttaa padasiassa kotona. T&méa haastaa sosiaali-
tyon ammattilaiset ja ikddntyneet naiset sek& heidan omaisiaan ajattelemaan toisin koto-
na asumisesta. Taustalla ndhd&dan myos Suomessa tapahtuva véestdrakenteen muutos,
kun elékkeelle jaavien maara kasvaa, lasten seka tyoikéisten maaré pienenee. Eli huol-
tosuhde muuttuu yha haasteellisesmmaksi palveluiden yllapitdmisen kannalta. (Kelo ym.
2015, 76.)

Vanhuspalvelulailla pyritdan turvaamaan ik&éntyneiden palveluiden maara ja laatu seka
tarkentaa viranomaisille palvelujen arviointien toteutumiseen. Palvelutarpeen maaréajat
koskevat niita ikaantyneitd henkilditd, jotka eivat vield kdyta sosiaalipalveluja, mutta
joiden palvelun tarve on muuttunut. Oikea-aikaiset sosiaalipalvelut ovat monelle iké&én-
tyneelle naiselle merkittdva itsendisen suoriutumisen tuki. Tarkeda on kiinnittdd huo-
miota paihdekuntoutuspalvelujen kokonaisuuteen, silld mahdollisuus asua ik&antyneena
kotona edellyttdd sosiaalipalvelujen huomattavaa lisadmistd ja monipuolisuutta. (vrt.
Kelo 2015, 76-77.)

Sauli Suominen ja Merja Tuominen (2007) pitavéat palveluohjausta ty6tapana, jossa
ikaantyvalle asiakkaalle voidaan suunnitella tuki hyodyntéen laajasti koko hénen ver-
kostoaan. Sosiaalipalveluissa voidaan toimia palveluohjauksellisella tydotteella ja sa-
malla auttaa asiakasta jasentdmaan avuntarvetta. Palveluohjauksen ydin on se, etté asi-
akkaan verkostoa ei ndhda pelkéastdén viranomaisverkostona. Téarkedd on menng asia-
kasta riittdvan l&helle ja tutkia asioita hdnen merkityksistaan kasin. Palveluohjaukselli-
nen tyoote rakentuu asiakkaan todellisesta kohtaamisesta ja hanen itsendisen elamisen
tukemisesta. Palveluohjauksessa tyoskennelld&dn asiakkaan omassa eld&mismaailmassa,
johon liittyy koti ja laheiset sek& eldmisen l&hiymparisto. 1k&&ntyvien naisten elamanti-
lanteissa voi avuntarpeita olla monilta ammattialoilta, esimerkiksi kotipalvelusta, ter-
veydenhuollosta sekd toimeentulosta ettd etuuksista vastaavien taholta. Sosiaalityon

paihdetydssa vaaditaan myos kykya kohdata erilaisia ihmisid, luoda heihin luottamuk-
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sellinen pitkaaikainen suhde, joka antaa toivoa ja muutoksen mahdollisuuksia. (Liika-
nen & Kaisla 2007.)

Naisten kokemusten mukaan kunnissa ei ole riittavésti gerontologisen sosiaalityén asi-
antuntemusta. Paihdepalveluissa voi olla myo6s alueellisesti suuret erot. Uusi vanhuspal-
velulaki tuli voimaan vuonna 2013, mutta, puutteita 10ytyy seka péihde- ettd mielenter-
veyspalveluista edelleen. Monissa kunnissa on paihdepalveluja ikdéntyville vain vahén
ja heidén palvelutarpeen arviointinsa ja palvelujen saannin seuranta, eivat ole vélttamat-
té lain edellyttamalla tasolla kunnissa. Yleensd ohjautuminen paihdepalvelun asiakkaak-
si tapahtuu toisen tahon kautta, esimerkiksi omaisen, l&hiomaisen tai viranomaisen kaut-
ta. Talloin naisten elaméanhallinnassa on yleensad jo vakavia puutteita. Kaksi naisista
kuvasi hoitoon hakeutumisen tapahtuneen vasta pakon edessd, kun he eivét ole itse ky-
enneet katkaisemaan juomista. Laheiset olivat ohjanneet heidat terveyspalveluihin ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle katkaisuhoitoon. Laitoshoito jaetaan lyhyeen katkaisu-
hoitoon ja pitempaan kuntoutushoitoon. Katkaisuhoitoyksikdissa tarkoituksena on kat-
kaista paihteiden kayttokierre ja luoda edellytykset kuntoutukselle. Hoidon kesto on
muutamasta paivastd enintaan viikkoon. Hoito sisaltaa vieroitusoireiden hoidon, oirei-
den mukaisen lddkehoidon, keskustelut, perhe- ja verkostotapaamiset seka levon. Asi-
akkaalle voidaan tarvittaessa suunnitella myos jatkohoitoa. Hoitojakso toteutetaan kun-
nissa yleensa terveydenhuollon vuodeosastoilla tai psykiatrisissa sairaaloissa. (Partanen
& Kurki 2015, 201- 203.)

”Poika tuli ja sanoi, etté nyt sind aiti lahdet hoitoon. En olisi kylla halunnut Iahted, kun
oli kahden viikon putki pddlld ja olin edelleen “hyvissd” humalassa. Ajattelin, ettd en
mind mitddn apua tarvitse.” (HI)

”Niin tytar sanoi, etta aiti lahde, pois sinun ei ole pakko elaa tuon kanssa. Olin osastol-
la kolme vuorokautta katkolla, sitten siirryin psykiatriseen sairaalaan. Sielld meni kaksi
viikkoa ja sielld mind vasta tunnustin, ettd olen alkoholisti.” (H5)

Naisten kertomuksissa nakyy, miten vaikea heidan on ollut myontaa paihdeongelmaa
itselleen ja l&heisilleen. Naisten alkoholin liikakayttdon oli tehty véliintuloja vain |1&-
heisten toimesta. Haastattelemani naiset kertoivat tilanteista, joissa liikakayttoon oli
puututtu useita kertoja. Puuttumiset olivat aluksi ndyttaytyneet kielteisessa valossa.
Naiset kuvasivat puuttumista epamiellyttdvand tilanteena, koska laheiset uskalsivat
kyseenalaistaa heidan elaméntapaansa. Paihdeongelmista karsivien naisten kohdalla
raitistuminen ja kuntoutuminen ovat paihdekuntoutumisen tavoitteena haasteellisia.

Valtaosa haastatelluista naisista on kayttanyt elamansa aikana runsaasti alkoholia, ja
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heikentynyt toimintakyky voi olla haaste kotona asumiselle. Voi kysya, onko raitistu-
minen tai kuntoutuminen heidén kohdallaan edes mahdollista? Osa tutkimuksen nai-
sista ei halunnut tai kyennyt luopumaan juomisesta. Toisaalta naisilla voi olla todelli-
nen halu lopettaa juominen ja tehdd elam&nmuutos. Naisten raitistuminen mahdollistaa

itsendisyyden ja kotona asumisen.

Naisten kertomuksista tuli esille péihdepalvelujen tarve ja osallisuuden merkitys.
Usein Kipupisteend on tavallinen arki, koska yhteiskuntamme instituutioiden reunoilla
on tekijoita, jotka luovat seka hyvinvointia ettd pahoinvointia naisten arkeen. Naiset
tarvitsisivat avointa vuorovaikutusta ymmartamiselle, palveluntarpeille seké osallisuu-
delle. Kysymys on naisten suhteesta paihdepalveluihin ja yhteiskunnalliseen osallisuu-
teen. Ik&antyvaan naiseen liitetddn keskusteluja, joissa arvotetaan naiseutta lukuisilla
kriteereilld. Kiinnitin huomioni siihen, kuinka “mummokulttuurin” ihanteen muotista
poikkeava voi marginalisoitua. Sosiaalisissa instituutioissa tyokaytannot, keskustelut
ja kategorisoinnit ovat omalta osaltaan edesauttamassa naisten leimatun identiteetin
rakentumista. (vrt. Juhila 2004a; Pohjola 2001.)

Naisten tilanteissa tiedonpuute ilmenee, muun muassa palveluihin paasystd, olemassa
olevista palveluista ja hoitomenetelmistd. Tama nakyi katkaisuhoitoon hakeutumisen
vaikeutena seka tukihenkilén puuttumisena, esimerkiksi juhlapyhien ja juomaan “ret-
kahduksien” jalkeen. P&ihdepalveluja kaivattiin my0ds virka-ajan ulkopuolella. Aina
naisten nakemys ja kokemus paihdeongelmastaan ei kuitenkaan kohtaa palvelujérjes-
telman kasitysta siit4, miten naisille voitaisiin tarjota tarkoituksenmukaisia paihdepal-

veluja.

Ikéantyneiden naisten hoiva, hoito ja kuntoutus kulkevat palveluissa rinnakkain. Pal-
velukokonaisuudet siséltavat monesti erilaisia yksittéisid tai hoidollisia tai kuntoutta-
via toimenpiteita (Kelo ym. 2015, 78). Tarkeintd on, ett4 eri palveluista muodostuisi
ikéantyville naisille paihdekuntoutusta tukeva ja omaisten tarpeet huomioon ottava
kokonaisuus, joka ei esimerkiksi katkea siirryttédessa terveyspalveluista sosiaalipalve-

luihin eli laitoskuntoutuksesta kotikuntoutukseen.
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4.4 Paihdetyon ammatillisuuden osaamisen kehittdminen

Véeston ikaantyessa sosiaalitydohon kohdistuvien odotusten ja tarpeiden seka sosiaali-
tyén mahdollisuuksien yhteensovittaminen on haasteellista, koska sosiaalitydssé pitéisi
kohdentaa voimavaroja ik&antyviin. Ikaantyneet pdihteitd kayttdvat naiset ovat pieni
joukko sosiaalityon asiakaskunnassa, eivatka he siksi ole keskeinen painopistealue.
Vaikka sosiaalitydssa péihdety6 on yksi tarked ja keskeinen alue, niin sosiaalipalve-
luissa jadavat vahalle huomiolle erityisesti ikaantyneet pdihdeongelmaiset naiset. Sosi-

aalipalveluissa muut ikdryhmat menevét palvelujen tarjonnassa ikaéntyneiden ohi.

Sosiaalityontekijan osaamisella ja ik&&ntyvien naisten osallistamisella sekd kohtaami-
sella on paljon merkitystd. Osalla naisista voi olla huonoja kokemuksia, jotka estavét
alkoholiongelman kasittelyd. Tutkimustulosten mukaan naiset voivat olla yliherkkia
kaikille vaikuttamisyrityksille, joissa on pienikin sdvy ” ylhddltd pain” tietdmisestd,
eriarvoisuuden tunteesta tai vihjailusta. Valta on lasné jokaisessa naisten ja sosiaali-
tyontekijan kohtaamisessa, koska sosiaalityontekijan asemaan liittyy valta suhteessa
asiakkaisiin. Eras naisista kuvasi sitd, minkalaista ammatillista osaamista, hén toivoo
sosiaalityontekijalla olevan. Sosiaalityontekijat eivét aseta ehtoja sen mukaan, millai-
seksi naisten tulisi muuttua. Tapa hyvéksya heidat sellaisenaan ilman muutospaineita,
toimii parhaimpana ldhtoékohtana, naisista itsesta lahteville ajatuksille toimia toisin.
(Vrt. Jokinen & Juhila & Pds6 1995, 22; Pajunen 2014, 39-40.)

“Ei pitaisi olla hirvean hyokkaava. Jotta sitten tavallisesti otettaisiin juominen puheeksi
ja vain vahan johdattelisi, miten koet ndma ja aloittaisi kuulumisilla. Normaalia keskus-
telua. Jos tullaan hyckkddvdsti niin, siind lukkiutuu kylld. Than toverina keskustellen.”

(H3)

Marjaliisa Havio ym. (2009, 172) korostaa, ett4 naisen kuuleminen, ymmartdminen ja
lammin tilanteen vastaanottaminen seka luottamuksellinen asiakassuhde ovat péihde-
hoidon l&htokohtia. Nainen pyritddn kohtaamaan omana itsendén. Sosiaalityontekijan
positiivinen lahestymistapa voi antaa naiselle toivoa, korostaa naiseutta ja yksilolli-
syytta sekd vaikuttaa rohkaisevasti hdnen omanarvontuntoonsa ja sitd kautta elaman-

laatuun.
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Tutkimusjoukon naiset kokivat, ettd naisten kanssa péihdetyota tekevéan sosiaalityon-
tekijan pitad olla sukupuoleltaan nainen. Naiset kuvasivat sitd, miksi naiselle kertomi-
nen naisena on helpompaa (Koivunen ym. 1996). He kokivat samankaltaisuutta toisten

naisen kanssa.

“Pdihdetyontekijan pitdid olla nainen, on niin kuin tuttavan puoleinen silld tavalla.
Naiselle olisi helpompi kertoa asioistaan.” (H4)

“Sosiaalityontekijdn pitdisi mieluummin olla nainen. Nainen ymmdrtdd toista naista
paremmin, miehet eivdit ymmdrrd.” (H5)

Vaikka sosiaalityontekijad pidetddn paihdetydssa ammatillisena asiantuntijana, niin
hén on kuitenkin samalla Idsn& naisena tai miehend. Naistyontekijan avulla alkoho-
liongelmainen nainen voi oppia ymmartdmaan itsedan naisena, omaa minékuvaansa ja
elaméaansa. Joskus nainen saattaa kokea itsensa huonoksi ja epaonnistuneeksi ja silloin
vaarana on, ettd suhde naistyontekijaan voi vérittya liialla hapeélld. Tdma voi muodos-

tua yhteistyon esteeksi. (Havio ym. 2009, 172.)

Varsinkin péihdehoidon alussa on tarked4 edetd paljolti naisten ehdoilla. Paihdeon-
gelmaan liittyvien tunne-eldman ongelmien, salaamisen ja leimautumisen pelon seura-
uksena erityistd huomiota on kiinnitettdva luottamukselliseen asiakassuhteen rakenta-
miseen ja varovaiseen etenemiseen, etteivat naiset kokisi itseddn kyvyttomiksi ja lo-
pettaisi pdihdehoitoaan kesken. Tavoitteena voi olla esimerkiksi naisen itsensé esiin
tuomien asioiden kasitteleminen, kuten akuutit ongelmat. Asiakassuhteen kehittyessa

Voi naista rohkaista puhumaan enemman péihdeongelmastaan.

“Hdnen pitdisi kysyd minun mielipidettdni ja yrittdd selvittdd sitten, mikd minun koh-
dalla olisi se vaihtoehto paihdehoitoon. Eik& pida sanella ylhaalta pain, se ei auta yh-
taan. Kuljettaisiin kappale matkaa rinnalla. Siis ihan ihmiseltd ihmiselle”. (H1)

Sosiaalityontekijan pitdisi kyetd keskustelemaan naisten alkoholin liikakdytdsta mah-
dollisimman neutraalisti. Liséksi sosiaalityontekijén asenteellisuus eli kaikki tietavyys,
voi sulkea vuorovaikutustilanteen ja estdd naisia puhumasta avoimesti tilanteestaan.
Naisten vaheksyminen tai harkintakykyd mitatdiva puhetapa, voivat kertoa sosiaali-
tyontekijan vaaréstd asennoitumisesta. Naiset pitivat tarkedna sitd, ettd heidan mielipi-
teitddn kuunnellaan ja heilté itseltddn kysytdan, miten he haluavat itseddn autettavan.
Sosiaalityontekija voi kantaa pitkélle, jos hanelld on kykya eldytya ikdantyvén péihde-

ongelmamaailmaan ja katsoa asioista hanen nakokulmastaan.
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"Tyontekijdn pitdisi kohdella minua ihmisend eikd “juoppo mummona”. Se hoito pitdisi
yhdessa katsoa, kunhan ensin on syntynyt luottamusta. Apu tahan tilanteeseen, joka so-
pii jollekin toiselle, ei valttdmatta sovi minulle. Mind itse tiedén parhaiten, mita tarvit-
sen ja siitd sitten voisi lihted pikkuhiljaa liikkeelle.” (H2)

Ik&antyneiden naisten pdihdehoidossa on erittdin tarked, etta sosiaalityontekija kohte-
lee naisia arvokkaasti ja ystavallisesti. Sosiaalitydntekijalld voi nahdé alkoholiongel-
maiset ikadntyneet naiset ongelmiensa kautta, eika vélttdmatta kyetd I0ytdmaan voi-
mavaroja. Useimmiten nainen itse tietdd, millainen péihdehoito on riittdvaa ja sopii
parhaiten. Vaikka sosiaalityontekija ei voisi suostua naisten pyyntdihin, niin hénen
on silti tarke&d suhtautua ymmértavaisesti ja perustella ratkaisunsa. On térkeéa tavoi-
tella asiakassuhdetta, jossa nainen voi kokea omasta tilanteesta riippumatonta ja kun-

nioittavaa seka tasa-arvoista kohtelua (Havio ym. 2009, 172).

Sosiaalityontekijan on varottava hoitamasta asioita naisten puolesta, vaan tukea heité
oivaltamaan itse asioita ja I6ytdmaan ratkaisuja ongelmiinsa. Vaikka sosiaalityontekijé
vakuuttaa, ettd naisten pitdisi vahentéa juomista, se ei vélttdmatta auta heitd. Sosiaali-
tyontekijan on tuettava naisia, ettd he ymmartévat asian itse. Naisten hoitomotivaation
I6ytyminen pitéisi olla sisdinen prosessi, koska ulkopuolinen “kaikkitietdvyys” voi
viedd pohjan muutokseen sitoutumiselta. Muutos on prosessi, johon on eri teitd. Tiet
avaavat mahdollisuuksia uusiin haasteisiin ja uuteen eldman katsomukseen. Muutos
vie usein aikaa, koska erilaisia tunteita herda vanhojen uskomusten kyseenalaistuessa.
Tunteet vaativat kohtaamista, mutta ne voidaan kiert&4 tai ne voivat pyséyttéa tai joh-
taa toipumiseen. (Koski-Jdnnes 2000, 76-79, 165.) Sosiaalityontekijan apu on yksi
keino irtaantua riippuvuudesta, ajattelutapojen muutos on toinen ja kolmas liittyy itse-
hallintamenetelmiin ja neljas itsehoitoryhmiin seka hengellisyyteen. Tarkeda on, etta
sosiaalityontekijd koetaan “ithmisend”, jolloin hénelld on merkitystd muutosprosessis-

sa. Keinot koetaan merkityksellisid, jos ne on itse 16ydetty.(Mt. 228, 231-232.)

Sosiaalityontekijan ammatillisuutta on olla paihdeongelmaisen lahelld ja tukijana. Si-
ten naisen ja sosiaalityontekijan vélille voi syntya asiakassuhde, joka on luottamuksel-
linen ja avoin. Sosiaalityontekijan suhtautumisella voi olla merkitys, siind miten paih-
deongelmaa ryhdytdan hoitamaan vai jatkaako nainen paihteidenkéyttod jatkossa-
kin.(Kostamo 2014, 88) Sosiaalityontekijéiden ei odoteta olevan asiantuntijoita pdih-
teidenkaytdssa, mutta he tarvitsevat riittdvasti tietoa paihteistg, jotta voivat luottavai-

sesti kysya niiden kaytosta ja vaikutuksista naisilta. (Galvani 2012.)
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Sosiaalityontekijat joutuvat ikdantyneiden alkoholiongelmaisten naisten asiakassuh-
teessa kasvotusten haavoittavuutensa, eldamén rajallisuutensa ja alkoholinkayttonsa
kanssa. Tutkimuksessa tuli esille selked tarve sosiaalityontekijan ammatillisuuden ke-
hittamiselle, koska sosiaalityontekijoilla ei ole riittavasti tietoa ikadntyneiden naisten
paihdeongelmista. Tietoa tarvitaan alkoholink&yttoon liittyvistd muutoksista, ik&anty-
mismuutoksista ja ongelmakéytén tunnistamisesta. Naisten paihdeongelmat tunniste-
taan useimmiten vasta sitten, kun ne ovat liian vakavia. Ongelmakéytén tunnistaminen
on osa osaamista, mutta se ei riita, jos mallia paihdeongelmaisen iké&éntyvien naisten
hoitopolusta ei ole. Liséksi tarvitaan koulutusta paihdeongelmaisen ikaintyvén naisen

kohtaamiseen ja ongelmaan puuttumiseen seké puheeksiottamiseen liittyvisté asioista.

Osa sosiaalityontekijoista ei ole saanut koulutusta ikdantyneiden péihteiden kayttoon.
Sosiaalityontekijoilla tulisi olla valmiuksia toimia my6s paihdetydssa, eika siirtad vas-
tuuta eri asiantuntijoille. Ei ole uusi asia, etta sosiaalityontekijét tarvitsevat lisda kou-
lutusta paihdetyéhon, koska se on usein laiminlydty. Kyse on puutteellisesta politiikas-
ta, kaytanndistd, tiedosta seka kiinnostuksesta paihdetyéhon. Péihteiden ongelmakéyt-
toa ei pideté vieldkaan sosiaalityon ydinasiana, verrattuna lastensuojelun, mielenterve-
ys- ja vanhustyohon, vaikka se on iso tekija ndissa sosiaalityon osa-alueissa. (Galvani
2012.)

Esimerkiksi kdytannossa jalkautuva sosiaalityontekija voisi toimia kunnan vanhuspal-
velujen tyotekijan tyoparina kotiin vietdvissa péihdetydssd. TyoOparitydskentelyssa
painopisteena voi olla moniammatillinen yhteistyd, palveluohjaus, etsiva tyo, asiointi-
tuki ja paivatoiminta. Kotiin vietavia paihdepalveluja kehittdessa on paihteiden kayt-
toon liséksi kiinnitettdvd huomio muun muassa ikaéntyvien naisten elaméanvaiheeseen,
joka nojaa elettyyn eldaméén ja vuorovaikutussuhteisiin sek& niissa luotuihin mielensi-
séltoihin ja kokemukseen itsesta (Siltala 2007, 217). Liséksi on Kiinnitettdvd huomiota
naisten asumiseen, toimeentuloon ja toimintakykyyn liittyviin asioihin. Naisten kerto-
musten perusteella on selkeé tarve kehittadd ikaantyvien naisten paihdetyohon kohden-

nettuja palveluja.
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5 Kotiin jalkautuva paihdetyomalli

Jalkautuvan péihdetyon tulemiseen kotiin olisi tarkeaa silloin, kun naiset eivét itse
kykene lahteméén katkaisu- tai paihdehoitoon péihdelaitokseen. Tallaisia syitd ovat
esimerkiksi juomiskierre, retkahdus, delirium, liikuntarajoitteisuus tai sosiaalisten ti-
lanteiden pelko. Kotiin kaivataan motivointi- ja tukikdynteja ja alkoholikatkaisuhoitoa

seka jalkikuntoutusta.

“Ensimmdiseksi varmaan sitd jatkohoitoa pitaisi ajatella, koska mita hy6tya siitd muu-
ten on? Ei valttdmatta hoitosuunnitelmaa kokonaan, mutta se lahtisi alkuun ja saisi mo-
tivaatiota ja asiakas ei jaisi tyhjan paalle. Siita tulisi tunne, ettd minusta huolehditaan
ja minulla on jo seuraava askel. Siin& sitten tietdd milloin seuraavan kerran apua saisi
kotiin. Se olisi sellainen matalankynnyksen malli.” (H1)

VEi se sosiaalityontekijd voi olla, pitdisi olla joku muu. Sosiaalityontekiji on virkaihmi-
nen. Olisi kaynyt kotona, joku tukihenkil® tai joku muu. Pitéisi saada kynnys matalam-
maksi.” (H4)

Kotiin jalkautuvan péihdepalvelun tavoitteena tulisi olla se, ettd paihdehoito ja kuntou-
tus tapahtuisivat naisten omissa kodeissa. Péaihdetyon tavoitteena tulisi olla asiakkaan
motivointi ja tukeminen muutoksessa sek& toimintakyvyn, elaménhallinnan ja hyvin-
voinnin lisddmisessd. Kotiin vietdvéan paihdepalvelun tavoitteena olisi ennaltaehkéistéa
naisten syrjaytymista. Yli 65-vuotiaiden ikaantyvien naisten tilanne on huolestuttava,
silld paihdeongelmien hoitamattomuus edesauttaa péihdesairauksien kehittymista ja
eldamén kapeutumista ja syrjaytymistd sekd pahimmassa tilanteessa asunnottomuutta.
Naisten paihdeongelman vakavuuden huomioiden, voi ajatella minkélainen taman
asiakasryhman elaméntilanne ja toimintakyky ovat, jos he jaavat ilman asianmukaista
paihdehoitoa. Naisten kokemusten mukaan jalkikuntoutuksen tarve on suurempi kuin
katkaisuhoidon. Tdémé kertoo siité, ettd naiset eivét ole ohjautunut péaihdepalveluihin
terveyskeskuksista, missa katkaisuhoito on tehty. Palvelujarjestelman pirstaleisuus voi
myos yllapitdd naisten paihdeongelmaa, koska he jadvat helposti palloteltaviksi pai-
kasta toiseen. Jalkautuvan pdihdetyon tulisi olla koordinoitua palvelua sek& tyémene-
telma. Sosiaalityontekijélla tulisi olla mahdollisuus yhdessé kunnan kotipalvelutyonte-
kijoiden kanssa arvioida ja kehittdd jalkautuvaa pdaihdetyotd koteihin. Kaytdnnossa
jalkautuva sosiaalityontekij& voisi toimia kunnan vanhuspalvelujen tyontekijan tyopa-
rina paihde-osaamista vaativissa tilanteissa. Tyoparityoskentelyn etuna voisi pitaé ver-

kostoituvaa ja etsivaad pdihdetyota.
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Tutkimukseen osallistuneet naiset eivat halua tai koe tarvitsevansa tarvitse varsinaisia
paihdepalveluja. Naiset joko kielsivét paihdeongelmansa tai heille juominen oli kivaa
ajanvietettd, kun ei ollut muutakaan tekemistd. Kuitenkin asian puheeksi ottaminen voi
kaynnistdd muutosprosessin. Ajatus voi jaada itaméaan, vaikka ei olisi valmis muutok-
seen. Muutoksen kaynnistdmisestd voi tukea tyontekijan seurantak&ynnit kotona seka
tyontekijan kanssa keskustelut. Naiselle tdmé viestittad, ettd asia on térked ja hanen

hyvinvoinnistaan valitetdan. (Lappalaisen-Lehto; Romu & Taskinen 2007.)

Myds liiallinen kotona asumisen ja kodin yksityisyyden idealisoiminen voi esta nai-
silta ulkopuolisen avun kéyttamisen ja siten uhata kotona selviytymista sekd asumista
(Tedre 2006). Palveluohjauksen tavoite on onnistuessaan tuoda tarvittavaa tukea ja
apua ikaantyville paihteidenkayttaja naisille. Osa naisista tarvitsee lahisosiaalityon ja
kotihoidon palveluja selviytydkseen arjessa. lkaerityiset paihdepalvelut ovat kehitty-
neet vastaamaan paremmin ik&antyneen pdihteidenkayttéjien tarpeita, esimerkiksi ko-

tiin vietavien paihdepalvelujen osalta. (Pajunen 2014, 41.)

Ikéantyneiden paihdeongelmaisten naisten tukeminen on kaikkien tehtdva, mutta erityi-
sesti sosiaalialan ammattilaisten. Silti heiddn tyonsa tarvitsee taakseen yhteiskunnallisia
paatoksid. Suomessa sosiaalityontekijat ovat hyvin koulutettuja, mutta jarjestelmamme
ei vain toimi niin, ettd tyontekijoiden osaamista ja koulutusta voitaisiin hyddyntaa esi-
merkiksi péihdeongelmista kérsivien ikaantyneiden naisten parhaaksi. Esimerkiksi
ikdantyneiden naisten masennus ja muita ylisukupolvisia riskitekijoita tunnistetaan,
mutta varhaista puuttumista ja tukea ei siltikd&n ole tarjolla riittavasti. lk&antyneiden
paihdeongelmaisten naisten syrjaytymistd ehkaisemaén tarvitaan nykyistd enemman
matalan kynnyksen kotiin vietavia palveluja. Kotikdynneilld naisten elamasta voi selvita
uutta tietoa, enemman kuin virallisissa virastoissa. Kotonaan naiset ovat omalla maape-
réll& ja usein he ovat valmiita kertomaan itsestddn enemman kuin palveluorganisaatiois-
sa. Keskustelin tutkimukseen osallistuneiden naisten kanssa siitd, miten he kehittaisivat
omia péaihdepalveluitaan. Etenkin naiset kuvasivat tilanteita, joissa he olivat toivoneet
”jalkautuvaa paihdetyotd” turvakseen. Esimerkiksi jalkautuva ty6 on sitd, ettd sosiaali-
tyontekija jalkautuu virastosta matalan kynnyksen yksikkoon, jossa hén edelleen edus-

taa viranomaista (T6rma 2009, 31-34).

"Sosiaalityontekijd voisi jalkautua toimistolta kotikdynnille esimerkiksi silloin, kun soi-
tan etté olen retkahtanut. Tykkaisin, etta tyontekija tulisi kotiin yksin, kuin kaksin.” (H1)
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“Matalampi kynnys olisi kutsua sosiaalityontekijd kotiin, kuin mennd tuonne virastolle.
Kun kotona on oikein huono tilanne ja menee huonoon kuntoon, niin silloin olisi hyva,
etta joku kavisi. (H3)

Naiset voivat olla avoimempia avun vastaanottamiselle, jos heilla on liikuntarajoitteita

tai juomaan retkahduksia seka tilanteissa, joissa heidan ei tarvitse lahted kotoa.

Kotiin jalkautuvan pdaihdepalveluiden tulee perustua naisten tarpeisiin ja toiveisiin,
kuten naiset kuvasivat. Kotiin vietdva paihdetyd olisi tarkedé naisten ndkokulmasta, ja
se voi myos lisata sosiaalityontekijoiden tyon mielekkyyttéd ja vaikuttavuutta. Monet
ikadntyneet naiset ovat arkoja, eivatka osaa pyytéé tai vaatia apua. He ovat sodan jal-
keistd sukupolvea ja tottuneet tyytyméan vahaan. Naiset eivat halua olla vaivaksi tai
hairioksi kenellekaén, vaikka tarvitsevatkin Kipeasti apua paihdeongelmaansa. Esimer-
Kiksi lastensuojelun sosiaalityontekijat kysyvat todennékdisemmin aikuisten sosiaali-
tyontekijoihin verrattuna enemman alkoholin ja ladkkeiden kaytosta asiakkailta. Suu-
rimmalla osalla sosiaalityontekijoisté ei ole tarpeeksi tietoa siitd, miten tai, mita tulisi
kysya. (Galvani 2012.)

Katkeruus, negatiivisuus ja tyytymattémyys ovat piirteitd, joiden usein havaitaan kar-
jistyvén naisten ikadntyessé. Ne ik&éan kuin nousevat pintaan sielun sopukoista, kun he
eivat endd jaksa pitdd ulkokuorta kontrollissa. Jos tunteita ei ole oppinut kohtaamaan,
niin ian karttuessa lisaantyy myos kasittelemattomien tunteiden varasto. Naisilla tima
nékyy itsensd vahattelynd, arvottomuuden ja mitattdmyyden tunteina, jotka todenné-
koisesti kasvavat. Lopulta naiset ehké eivét jaksakaan suorittaa ja huolehtia muista
niin kuin ennen. Ehka he eivét enda pysty olemaan muita varten. (Valtavaara 2007,
129-130.)

“Osaisiko sitd ketddn vaivata, on aina pitinyt pdrjdtd omillaan? Vaikka kylld sitd apua
toivoo, kun on niin syyllinen olo juopottelun jdilkeen.” (HS5)

"Mistds sitd apua kehtaisi kysyd? ” (H4)

Miten naiset, jotka ovat pudonneet yhteiskunnan palvelujérjestelman ulkopuolelle tai
saavuttamattomiin, tavoitetaan omista kodeistaan? Selke&& hoitopolkua ei ole ja asia-
kas ei tiedd, mihin tahoon voi ottaa yhteyttd. Selkedt toimintaohjeet puuttuvat niin
paihdeongelmaiselta kuin sosiaalipalveluistakin. Kotona asuvat naiset harvoin itse

hakevat apua péaihdeongelmaansa, vaikka voivat tunnistaa paihdeongelmansa. Naisten
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elaméntarinoissa oli 10ydettavissa myos yhtenevié tekijoitd, vaikka he kaikki ovat yk-
siloitd. Kaikilla heilld oli turvattu toimeentulo, joko perintjen tai kattavan vanhuus-
eldkkeen vuoksi. Télloin naiset eivdt ndy sosiaaliviraston ”luukulla”. Naisilla riittdva
toimeentulo mahdollistaa kotona salaa juomisen mahdollisimman pitk&an, jonka vuok-
si he ovat jaaneet paihdetyon ulkopuolelle. Heiddn ongelmaansa ei tunnisteta tai se

sivuutetaan.

Naisten pdihteiden kdyton ongelman taustalla ovat usein monisyiset ongelmat. Yksit-
taisen naisen eldamantilanne voi vaatia aikaa ja tukea yksilolliseen kuntoutukseen tai
oman elaméanhallinnan palautumiseen. Naisten paihdekuntoutuksen lahtétilanteet voi-
vat olla haastavia ja erityistd tukea vaativia, jolloin kotiin vietavat palvelut tulisi olla
pitké&kestoisia ja tavoitteellisia. Tarkedd on tunnistaa ja tietdd, mistd syystd naisen
juominen on alkanut (Galvani 2012).

Kotiin jalkautuvan péihdetyon yllapitajana tulisi olla kunnan sosiaalitoimen, joka sa-
malla tekee tiivistd yhteisty6ta eri viranomaistahojen kanssa. Kaikkien yhteistyétaho-
jen tulisi sitoutua toimintaan, esimerkiksi antamalla toimitiloja, vapaaehtoisia tyonte-
kijoita tai erityisosaamista. Naisilla alkoholiriippuvuus ja sen mukana tuomat ongel-
mat rajoittavat elaménhallintaa, sosiaalisia suhteita ja toimintakykya. Monesti suhteet
ldhiomaisiin ovat katkenneet tai heikot, ja naiset ovat eristaytyneet kotiinsa. Naisten
juominen on lisdéntynyt ja seurauksena on yksindisyys ja usein mielenterveysongel-
mat. Naisten arjenhallintaa voidaan lisata, tarjoamalla tarvittavat paihdepalvelut kotiin.
Palveluohjaus ja yhteistydverkoston l6ytaminen sekéd palveluihin padseminen tuovat
tukea ja apua naisen arkeen. Naiset tarvitsevat lahisosiaalityon, kotihoidon ja vapaa-

ehtoisten palveluja selviytyékseen arjessa.

Kotiin jalkautuvan paihdetyon tarkoituksena on tuottaa kotona tapahtuva péihdekun-
toutus ja jalkikuntoutus matalalla kynnyksen palveluna siten, ettd naisille tarjotaan
kumpaakin vaihtoehtoa yhdessa tai erikseen. Jalkautuva paihdetyd koostuu arviointi-
ja motivointikaynneistd, paihdekuntoutuksesta ja jalkikuntoutuksesta. Kotiin jalkautu-
vassa paihdepalveluissa on tarkedd paihdekuntoutuksen jalkeiset tukikdynnit tietyin
valigjoin. Paihdekuntoutus tapahtuu naisten omassa kodissa. Tavoitteena on tukea ja
motivoida naisia heid&n alkoholink&ytdn muutoksessa seka naisten hyvinvoinnin, ela-
manhallinnan ja toimintakyvyn lisddmisessd. Joidenkin naisten kohdalla tavoitteeksi

voidaan asettaa pelkastdan nykyisen terveyden yll&pitdmisen. Kotiin vietdvén pdihde-
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palvelulla voidaan ehkéistd, naisten syrjaytymistd ja vahvistaa naisten oikeuksia hy-

vaan eldmaan myos elamén loppupuolella.

Kotiin jalkautuva paihdetyémalli perustuu tavoitteelliseen, ammatilliseen yhteistyohon
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. Merkittavassa roolissa on terveysase-
mien pdivystysvastaanotot, kotihoito seké sairaalat, joissa katkaisuhoito on tehty. Li-
séksi tehddédn yhteistyota naisten l&heisten, vapaaehtoisten ja jarjestdjen kanssa. Kotiin
jalkautuvan pdihdetyon tavoitteena on luoda toimiva verkosto paihdepalvelujen tuot-
tamiseksi, kehittdd tyomalleja ja 10ytéa palvelujarjestelméstd pudonneet naiset. Naiset
ohjataan tarpeen mukaan erilaisiin palveluihin. Naisten osallisuutta ja yhteiséllisyyttéa

vahvistetaan seka annetaan vertaistukea.

Paihdetyon ldhtokohtana on huolen tai avuntarpeen tuleminen ajankohtaiseksi. Naiset
itse tai heidan lahiomaisensa tai muu taho voivat ottaa yhteytta sosiaali- ja terveystoi-
meen. Kaotiin jalkautuva paihdepalvelu on suunnattu niille ikaantyville naisille, jotka
eri syista johtuen, eivat kykene lahtemaén paihdekatkaisuhoitoon laitokseen tai terve-
yskeskuksiin. Naisilla syitd ovat muun muassa sosiaalinen pelko, haped, liikuntarajoit-
teet ja kotiin eristaytyminen. Palvelua voidaan tarjota myds, mikali heill& on ollut lai-
toskatkaisuhoitoja. Kotiin jalkautuvan péihdetyon tavoitteena on auttaa ja tukea arjen-
hallinnassa seka ehkaista syrjaytymista. Talloin naiset voivat asua omassa kodeissaan
mahdollisimman pitkaan. Tutkimustulosten pohjalta, olen muodostanut kotiin jalkau-
tuvan paihdetyomallin, jota kuvaan kuviossa 5. Aluksi padkohdittain ja avaan mallin

tekstissd. (Kuvio 5, sivu 74)



73

Sosiaali- ja terveyspalvelut:

Etsiva tyd ja ongelman tunnistaminen

Kotiin jalkautuva paihdetyo:

Paihdekuntoutuksen oikea aikaisuus ja soveltu-
vuus sekd hoitoonohjaus

Verkostojen yhteisty0 ja vertaistuki

1) Hakeutuu itse sosiaalitydntekijan luokse
—Paihdeongelmaan havahtuminen — nainen ottaa yhteytta
(esite) puhelimen/ netin kautta sosiaalitydntekijaén tai sosi-
aalitoimeen/muu taho.

2) Nainen hakeutuu terveyskeskusladkarin vastaanotolle/
nainen kaatunut — Ensiapuun:
puhalluskoe/mini-interventio — Lédkéri — lahete/ ohjaus
katkolle/ pdihdepalveluihin — Tai annetaan tietoa paihde-
hoito mahdollisuuksista ja motivoidaan péihdepalveluihin

3) Huoli heréannyt omaisilla, yhteisdssa tai muulla taholla —
limoitus sosiaalitoimeen Sosiaalityontekija yhteydessa nai-
seen ja kertoo huolesta — Sovitaan kotikdynti yhdessa tyo-
parin kanssa — Sosiaalityontekija ja tyopari tunnistavat
kotikaynnill& naisen alkoholin liikak&yton

1) Tehdéan kotikdynti — sosiaalitydntekija ottaa
puheeksi alkoholin kédyton ja kertoo tarjolla olevista
paihdepalveluista — J&sennetdan naisen avun tarve
— yksil6llisten tarpeiden huomioiminen ja oikeuksi-
en kunnioittaminen — Tehdéin yhdessé paihdekun-
toutussuunnitelma ja naisen verkoston kartoittaminen
ja hyédyntaminen

2) Nainen on terveyskeskuksen vuodeosastolla kat-
kaisuhoidossa 1-2 vkoa — Etsitaan jatkokuntoutus-
paikka — Sosiaalityontekijélta pyydetddn mak-
susitoumus kuntoutusjaksoa varten

3) Naisen paihde- ja jatkokuntoutus toteutetaan koto-
na — kootaan naisen tueksi riittdva asiantuntemus —
tilannearviointi ja toteuttamaan tarpeelliset palvelut
— Naisen asiat ja huolet otetaan puheeksi ja tarjotaan
apua arkeen ja eldmanhallintaan

1) Sosiaalityontekija tukee naista uudistamaan katkenneet
siteet omaisiin ja toimii rinnalla kulkijana prosessissa —
kotikaynteihin varataan riittavasti ai-
kaa/resursseja/kotikaynnin rakenne suunnitellaan etukateen
— Sosiaalityontekija ehdottaa tukihenkil6a naiselle — Tu-
kihenkilo aloittaa kotikdynnit naisen luona — On tukena ja
apuna retkahduksen sattuessa ja paivystaa disin puhelinta
(Tukihenkil&rinki)

2) Kuntoutusjakson jélkeen tehdaén pitk&kestoinen hoito/
palvelusuunnitelma — Kirjataan vastuutahot ja naiselle
palveluiden kautta kotiin vaiheittain kevennettéva tuki —
Paihdekuntoutus jatkuu kotona suunnitellusti — Sosiaali-
tyontekija kay tyoparin kanssa kotikdynneilla — kartoite-
taan ja annetaan tietoa palveluista: vertaistukiryhmét ja
tukihenkil6toiminta — ohjataan kodista ulospéin palvelui-
hin ja toimintaan — tukihenkild6n tutustuminen ja omaisten
mukaan ottaminen palveluissa kayttdmiseen

3) Annetaan tietoa harraste- ja muista ryhmistda — Naisen
eldménhistoriaan tutustuminen — Vaihtoehtoiseen toimin-
taan kannustaminen juomisen sijasta — Motivoin-
ti/sosiaalinen tuki/ohjaaminen kodin ulkopuolelle Saate-
taan/kuljetusapua — Osallistuminen naisten vertaistukiryh-
maéan ja saddnnollinen osallistuminen — Sosiaalisen kanssa-
kaymisen lisdédminen ja mielek&s tekeminen

Kuvio 5. Kotiin jalkautuva paihdetyémalli
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Naisen kohtaaminen

Kotiin vietavédssa péihdetydsséd nainen kohdataan omassa kodissaan. Avun tarpeen
syntyessa naiset voivat ottaa yhteyttd sosiaalitydntekijaan, vapaaehtoistyontekijaan tai
laheisten kautta. Oisin naiset saavat apua soittamalla tukihenkilélle. Tukihenkildt toi-
mivat vapaaehtoistyontekijoiden muodostamassa tukihenkilorenkaassa. Tieto paihde-
tyosta kootaan selkedan ja yksinkertaiseen esitteeseen, jossa on paihdepalvelutyonteki-
joiden ja tukihenkil6iden yhteystiedot. Paihdetydesite sisaltad sosiaalityontekijan, ko-
tipalvelun ja péihdesairaanhoitajan numerot virka-aikana. Sosiaalityontekija arvioi
kotona k&ydyn keskustelun tai naisen viestin perusteella paihdetyon tarpeen, kiireelli-
syyden ja muodon. Sosiaalityontekija voi tehda paatoksen naisen paihdepalveluista ja

kuntoutuksen aloittamisesta taysin itsenaisesti.

Ik&antyvien naisten kotiin jalkautuvien péihdepalvelujen kehittdmisessa korostuvat
asiakaslahtoisen paihdetyon ja kuntoutuksen seka arjen selviytymistd tukevat toimet.
Sosiaalityéntekijan tulee huomioida naisten péaihteidenkayttoon liittyvan paihdetydn
lisaksi muun muuassa naisten asumiseen, toimintakykyyn ja toimeentuloon seka sosi-

aalisiin suhteisiin liittyvat seikat. (Levo ym.2008, 43.)

Naisten tukeminen ja auttaminen arjessa lahtee péihdetydsséd kohtaamisesta ja tutus-
tumisesta. Sosiaalityontekijan on pohdittava, miten ottaa huoli puheeksi ja, miten sa-
noittaa huoli naisten alkoholin liikakaytdsta sekd samalla naisten toimintaymparistéon
ja yksityisyyteen liittyvisté asioista. On tarkead, etta sosiaalityontekija ei syyllista nai-
sia, vaan puhuu heille avoimesti, moralisoimatta sekd kayttdd naisen kanssa yhteista
kieltd. Kohtaaminen tapahtuu joko menemaéll& naisten luo tai naiset tulevat sosiaali-
toimeen yksin tai saattajan kanssa. Kotiin jalkautuvan paihdetyon tulee olla joustavaa
ja kiinnipitavaa. Kotipalvelun kautta tulevia viesteja pitdisi kuunnella herkalla korval-

la.

Ikdéntyneiden péihteitdkéyttdvien naisten voimavaraldhtdinen tukeminen l&htee koh-
taamisesta ja yhteyden rakentamisesta. Kohtaaminen mahdollistuu ainoastaan mene-

maéll& ikaantyneiden naisten kotiin. ( Vrt. Pajunen 2014, 39.)
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Toisessa vaiheessa sosiaalityontekija sopii naisen kanssa kdytannon asioista yhdessa,
eli kotikéynnin toteuttamisesta tydparin kanssa. Tyopari voi olla kotipalvelun tyonteki-
ja, sairaanhoitaja tai sosiaaliohjaaja. Aluksi naisen kotona kaydaén tiiviisti, jopa péi-
vittdin, kunnes han kokee péarjaavéansa paremmin. Sosiaalityontekijan tulee varata ko-
tikdyntiin riittavasti aikaa.

Sosiaalityontekijan rooli on kiinnipitdva ja kannatteleva tyémenetelmd, jotta naiset
pysyvit toiminnassa mukana jatkossakin. Naisiin tulee pitda jatkuva yhteys, myos ti-
lanteissa, joissa he eivat padse palveluihin tai vertaistukiryhmiin mukaan. Naisten ar-
jessa tdma voi nékya sitoutumisena toimintaan ja kiinnittymisena tyontekijoihin. (\Vrt.
Pajunen 2014,39.)

Jalkautumalla ik&antyneiden naisten Kkotiin saadaan ammatillinen tuki naisten arkeen.
Sosiaalityontekijan rooli on toimia naisten ja palvelujen yhteensovittajana seka auttaa
naisia arjesta selviytymisessa ja toimia heidan rinnalla palveluissa. Seuraavilla koti-
kaynneilla sosiaalitydntekijé kartoittaa ja vahvistaa naisten psyykkisia ja sosiaalisia
voimavaroja. Sosiaalityontekijan ja naisten valilla on tarkeda keskindinen vuorovaiku-
tus. Avoimet keskustelut ja motivointi. Kotiin jalkautuvassa paihdetydssa edetaan aina
naisten tarpeiden mukaan, heidén itsemaarda@misoikeuttaan kunnioittaen. Naisille anne-
taan riittdvasti tukea ja aikaa yksilolliseen kuntoutumiseen ja oman eldménhallinnan
palauttamiseen. Pdihdetydssa tarkedd on jatkuvuus, koska naisten lahtékohdat ovat

usein haastavia ja he tarvitsevat erityista tukea.

Paihdepalveluiden antaminen naisille perustuu henkilokohtaiseen péihdepalveluiden
tarpeen arviointiin ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Tarvetta arvioidessa on huomi-
oitava myos asumiseen liittyvien ongelmien ratkaiseminen. Naisilla on oikeus sosiaali-
ja terveyspalvelujen kayttoon, kuten esimerkiksi kotipalveluihin ja vammaispalvelui-
hin sekd paihdehuollon erityispalveluihin. Paihdehuoltolain mukaan kunnan on huo-
lehdittava siitd, ettd paihdehuolto jarjestetdén sisélloltadn ja laajuudeltaan sellaiseksi
kuin kunnassa on tarvetta. (Mutalahti 2014, 64.)
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Asiakaslahtoinen tydskentely

Asiakaslahtdisyyden tavoitteena on ohjata pédihdety6ta ja madaltaa ikaantyvien naisten
kynnysta ottaa yhteyttd pdihdetyontekijoihin ja hakea palveluja. Sosiaalityontekijat
toimivat tasavertaisessa suhteessa naisiin, koska hyvéksyminen ja naisten eldméntavan
kunnioittaminen kokonaisuutena luo pohjan péihteidenkdyton muutostarpeille. Naisten
on voitava tuntea, ettd heista valitetdén ja heitd ei jatetd yksin. Sosiaalityontekija voi
kayttdd omaa eldmaansé ja persoonallisuuttaan vapaasti naisten kanssa tydskennelles-
sé&an. Samalla rakennetaan turvalliset rajat naisille ja vuorovaikutus rakentuu luotta-
mukselle, ja tuo turvallisuutta. Tallin naiset eivét ole vain paihdepalvelun kohteena,
tasavertaisina naisina ja itsendisina toimijoina. Sosiaalityontekijan ollessa vuorovaiku-

tuksessa toisena osapuolena, myds hdnen ammatillinen osaamisensa kehittyy.

Ik&antyvien naisten kotona tapahtuvassa pdihdetydssa sosiaalityontekijalta edellyte-
tdén sensitiivista ja asiakaslahtoista tyoskentelyotetta. Talloin kodin luoma turvalli-
suudentunne voi edistéa asiakassuhteen luottamuksellisen ilmapiirin syntymista. (Levo
ym. 2008, 43.)

Naisten halutessa, he voivat tulla tapaamaan sosiaalityontekijaad myos sosiaalitoimeen.
Mikali naiset tarvitsevat myos alkoholikatkaisuhoitoa juopottelun lopettamiseksi, hei-
dat ohjataan laitoskatkaisuun. Tavoitteena on, etta laitoskatkaisuhoidossa k&ynnistynyt
motivoitunut paihdekuntoutus yllapidetaan kotiin siirryttdessa. Katkaisuhoidon jalkeen
ikdantyneita naisia ei jatetd kotiin parjadmaan yksin, vaan paihdehoito jatkuu kotona
sosiaalityOntekijan ja verkoston avulla. Jos nainen tarvitsee kriisiapua, kokee yksinai-
syytté tai ahdistusta, niin hén voi soittaa paihdetukihenkil6lle, joka keskustelee hénen
kanssaan tilanteesta ja avun tarpeesta. Paihdetukihenkil6t tukevat naisia keskustele-
malla asenteesta ja antavat tietoa alkoholiongelmasta sek& auttavat naisia arvioimaan
paihdeongelmansa haittoja. Paihdetukihenkil6t ovat osa paihdepalveluverkostoa, jotka
ovat sitoutuneet toimintaan. Tukihenkilon rooli on toimia naisten tasavertaisina ysta-
vind, kuuntelijoina, kuljettajina palveluihin sekd puhelinpdivystéjind 6isin. Naisten

avun saatavuus on oltava ymparivuorokautinen.

Ikéantyneiden naisten jalkautuvassa paihdetydssa korostuvat yhteistyd perustervey-

denhuollon, erikoissairaanhoidon, kotihoidon ja sosiaalihuollon seka kolmannen sek-
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torin kanssa. Naisten palvelutarpeen arviointi on parhaimmillaan moniammatillista
tiimityota ja paihdetyd on asiakaslahtoistd. Yhteistyon etuna ovat myods paihdetyon
suunnitelmallisuus ja jatkuvuus. Asiakassuhteen paattymisen jélkeen, varmistetaan
moniammatillisen tiimity6n jatkuminen jatkopalveluista ja seurannasta huolehtimalla.
(Nykky ym. 2010, 28; Kelo ym. 2015, 77.)

Osallistaminen

Kotiin jalkautuva paihdetyd on ammattilaisten, verkostojen ja vapaaehtoisten ohjaa-
maa toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa ik&antyneitd naisia l0ytamaan elaméaansa
toiminnallisuuden ja yhdesséolon kautta osallisuutta ja iloa. Tavoitteena on vahitellen
viedd naisia kotoa ulos matalankynnyksen naisryhmiin. Olisi tarked& ohjata naiset
paihteitd kayttavien naisten ryhmiin, jotta syrjaytymisriskié voitaisiin vahentaa. Nais-
ten arjesta voi tulla hallitumpaa ja he kokevat voimaantuvansa hoitamaan itsedan ja
asioitaan. Naiset voivat oppia kayttamaan heille kuuluvia palveluja ja osallistumaan
niihin, joko itsendisesti tai tukihenkilon kanssa. lk&&ntyneiden naisten péihdekuntou-
tusta ja osallisuutta tuetaan omassa elinymparistossa etsivan tyon, paihdekuntoutuksen
ja vertaisryhmatoiminnan avulla. Péihdekuntoutuksen avulla vahvistetaan toimintaky-
kya siten, ettd naiset voivat osallistua paatoksiin omasta elamaésté ja olla osana yhteis-
kuntaa.

Erilaisten verkostojen, laheisten ja tukihenkildiden avulla on mahdollista 16ytaa ikaan-
tyneistd paihdeongelmaisia naisia, jotka voidaan saattaa kuntoutumisen polulle, joko
ammatillisenty6n tai ryhmaprosessien kautta. VVerkostojen rooli on merkittava ik&an-
tyneiden paihdeongelmaisten naisten 16ytdmisessd, toimintaan ohjaamisessa ja juurrut-
tamisessa. Ty0 on vaativaa ja sitoo sosiaalitydntekijaa naisten henkilékohtaiseen koh-
taamiseen ja paihdekuntoutusprosessin kaynnistymiseen. Kunnissa jalkautuvaa tyota
voidaan tehd& verkostoyhteistyond, kartoittamalla eri palveluja, pdihdetiedotteilla ja
infotilaisuuksilla seké lehti- ja radiojutuilla. Naiset tarvitsevat vertaistukiryhmid, joissa
on vetdjind paihdetyontekija tai useamman vuoden raittiina ollut alkoholisti nainen.
Ryhman toiminta tulisi olla joustavaa, osallistava, suunnitelmallista ja toiminnallista,
jossa kasitelladn paihdekuntoutusta, lisdtaan péihdetietoutta ja tavoitteellisuutta. Ryh-

ma voi parhaimmillaan tarjota naisille osallisuuden ja voimaatumisen kokemuksia.
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Ik&antyneet pdihteita k&yttavat naiset tarvitsevat vield selkedmmin ohjattua toimintaan
toimintakykynsa yllapitamiseksi. Naisten ohjaaminen vertaistukiryhmiin voi olla haas-
tavaa, koska heitd kohtaan esiintyy herkasti epdluuloa sek& ammattilaisten etta toisten
asiakkaiden taholta. Sosiaalityontekijan tehtdva on jakaa tietoa ja hélventd& mahdolli-
sia ennakkoluuloja, jotta naisille 10ydetédan paikka esimerkiksi muisteluryhmasta. (Vrt.
Kelo ym.2015, 86-87.)

Koulutus

Sosiaalityontekijoille ja paihdetyontekijoille tulee jarjestdd lisakoulutusta ikaantymi-
sestd ja siihen liittyvista toimintakyvyn muutoksista. Koulutuksen tavoitteena on lisatéa
ennaltaehkéisevaa ja paihdekuntouttavaa tyootetta ikaantyneiden paihdenaisten paris-
sa. Tarve on lahinna ik&antyneiden hoidontarpeen arvioinnissa ja gerontologisesta so-
siaalityosté. Lisakoulutusta tarvitaan on myos ik&&ntyneiden muistisairauksista, koska
ne jaavat alkoholiongelman taakse piiloon. Paihdetyon asiantuntijoiden tulee siirtad
paihdetietdamystaan aktiivisesti eteenpdin vanhus- ja péihdetyontekijoille. Ikaantynei-
siin alkoholiongelmaisiin naisiin kohdistuvia ennakkoasenteita ja pelkoja tulisi madal-
taa, jotta naiset saisivat helpommin tarvitsemiaan paihdepalveluja. Sosiaali- ja terve-
yspalveluiden tyontekijat sek& omaiset usein pelké&évét ikaantyneen alkoholiongelmai-

sen naisen kohtaamista.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi olla kiinnostuneita ikaantyneiden naisten
yhteiskunnallisesta asemasta ja heidan paihdepalvelutarpeistaan. Sosiaali- ja terveys-
huollon palvelurakenne on uudistumassa ja palveluita suunniteltaessa tulisi ottaa kayt-
toon myos ik&antyneiden péihdeongelmaisten naisten kokemusasiantuntijuus. Suo-
messa ikéantyneiden naisten ymmartamiseksi tasa-arvoisina jasenind, tarvitaan liséa
myos tutkimus- ja kokemustietoa. Ikaantyneiden naisten paihdeongelmailmion tunte-
minen auttaa sosiaali- ja terveydenhuollonjarjestelmad ennakoimaan tulevat haasteet ja
kiinnittdimaan huomiota ikaantyneiden naisten terveydellisiin ongelmiin, sosiaaliseen

syrjaytymiseen sekd hyvéaan elamaan elaman loppupuolella.

Yhteiskunnassamme ik&éantyville padihdeongelmaisille naisille ei ole omia suunnattuja
paihdepalveluja ja resurssit ovat olemattomat. Ikdantyneet naiset eivét pida itsestaan
aanté ja yhteiskunnassa ei keskustella naisten riittamattomasta kohtelusta. Yhteiskun-
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nassa ja paatoksenteossa on tarve asenteiden muutokselle ja tarvitaan taloudellista pa-

nostusta naisten paihdepalveluihin.

Ikéantyneiden naisten pdihdety6éhon ja péihdepalvelujen jarjestamiseen vaikuttaa
oleellisesti se, mité naisista ajatellaan yhteiskunnassa ja millaisia arvovarauksia ikaan-
tymiseen ja heidan paihteiden kayttoon liitetadn. Ik&antyneité naisia on yhteiskunnassa
pidetty enimmaékseen yhteiskunnallisena rasitteena tai palvelujen kuluttajina. Mutta
voitaisiinko ik&éntyvista naisista ajatella toisin? Ikaantyneet naiset ovat tulevaisuudes-
sa aktiivinen joukko, eik& ik&&ntymista tulisi pitd4 ongelmana. Ik&antyneill naisilla on
ongelmasta huolimatta voimavaroja yhteiskunnassa toimimiseen. Ik&&ntyminen on
arvokas elaménvaihe, minka tulisi nakya myos sosiaali- ja terveyspalveluissa asennoi-

tumisessa ikaantyneisiin. (Vrt.Kelo ym. 2015, 279.)

Naisten ottaminen mukaan péihdetyon kehittdmiseen sen eri vaiheissa, voi parantaa
ikdantyvien paihdeongelmaisten naisten palvelutarpeiden kohtaamista ja sek& lisata
heidan hyvinvointiaan. Esimerkiksi naisten osallistuminen tukiryhmien toimintaan
seka erilaiset asiakaskyselyt, ovat keinoja tuoda naisten aani kuuluviin. Ikaantyvien
alkoholiongelmaisten naisten kohtaamisessa on tapahduttava kulttuurinen muutos ja
paihdetyGssa on ymmarrettavé, ettd jokainen nainen on oman eldménsa asiantuntija.
Naisten ongelmat ovat monisyisié, eikd lokeroitu paihdepalvelu voi vastata naisen
kaikkiin tarpeisiin, eiké tavoita kaikkia paihdeongelmaisia naisia. Myos ikaantyvalta
naiselta voi vaatia ymmarrysta omasta asenteestaan sekd yhdenvertaista osallistumista.
Ikaéntyneet paihdeongelmaiset naiset tulisi sosiaalitydssa nahdé aktiivisina toimijoina,
eik& passiivisen toiminnan kohteina. Kokonaisvaltaista ikd&ntyvan paihdeongelmaisen
naisen paihdekuntoutusta ajatellen, suurin huoli on pdihdetyon jatkumattomuus. Nais-
ten aloittama péaihdekuntoutus katkeaa ja jaa kesken. Kotiin palattuaan naiset jaavat
tyhjan péalle alkoholiongelmansa kanssa. He tarvitsevat arkensa tueksi jatkuvaa ja

Kiinnipitavaa paihdetyoté kotiinsa.

Ik&&ntyneiden naisten péaihdetytssa tarvitaan innovatiivista tyootetta, ennakkoluulot-
tomuutta ja toimintatapojen Kriittista arviointia seka rohkeutta asiakasléhtoisen palve-
lujen kehittdmiseen. Tarkedd on kuulla aidosti ik&antyneistd naisia ja ottaa heidat mu-
kaan palvelujen suunnitteluun. (Vrt. Kelo ym.2015, 279.)
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Ik&antyneen naisen tuominen keskioon vaatii sosiaalityontekijoilta ja péaihdetyonteki-
Joiltd jatkuvaa péaihdety6n kouluttautumista ja uudenlaisen tydotteen omaksumista.
Koulutuksissa ja tyOyhteisdisséa sekd muissa ammatillisissa tyoryhmissé tulisi ottaa
kayttoon ja kehittdd toimintamalleja naisten kohtaamiseen ja ik&&ntyneiden naisten
ymmartamiseen. Naisten kanssa tehtdvd péaihdety0 edellyttdd sosiaalityOntekijélta
avoimuutta ja yhteistyokykya eri verkostojen kanssa, jotta tyo olisi aidosti asiakasléh-

toista.

Ikaéntyneité naisia kohdataan sosiaali- ja terveyspalvelujen kaikilla tasoilla erikoissai-
raanhoidosta kotihoitoon, siksi ikadntymiseen liittyvaa erityisosaamista, etenkin muis-
tisairauksiin ja paihdeongelmiin liittyvaa erityisosaamista tulee olla kaikilla palvelujar-
jestelman tasoilla. Lisaksi ikdantyneille naisille suunnattuja ohjaus- ja neuvontapalve-
luiden tulisi olla helposti saatavilla. Ikd&ntyvien naisten kanssa tehtdva péihdetyo edel-
Iyttdd myds moniammatillista osaamista sekd hyvéa yhteistyota eri viranomaisten vé-
lilla. (Kelo ym. 2015, 279.)
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6 Pohdinta

Tutkimukseni tehtdvani oli selvittdd, miten pdihdetyota voitaisiin vieda kotiin ik&éanty-
ville naisille. Tutkimukseni tavoitteena oli kehittdd myds kotiin jalkautuva paihdetyo-
malli, ja pohtia gerontologisen sosiaalitydon ammatillisen osaamisen lisdamista naisten
ikaantymiseen seka paihdeongelmiin liittyvissé haasteissa. Tutkimuksessa halusin kuva-
ta sitd, mitd osaamista sosiaalityontekijélla tulisi olla kotiin vietdvassa paihdetydssa.
Tutkimukseeni osallistui viisi naista, joista jokainen koki suhteensa alkoholiin ongel-
mallisena. Madrittely alkoholiongelmaisuudesta on lahtenyt naisten omista lahtokohdis-
ta. Haastattelujen toteuttamisen feministisenhaastattelun avulla koin tutkijana toimivaksi
aineistonkeruumenetelmaéksi, koska naisten vélisessd kohtaamisessa oli jaettavia koke-
muksia. Olin tutkijan roolissa, mutta koin ettd tutkimukseni naiset uskoutuivat minulle
luontevasti, koska haastattelutilanteessa oli myds l&dsna yhteinen kokemus naisena ela-
misestd (vrt. Ronkainen 1989, 67). Jokainen haastateltava ikaantynyt nainen kuvasi ai-
dosti ja koruttomasti omaa elamantodellisuuttaan pdihdeongelman varjossa. Naisten oli

helpompi puhua asioistaan toiselle naiselle.

Vaikka naiset kuvasivat kokemustensa kautta kotona tehtdvéan péihdetyon merkityksia
suhteuttaen niitd aikaisempaan péihdehistoriaansa, tutkimustulokset ovat myos tutkijan
tulkinta naisten kokemuksista. Mielenkiintoisen aineiston rajaaminen tuotti monia aja-
tuksia, koska erilaiset valinnat tutkimuksen teossa vaikuttavat ilmion kokonaisvaltaiseen
kuvaamiseen. Olen pyrkinyt auki kirjoittamaan tutkijan roolia ja perustelemaan erilaisia
tekemidni valintoja. Tutkimuksen tekeminen oli haastavampaa ja ajallisesti hitaampaa
kuin etukéteen olin osannut odottaa. Ikaantyvien pédihdeongelmaisten naisten paihde-
tyosta ei 16ytynyt juuri tutkimuksia. Koen, ettd tutkimuksen kautta voidaan kehittéa
paihdetyotd, kotona asuville ikdantyville alkoholiongelmaisille naisille, sekd tuoda né-

kyviin gerontologisen sosiaalityontekijan ammatillisen osaamisen kehittdmistarpeita.

Tutkijana sain kulkea pienen matkan naisten rinnalla kuunnellen ja samalla ihmetellen
heidan eldmantarinoitaan. Minua erityisesti kosketti ajatus siitd, ettd jos ndma naiset
jaavat hiljaa kérsiméén yksindisyytensd ja ongelmiensa ahdistukseen. Lisaksi minut
pysaytti naisten kokemus alkoholiongelman eldmaan vaikuttavasta voimasta. Mita pi-

demmalle tutkimukseni eteni, niin sitd herkemmaksi tulin naisten kertomuksia uudelleen
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lukiessani. Tama puolestaan vaikutti kayttdmieni kasitteiden ja sanojen valinnoille sek&
naiden valintojen mahdollisille seurauksille. Yhteiskunnassamme termit ikd&dntyminen
ja paihdeongelma ovat kautta aikojen olleet marginalisoivia, leimaavia, medikalisoitu-
neita, kontrollia ja moralisointia synnyttavia, poliittisia latauksia siséltavia seka stereo-
typioita siséltavia (Suhonen 2005). N&in vaarana on, ettd ik&&ntyneiden naisten koko
elaméd (mennyt, nykyinen, tuleva) maaritellddn paihdeongelman kautta. On tarkeaa

muistaa, ettd paihdeongelman takana on aina ihminen.

Tutkimuksen aiheena ikadntyvien naisten pdihdeongelma, on hyvin arka ja sensitiivi-
nen. Sen huomioiminen ottaminen, ettd iak&skin nainen juo, ei sosiaali- ja terveyspal-
veluissa haluta tunnistaa tai puuttua kovin herkésti. Minusta tuntui, ettd sensitiivinen
ote tutkimukseni kirjoittamisessa oli erityisen térked. Ikéantyneet paihdeongelmaiset
naiset ovat jaéneet ndkymattomiin yhteiskunnassamme, siksi tarkedd on antaa heille
aani. Tekstillani haluan kunnioittaa haastattelemiani naisia, ja antaa suuren arvon hei-

déan rohkeudelleen kertoa asiasta, josta on vaikea puhua.

Valitsin naistutkimuksen teoreettiseksi lahestymistavaksi, koska siihen liittyvén femi-
nistisen teorian kautta pystyin paremmin hahmottamaan ikaantyvien naisten tilannetta
sosiaalityon erityiskysymyksissa. Feministinen sosiaality6é pyrkii lisdédmaan naistietout-
ta. Kyse ei ole pelké&staan poliittisesta suuntauksesta, vaan tiedon uudelleen tuottamises-
ta, joka haastaa perinteiset ndkemykset ikaantymisestd, naisten vanhuudesta seka paih-
deongelman luonteesta. Puolestaan postmodernin feminismin kautta voidaan tarkastella
kysymyksid, joista olennaisimmista liittyy naiseuden, ikdantymisen ja paihdeongelman
véliseen suhteeseen: Mista todellisuudessa puhutaan kun puhutaan ikaantyvien naisten
paihdeongelmasta? Mité tapahtuu ikaantyville naisille? Postmodernin feminismin nako-
kulma tarjoaa ymmartamisen valineitd esimerkiksi paikassa ja ajassa kiinnittyneisiin
sidonnaisuuksiin naisen asemassa. (Vrt. Dominelli & McLeod 1989: Orme 2013, 92—
93.)

Ik&&ntyneiden naisten pdihdeongelmia on vaikea tunnistaa. Naisten juomiseen puuttu-
minen on vaikeaa, koska he eivat valttamatta itsek&an tunnista alkoholiongelmaansa tai
eivat puhu siitd omaisille tai ulkopuolisille. Osa naisten omaisista puuttui naisten juomi-
seen, mutta osalla heistd hépeé ja pelko estivat puuttumasta vanhempansa juomiseen.

Yll4ttavaa oli se myds, ettd jopa naisten lapset toimittivat alkoholia kotiin.
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Liséksi puuttuminen ikdantyvien naisten juomiseen on hankalaa. Ty6uran aikana tyo-
terveyshuolto on seurannut terveydentilaa, mutta naisten jaatya elédkkeelle, he putosi-
vat terveyskeskuksen asiakkaiksi. Naiset kokivat, ettd sinne hoitoon p&aseminen on
ollut yllattavan vaikeaa. Heille sattuneisiin tapaturmiin tai humalassa kaatumisiin, ei
oltu myo6skaan puututtu. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat avain asemassa
tiedostaessaan ongelmat, mutta kattavaa ja tehokasta paihdetyémallia ei ikaantyville
naisille ole olemassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon véalinen yhteistyo ei ole riittavaa.
Ik&antyvien naisten péaihdeongelmia hoidetaan terveydenhuollossa eli hoidetaan péih-
teiden aiheuttamia muita sairauksia, mutta helposti pdihdeongelma sivuutettiin ja sa-
nottiin, ettd asia kuuluu sosiaalitoimelle. Paihdeongelmasta mainittiin lyhyesti vain

naisen hoitokertomuksessa.

Tutkimustulosten mukaan naisille koti oli hyvin arvokas paikka ja yhd useampi ikaanty-
nyt nainen asuu omassa kodissaan yksin. Naiset kuvasivat kodin merkitsevan heille tur-
vapaikkaa ja elamankeskusta, johon heilla liittyi tunteita ja muistoja. Kuitenkin leskeys
ja omaishoitajana toimiminen olivat seikkoja, jotka eristivat naisia entisestddn muista
ihmisistg, ja saivat heidat vetdytymaan yksindisyyteen. Omassa kodissa eldminen mer-
kitsi naisille myos suurta yksindisyytta ja turvattomuutta, joka puolestaan voimisti ma-
sennusta, eristaytyneisyytta ja alkoholin kayttoon liittyvia masennuksen tunteita. lak-
kaille naisille ei ole kotiin vietavia pdihdepalveluja, juurikaan olemassa ja he jaavét

oman onnensa nojaan.

Naiset kokivat tarkednd, ettd tukihenkild kavisi heidan kotonaan, tarvittaessa tai séan-
nollisesti. Naiset toivoivat jalkautuvan pdihdetyon tulemista kotiin, kun eivét itse eri
syista pysty ldhtemaan pdihdekuntoutukseen. Téllaisina syind he kuvasivat hapeéan,
lilkuntarajoitteisuuden tai sosiaalisten tilanteiden pelkoja. Kotiin kaivattiin motivointi-
ja tukikéyntejd ja alkoholikatkaisuhoitoa sekd jalkikuntoutusta. Kotiin jalkautuvan
paihdepalvelun tavoitteena tulisi olla paihdepalvelut matalalla kynnyksella eli paihde-

hoito ja kuntoutus tulisi tapahtua naisten toimintaympéristossa.

Pelko oli suurin syy siihen, ettd naiset eristaytyivat koteihinsa. Tdma esti myos paih-
dehoitoon hakeutumisen. Naiset eivat halunneet, ettd paihdeongelma paljastuisi ulko-
puolisille tahoille, joka lisdisi heiddn h&peén ja syyllisyyden tunteitaan. Sukupuolen
merkitys paihdehoitoon hakeutumisessa oli naisten mielestd erityinen. P&ihdeongel-
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maisena naisena oleminen suomalaisessa yhteiskunnassa synnyttdd hdpean tunteita.
Naiset liittivat hapedn tunteen syntymisen paihderiippuvuuden tiedostamiseen. He
kokivat, ettd vaikka pdihderiippuvaisia naisia on yha enemman ja alkoholinkaytté on
hyvaksyttavdmpad, niin juovana naisena oleminen on silti hapeallistd. Vaikka kulttuuri
asettaa naisille rooliodotuksia ja perustelee sitd ulkoisella kayttaytymiselld niin on
harhaa luulla, ettd kaikilla ihmisilla on sama arvomaailma ja samanlaiset tarpeet, niin

ettd kaikki naiset asettaisivat itselleen ja elamalleen samanlaiset tavoitteet.

Tutkimuksen mukaan naisille ei ole tarjottu paihdety6té laisinkaan kotiin. Naisilla oli
vain satunnaisia kdyntejd, joko avopaihdehuoltoon tai avokatkaisujaksoja terveyskes-
kuksen vuodeosastolla. Ikdantyneiden naisten kohdalla hoitoon tulemisen kynnys on
korkea ja ne olivat yleensd pelk&staan negatiivisiin mielikuviin liittyvid. Naiset eivat
osanneet etsid paihdepalveluja itselleen tai niitd ei koettu omaan tilanteeseen tarpeelli-
seksi tai heilld ei ollut voimia hakea apua. Pdihdepalvelujen kotiin vieminen voi ylittaa
jossain maarin naita kynnyksia. Se vaatii sosiaalityontekijalta kuitenkin hyvin asiakas-

lahtoista tyoskentelyotetta.

Tutkimuksessa tuli esiin myds naisten alkoholiongelmaan liittyvinad péihteiden seka-
kayttda ja mielenterveysongelmia (masennus) seké erilaisia somaattisia sairauksia.
Naisilla alkoholiriippuvuus nakyi pakonomaisena juomisena, johon liittyi fyysinen ja
psyykkinen sek& sosiaalinen riippuvuus. Tutkimukseni naisten tilanteissa tdma nékyi
muuan muassa siind, etta he eivat aina kyenneet itse huolehtimaan péivittéisisté toi-
minnoistaan, kuten esimerkiksi ravinnon- ja hygienian seka laakityksen tarpeestaan.
Toisaalta naisten alkoholin liikakdyttd voi olla “nidkymattomdmpdd”, mutta pa-
konomaista, eikd nainen hallitse en&& sen kayttd, vaan viinan “himo” voi ylittdd muut

tarpeet. Alkoholiongelman kieltdminen oli naisilla tavallista.

Tutkimustulosten perusteella naisilla ei ole tietoa palveluihin pd&semisesta ja nykyisis-
t4 palveluista sekd hoitomenetelmistd. Tamé& johti siihen, ettd naiset eivdt osanneet
hakeutua katkaisuhoitoon tai etsid tukea itselleen, esimerkiksi juomaan retkahduksen
jalkeen. Paihdepalvelujen tarpeen koettiin olevan ymparivuorokautinen. Naisten mu-
kaan kunnissa ei ole riittdvasti gerontologisen sosiaalityon asiantuntemusta. Paihde-
palveluissa voi olla alueellisesti suuret erot. Vaikka uusi vanhuspalvelulaki velvoittaa
kuntia jarjestamaan riittdvat paihde- ja mielenterveyspalvelut, niin silti monissa kun-

nissa on paihdepalveluja ik&éantyville vain kohtuullisesti tai palvelutarpeen arviointi
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seka palvelujen saannin seuranta eivét ole lain edellyttdmalla tasolla. Naisten ohjautu-
minen paihdepalvelun asiakkaaksi tapahtui yleensa omaisten tai viranomaisten kautta.
Hoitoon hakeutuminen tapahtui vasta pakon edessd, kun he eivat pystyneet lopetta-

maan juomistaan.

Naiset kaipasivat kuitenkin rinnalleen ymmartavaa ihmistd, jonka kanssa he olisivat
voineet keskustella paihdeongelmastaan. Toisaalta alkoholiongelmasta oli myds han-
kala puhua ulkopuolisille, mutta samalla, ja samanaikaisesti he kokivat, ettei mikaan
taho kanna vastuuta heistd. Naisten ongelmakayttoon liittyvad hapeédé usein vahatel-
l&4&n. Hapedn tunne syntyy siitd, ettd on niin sanotusti juopponainen nyky-
yhteiskunnassamme. Alkoholiongelman tiedostaminen lisasi hdpedn tunteita ja kotiin
eristaytymistad. Naiset pitivat itseddn alkoholiongelmaisena ja maarittelivat itsensa,
joko juopoksi tai alkoholistiksi.

Ikéantyvien naisten paihdeongelmasta ilmiona, ei ole riittavasti tietoa kdytannossa ja
paihdetydn toimintamallit ja tydmenetelmat puuttuvat ldhes kokonaan. Ikdantyvien
naisten paihteidenk&yton tunnistamiseen liittyvat menetelmat tulisi ottaa systemaatti-
seen kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollossa. Naisten paihdeongelman tunnistamiseen
ja varhaiseen puuttumisen menetelméksi tulisi ottaa ikdantyneille suunnattu mini-
interventio. My6s rutiininomaisen puhalluskokeen kéyttéonotto péivystysvastaanotoil-
la olisi tarkead, jos epaillaan alkoholin osuutta esimerkiksi tapaturmatilanteissa. Téar-
kedd on, etta terveydenhuollon henkildsto positiivisen tuloksen jalkeen huolehtisi nai-

sen paihdepalvelujen asiakkaaksi.

Tutkimukseni kasitteli myds sosiaalityontekijoiden ammatillisen osaamisen kehittamis-
t4. Naisten ndkemysten mukaan sosiaalityontekijan osaamisella ja ikdéntyvan naisen
osallistamisella sek& kohtaamisella oli iso merkitys kotiin vietdvassa pdihdetydssa.
Osalla naisista oli huonoja kokemuksia péihdetyosté ja se voi vaikuttaa myos alkoho-
liongelman kasittelyyn. Tutkimustulosten mukaan naiset eivét toivoneet sosiaalityonte-
kijan olevan kaikkitietdvé asiantuntija, vaan tasavertainen rinnallakulkija. Nainen tulee
kohdata omana itsendén, eika esimerkiksi omaisten kautta. Naiset toivoivat sosiaalitytn-
tekijaltd myonteistd lahestymistapaa, koska se vaikuttaa toivoon, naiseuteen, yksil6lli-

syyteen ja omanarvontuntoon sekd elaménlaatuun.
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Véeston ikaantyessa sosiaalitydohon kohdistuvien odotusten ja tarpeiden seka sosiaali-
tyén mahdollisuuksien yhteensovittaminen on haasteellista. Sosiaalitydssa pitéisi olla
enemman panostusta ikadntyviin. Muun muassa ikaantyneet naiset on hyvin pieni
joukko sosiaalityon asiakaskunnassa, eika sitd ole nostettu painopistealueeksi. Vaikka
sosiaalitydssé pdihdetyd on yksi painopistealue, niin ulkopuolelle jaavat erityisesti
ikaantyneet paihdeongelmaiset naiset. Sosiaalipalveluissa muut ikdryhmét, kuten esi-

merkiksi lastensuojelu voi menné palvelujen tarjonnassa ikaantyneiden ohi.

Naisten pdihdehoidossa on erityistd huomiota kiinnitettavé luottamuksen syntymiseen
ja varovaiseen etenemiseen, jotta naiset eivat kokisi itseddn kyvyttdmiksi ja lopettaisi
hoitoaan kesken. Aluksi paihdehoidon tavoitteena voidaan pitda naisten itsensa esiin
tuomia asioita tai ongelmia. Asiakassuhteen kehittyessa naisia tulee rohkaista puhu-
maan enemman padihdeongelmastaan. Sosiaalityontekijén pitdisi kyeta keskustelemaan
naisten paihdeongelmasta mahdollisimman neutraalisti. Naiset eivat puhu tilantees-
taan, jos he huomaavat sosiaalityontekijan olevan asenteellinen tai kaikkitietéva, joka
puolestaan voi sulkea vuorovaikutustilanteen. Naiset pitivét tarkedné sitd, ettd heidan
mielipiteitddn kuunneltaisiin ja, ettd heiltd kysyttéisiin, miten he tulisivat autetuksi.
Naisten mukaan sosiaalityontekijan pitisi olla empaattinen, ja kyvykés nakemaan

asioita heidan nakokulmastaan.

Sosiaalityontekijat joutuvat ikadntyneen alkoholiongelmaisten naisten asiakassuhtees-
sa kasvotusten oman haavoittavuutensa, oman eldman rajallisuutensa ja oman alkoho-
linkayttonsa kanssa. Tutkimuksen perusteella on olemassa selked tarve sosiaalityonte-
kijan ammatillisuuden kehittamiselle, koska sosiaalitydntekijoilla ei véalttamatta ole
riittavasti tietoa ik&&ntyneiden naisten paihdeongelmista. Tarvitaan lis&é tietoa alkoho-
linkayttoon liittyvistd muutoksista, ikdantymismuutoksista ja ongelmakéytén tunnis-
tamisesta. Naisten paihdeongelmat tunnistetaan useimmiten vasta sitten, kun ne ovat
vakavia. Ongelmakayton tunnistaminen on osa osaamista, mutta se yksistaan auta, jos
mallia pdihdeongelmaisen ikdantyvén hoitopolusta ei ole. Lisaksi koulutuksen tarvetta
on paihdeongelmaisen ik&&ntyvan naisen kohtaamiseen ja ongelmaan puuttumiseen

sekd puheeksi ottamiseen liittyvista asioista.

Naisten paihteiden k&ytén ongelman taustalla ja takana ovat usein monisyiset ongel-
mat. Yksittdisen naisen tilanteen haltuun otto voi vaatia riittavasti aikaa ja tukea yksi-

I6lliseen kuntoutukseen tai oman eldménhallinnan palautumiseen. Naisten péihdekun-
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toutuksen lahtotilanteet voi olla haastavia ja erityisté tukea vaativia, siksi kotiin vieté-
vat palvelut tulisi olla pitkékestoisia ja tavoitteellisia. Esimerkiksi kaytdnnossé jalkau-
tuva sosiaalityontekija voisi toimia kunnan vanhuspalvelujen tyotekijén tyoparina ko-
tiin vietavissa padihdetyossa. TyOparitydskentelyssa painopisteend voi olla moniamma-
tillinen yhteisty0, palveluohjaus, etsiva tyo ja asiointituki sek& péivatoiminta.

Vain osa ikééntyvista naisista ohjautuu paihdehoitoon oma-aloitteisesti tai omaisten
ohjaamina. Ikadntyneet paihdeongelmaiset naiset eivét hakeudu hoitoon, koska heill&
ei ole riittdvaa tietoa ja valmiutta hakea apua. VVain vaikeimmista alkoholiongelmista
karsineet naiset ohjautuivat paihdehoitoon, usein ulkopuolisten tahojen kautta. Varhai-
sen ongelmaan puuttumisen edellytykset ovat talldin jo pahasti myohdssa. Naiset tar-

vitsevat tietoa.

Lahinna tarve oli saada tietoa kunnan tarjoamasta péihdetyostd, selkedn esitteen tai
mahdollisuuden tavoittaa paihdetyontekija puhelimella ympéri vuorokauden. Naisille
oli tarkeda, ettd sosiaalitydntekija tapaa heidat ensin omassa kodissaan. Péihdepalve-
lut, jotka ovat helposti saatavilla ja joustavia, jopa 6isinkin koettiin tarpeellisena. Té&-
man jélkeen sosiaalityontekija kartoittaa mahdollisen tuen ja avun tarpeen ja ohjaa
naisia kaytannon asioiden hoitamisessa, palveluihin sekéd yhteisolliseen toimintaan.
Sosiaalityontekija toimii ikéan kuin vaylana eri verkostojen valilla. Ehkaisevaa péaih-
dety6té tulisi kehittdd ohjattuna naisten pdivatoimintana, koska on tarkedd ettd naiset

tapaisivat muita ihmisia.

Monissa kunnissa on otettu kayttéon ikaantyvien hyvinvointia edistavat ja ennakoivat
kotikdynnit 75-vuotiaille ja avattu seniorineuvoloita. Talldin sosiaali- ja terveyshuolto
toimii moniammatillisesti. Yhteiskunnassamme tarvitaan yhd enemman erityisesti
ikéantyneiden tarpeista lahtevid kaytannon palveluja. Lisdksi toiminnan tulee kunnioit-
taa ihmisarvoista elamaa, kun toimivat kaytdnnot ja palvelut tukevat valinnanmahdol-
lisuuksia, esimerkiksi paihdekuntoutukseen ja kotiin liittyen. Keskeista gerontologisen
sosiaalitydn kehittdmisessa tulisi olla ymmérrys ikadntyvien, erityisesti naisten mah-
dollisuuksista ja voimavaroista seka heidan tarkeésta roolistaan yhteiskunnassa, ja sen
nékyvaksi tekemisestd. Vaikka ik&&ntyneet paihdeongelmaiset naiset ovat vaarassa
syrjaytya yhteiskunnassamme, niin heidén panostaan yhteiskuntamme koossa pitdvana
voimana ei voida vahatelld. He ovat hoitaneet ja tukeneet omaisiaan, muita ik&antyvia

ja hoitaneet lapsenlapsia, seka siirtdneet kulttuuriperintéd nuoremmille.
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Kotona asuvien pdihteitd kayttavien naisten paihdetyémalli tdydentyi naisten haastatte-
lujen, tutkimustulosten ja tutkijan muistiinpanojen pohjalta. Arvioidessani tutkimustu-
loksia ja kehitettya paihdetyémallia kotona asuvien ikdaéntyneiden naisten kuntoutuk-
sen perustaksi, muodostui naisten nédkemys nykyisestd péihdetydstd kunnissamme.
Naisten runsas alkoholinkdytté muodostaa monitasoisen ilmion. Tutkimus tuotti tietoa
siitd, miten tarke&dd on huomata se, miten ndma kotona asuvat naiset voitaisiin tavoit-
taa, ja millaisia yksilollisia tydomenetelmid tulisi kehittdd. Arvioitaessa kehitettya asia-
kaslahtoistd paihdetyomallia, alkoholiongelman tunnistaminen, mini- interventio, pu-
heeksiottaminen, tukea antava keskustelu, ja rinnalla kulkeminen sekd kotikdynnit
ovat naisten pdihdetyon lahtokohtia. Tassa tutkimuksessa korostui, erityisesti koti-
kayntien merkitys. Naisten muutospuhe tulisi huomioida paremmin, sekd hyddyntaa
tyoparityoskentelyd kotik&ynneilld. Tyontekijoiden tulisi huomioida tilanteet, jolloin
naisten alkoholin kayttd on hallitsematonta ja vaarantaa naisten toimintakyvyn. Kes-
keiseksi asiaksi kotiin jalkautuvassa péihdetyémallissa muodostui kohtaaminen, jossa
naista kuullaan hénen elamantilanteesta késin. Tyomenetelmié tulisi jatkossa kehittaa
niin, ettd ne tukisivat nykyistd enemman alkoholiongelmaisten naisten omaa vas-

tuunottoa ja osallisuutta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli myds sosiaali- ja terveyspalvelujen, yhteisdjen seké
moniammatillisen yhteistydn kehittdmistarpeiden esittdminen. Palveluissa on viela
epéselvad, kenen tehtdva on hoitaa ikaantyneitd pdihteitd kayttavia naisia. Kunnissa
olisi tdrkedd moniammatillinen yhteistyd, johon liitetd&n tyoparitydskentely, esimer-
kiksi kotipalvelun tydntekijan kanssa. Tyontekijoilta tama edellyttaisi yhteista tietope-
rustaa ja osaamista varhaisvaiheen paihdehaitoista, riskien ehkaisyista, ikddntymisesta,
paihdeongelmaisen naisen kohtaamisesta sekd pdihdekuntoutuksesta. Tarvitaan
enemman ehkéisevaan paihdetydhon painottuvaa tyootetta. Gerontologisilla sosiaali-
tyontekijoilld tulisi olla tarke& rooli naisten alkoholihaittojen tunnistamisessa ja var-
haisvaiheen interventioissa sek& psykososiaalisen eldméntilanteen arvioinnissa. Sosi-
aalitoimen ja terveyspalvelujen vastaanottotilanteet, mutta my6s muutkin tapaamiset
péihteitd kayttavien naisten kanssa olisi tdrkedd nahda konkreettisina paikkoina alko-
holin liikak&yton riskeistd puhumiseen, ja pdihdepalveluista kertovan materiaalin tai
tiedotteen antamiseen. Lisaksi pdihdetyotd ohjaavat ndkemykset naisen toimintakyvys-
ta ja hyvinvoinnin edistdmisestd, joka olisi siirrettdva myos pdihdetydssa ongelman
tunnistamiseen ja tydmenetelmiin. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on térked pohtia,

ettd minké&laista osaamista paihdetyostd ja tyomenetelmistd gerontologiset sosiaali-
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tyontekijat tarvitsevat kunnissa. Yksilotasolla sosiaalityontekijalla tulee olla sellaista
paihdetyon osaamista, ettd hén pystyy vastaamaan asiakaslahtoisesti, vuorovaikutus

tilanteissa esiin tuleviin haasteisiin naisten kanssa.

Toivon, ettd opinnaytteeni on osa sellaista yhteiskunnallista kehityskulkua, jossa paih-
deongelmien kanssa kamppailevat ik&dantyneet naiset kokevat, ettd heiddn kokemuk-
sensa tulevat yh& paremmin kuulluiksi. Tamén tutkimuksen kautta olen voinut nostaa
tarkastelun keskiton eristdytyneen ihmisryhman, ja tehnyt mahdolliseksi ymmartaa,
mistd koetussa alkoholiongelmassa voi olla kyse, erityisesti yksin asuvien naisten ti-
lanteissa.
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