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THVISTELMA

Paihde- ja mielenterveysongelmat, ongelmapelaaminen ja perhe- ja
ldhisuhdevakivalta ovat yhteiskunnassamme yleisid, mutta usein perheissa ja
yhteisOissé vaikeita ja vaiettuja asioita. Nama nelja tuulta aiheuttavat haittoja
my0s itse kéyttdjan tai toimijan lisaksi laheisille, muille ihmisille ja
yhteiskunnalle. Opinndytetydn tarkoituksena on péihdehaittojen,
mielenterveysongelmien, ongelmapelaamisen ja perhe- ja lahisuhdevékivallan
vahentdminen ja ennaltaehkaisy seka laheisten rohkaiseminen ja innostaminen
ottamaan puheeksi vaikeitakin asioita. Opinnaytetyon kantavana ajatuksena on,
ettd ehkaiseva tyo kuuluu kaikille. Opinnéytety® on toiminnallinen ja se on tehty
Sosiaalialan osaamiskeskus Verson toimeksiannosta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa materiaalia, joka innostaa, rohkaisee ja tukee
l&heistd silloin, kun han kokee ajankohtaiseksi ottaa puheeksi péihde- tai
mielenterveysongelman, ongelmapelaamisen tai perhe- ja lahisuhdevakivallan.
Tuotoksena syntyi kaksipuoleinen flyer sekd puheenvuoro Valtakunnallisilla
ehkaisevan tyon paivilla. Tuotos sai hyvaa palautetta toimeksiantajalta ja yleisolt,
jolle se esitettiin.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan neljaa tuulta eli paihde- ja
mielenterveysongelmia, ongelmapelaamista ja perhe- ja lahisuhde vékivaltaa
ilmiding, laheisia ja laheisriippuvuutta, puheeksiottoa seka ehkaisevaa tyota.
Liséksi tydssa vaikuttaa sosiaalipedagoginen tausta-ajatus. Teoriapohjaa on
syvennetty haastattelemalla neljan tuulen kokemusasiantuntijoita, jolloin mukaan
on saatu teorian lisaksi inhimillista &anta.

Asiasanat: paihdeongelmat, mielenterveysongelmat, ongelmapelaaminen,
lahisuhdevékivalta, ennaltaehkéisy, laheiset, puheeksiotto
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ABSTRACT

Alcohol and substance abuse, mental health problems, problematic gambling and
domestic violence are common problems in our society but not often discussed
subjects in our families and communities. These “four winds” cause problems not
only to the user or victim him or herself but also to his or her family members and
other close people and the society. The purpose of this bachelor’s thesis is to
reduce and prevent substance abuse harms, mental health problems, problematic
gambling and domestic violence and to encourage and inspire people to approach
these and other difficult topics with their close ones. The main idea in this
bachelor’s thesis is that preventive work belongs to everybody. This bachelor’s
thesis is functional and its commissioner is The Centre of expertise on social
welfare, commercial enterprise Verso.

The aim of this thesis is to produce material that inspires, encourages and supports
a person when he or she feels it is time to approach his or her close one with the
purpose to intervene with substance abuse, mental health problems, problematic
gambling or domestic violence. The product of this thesis is a two-sided flyer and
a presentation at National preventive work days. The product got good feedback
from its commissioner and from the audience it was presented to.

The theoretical part of this thesis includes “the four winds” which are alcohol and
substance abuse, mental health problems, problematic gambling and domestic
violence. Other theoretical bases are relatives, close ones, co-dependency,
intervention and preventive work. There is also a social pedagogical background
idea in this thesis. The theoretical base has been complemented with the
experiences of the experts shared in the interviews to include more humane voice
to this thesis.

Key words: alcohol and substance abuse, mental health problems, problematic
gambling, domestic violence, preventive work, close persons, intervention
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1 JOHDANTO

Pdihde- ja mielenterveysongelmat, ongelmapelaaminen ja perhe- ja
ldhisuhdevakivalta ovat Suomessa huolestuttavan yleisida, mutta usein
lahisuhteissa ja yhteisoissé vaiettuja ja vaikeita asioita. Nditd “neljda tuulta”
yhdistavat monesta kohdasta kiinnittyva rajapinta seka haitat, jotka koskettavat
ongelmallisesti toimivan tai sairastavan itsensa lisaksi myos hanen l&heisidan,
muita ihmisia seka yhteiskuntaa. (Siukola 2014, 19; Alho, Halme, Helakorpi,
Laitalainen, Piispa & Uutela 2009, 18;). Asioista voi olla vaikea puhua eivatka
l&heiset aina tiedd, mika olisi paras tapa lahted I&dhestymaan vaikeita aiheita.
Voimakkaan ilmion laheisyydessa elévat voivat alkaa oirehtimaan itsekin.
(Hellsten 1995, 58).

Tassa opinndytetydssa naita neljaa ilmioté tarkastellaan teoriatasolla seké
itsendisind ongelmina etta l&heiselle haittoja aiheuttavina ilmioina.
Teoriaosuudessa kasitellaan liséksi puheeksiottoa ja dialogisuutta seka ehkéisevaa
ty6td. Opinndytety6ta varten on haastateltu kokemusasiantuntijoita, joilta on saatu
arvokasta kokemustietoa neljan tuulen ilmidista ja laheisten kanssa kdydyista

puheeksiotoista.

Taman toiminnallisen opinndytetyon toimeksiantaja on Sosiaalialan
osaamiskeskus Verso. Opinnaytetyon tarkoituksena on péihdehaittojen,
mielenterveysongelmien, ongelmapelaamisen ja perhe- ja lahisuhdevékivallan
vahentdminen ja ennaltaehkdisy seka l&heisten rohkaiseminen ja innostaminen
ottamaan puheeksi vaikeitakin asioita. Tarkoituksena on edistaa ajatusta, jossa
ehkaiseva tyo kuuluu kaikille. Taustalla vaikuttaa sosiaalipedagoginen ajatus,
jonka perusperiaatteita ovat innostaminen, osallistaminen ja yhteisollisyys
(Hamaéléinen 1999, 62.)

Puheeksiotto koetaan parhaaksi tavaksi l&heiselle auttaa paihde- tai
mielenterveysongelmaista, ongelmapelaajaa tai perhe- ja lahisuhdevékivaltaa
kokenutta. Aihetta tulee lahestyé varoen, jotta valtettaisiin laheista syyllistava tai
velvoittava ote. L&heisen motiivin puheeksiottoon tulisi perustua vélittdmiseen ja
aitoon haluun auttaa, ei velvollisuuteen tai pakkoon (Eriksson & Arnkil 2012, 18).

Opinndyte perustuu siihen uskomukseen, ettd Suomessa on paljon omaisistaan ja



laheisistaan valittavia ihmisid, jotka haluaisivat puhua ja puuttua l&heistensa
ongelmalliseen toimintaan, mutta he eivat valttamatta tieda miten tai he esittavan
asian tavalla, joka ei rakenna tai edistd yhteisymmarrysta. Opinnaytetyon
tuotokseksi haluttiin tehdd materiaalia, joka tukisi rakentavaa tapaa ottaa vaikeat
asiat puheeksi ja joka veisi asioita yhteisymmarryksen suuntaan
vastakkainasettelun sijaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa materiaalia puheeksioton tueksi niille
laheisille, joiden l&hipiirissé esiintyy huolta omaisen paihteiden kayton,
mielenterveysongelmien, peliriippuvuuden ja/tai perhe- ja lahisuhdevakivallan
suhteen. Tuotoksena syntyi teoriatietoon seké& kokemusasiantuntijoiden
haastatteluihin pohjautuva kaksipuoleinen flyer seka puheenvuoro

Valtakunnallisilla ehkéisevan tyon péivilla.

Opinndytetyolla halutaan sanoa, ettd puheeksiotto itsessadn on voimauttava
kokemus joka antaa laheiselle uskoa ja voimaa, vaikka puheeksiottotilanne
itsessadn ei saisi laheisen problemaattista tilannetta ratkaistua. Olohuoneessa
piileksivé virtahepo ei voi piileksié enad, jos se otetaan puheen kohteeksi ja

osoitetaan ettd se ndhdaén ja kuullaan ja siitd vélitetaan.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinndytetyd. Airaksisen ja Vilkan (2003, 9 — 10)
mukaan toiminnallinen opinnaytety6 on jonkin asian tai toiminnan ohjeistamista,
opastamista, jarjestamisté tai jarkeistamistd. Toiminnallisessa opinndytetydssa
syntyy tuotos, joka voi olla esimerkiksi ohje tai opastus tai tapahtuman tai sen
osan jarjestaminen. Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapa vaihtelee ja se voi
olla opaslehtinen, kirja, kansio, portfolio, cd-rom, kotisivut tai johonkin tilaan
jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnéytetytssa yhdistyvat
kaytannon toteutus ja raportointi tieteellisen kirjoittamisen keinoin.
Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydeldmalahtdinen, kaytdnndnlaheinen,
tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja osoittaa riittavalla tavalla alalla
tarvittavien tietojen ja taitojen hallintaa. Opinnéytetyon pitdisi osoittaa
ammatillisuuden ja ammatillisten teorioiden yhdistamisen tutkimukselliseen
asenteeseen tyoskentelyssa ja opinnaytetydn kirjoittamisessa seké

jarjestelmallisen ja pitk&janteisen prosessin lapiviemiseen.

Hyvén toiminnallisen opinnéytetytn idea nousee koulutusohjelman opinnoista ja
sen aihe nivoutuu ty6eldman tarpeisiin, jolloin opiskelija voi luoda ja yllapitaa
suhteita tyoeldmaan ja syventdd omia tietojaan ja taitojaan alasta tai itseaan
kinostavasta aiheesta. Toiminnallisessa opinnédytetydssa on suositeltavaa saada
toimeksiantaja tyolle, jolloin on mahdollista ndyttdd oma osaamisensa ja herattaa
ty6eldman kiinnostus ja mahdollisesti tyollistyd. Tyoelamésté saatu toimeksianto
tukee ammatillista kasvua ja sen avulla on mahdollista soveltaa omaa osaamistaan
tyéelaman tarpeisiin. (Airaksinen & Vilkka 20013, 16-17.)

2.2 Sosiaalialan osaamiskeskus Verso

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Sosiaalialan osaamiskeskus Verso, joka on yksi
yhdestétoista suomalaisesta sosiaalialan osaamiskeskuksesta. Toiminta on
lakis&ateista ja laki ja asetus sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta velvoittavat
sosiaalialan osaamiskeskusten toiminnaksi sosiaalialan osaamisen ja

asiantuntemuksen kehittdmisen ja vélittamisen, peruspalvelujen seka



erityisosaamista vaativien erityis- ja asiantuntijapalvelujen kehittdmisen, perus-,
jatko ja tdydennyskoulutuksen ja kdytdnndn tyon monipuolisen yhteyden
turvaamisen, tutkimus-, kokeilu ja kehittdmistoiminnan toteuttamisen seka
yhteistyon yllapitdminen alueellisten erityis- ja asiantuntijapalveluiden

tuottamiseksi. (Sosiaalialan osaamiskeskus Verso 2013.)

Sosiaalialan osaamiskeskus Verso on osa Péijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyméa ja sen toimipisteet sijaitsevat Lahdessa ja

Porvoossa. (Sosiaalialan osaamiskeskus Verso 2013.)

2.3 Paijat-Hameen ehkéisevé péihde- ja mielenterveystyo (PETE)

Paijat-Hameessé tehdadn ehkéisevaa pdihde- ja mielenterveystyoté eri toimijoiden
verkostona. Pdijat-Hameen ehkaisevén pdihde- ja mielenterveystyon (PETE)
verkoston muodostavat laaja-alainen joukkio julkisen puolen, kolmannen sektorin
seka yksityisen puolen toimijoita Lahdessa ja Heinolassa seka peruspalvelukeskus
Oivan ja Aavan kunnissa. Yhteistyota koordinoi seutukoordinaattori, joka
tyoskentelee Sosiaalialan osaamiskeskus Versossa. Toiminnan rahoittajia ovat
alueen sosiaali- ja terveysalan toimijat. Palveluverkostot toimivat Lahdessa,
Heinolassa, Hollola-Hameenkoski-Kérkola -alueella, Padasjoki-Asikkala -
alueella, Nastolassa, litissa seka Orimattilassa. Paijat-Hameessa toimii myods
Tarjontaryhmad, Ty6hyvinvointiryhmd, pelihaittojen ehkéisyyn keskittyva ryhma
sekd Neljan tuulen ammattilaisverkosto. Kokemusasiantuntijoilla ja kehittajilla on
yhteinen verkosto. PETE on jaettu alueellisiin verkostoihin joihin kuuluu kullakin
alueella ehkéaisevéé paihde- ja mielenterveystyota tekevié henkilgita.
Alueverkostot ovat Hei PETE Heinolassa, PETE Lahti, Oiva PETE sekd PETE
Aava. (Phsotey 2014.)

2.4 Valtakunnalliset ehkaisevan tyon péivat

Lahden Fellmanniassa jarjestettiin 24.—25.9.2014 toiset Valtakunnalliset
ehkaisevan tyon paivat. Ensimmaisen kerran ne jarjestettiin Porissa. Tapahtuman
tarkoituksena oli jarjestdd Lahdessa paivét, johon ihmiset tulevat pelkkien
luentojen kuuntelemisen lisdksi oivaltamaan, osallistumaan ja oppimaan

elamyksien kautta. (Onnellisen kaupungin pormestari 2014.)



Teemana oli tilld kertaa ”Ehkaiseva tyo kuuluu kaikille”, joka johdatti vieraat
edistdvan mielenterveystyon, ehkdisevan paihdetyon, pelihaittojen ehkaisyn seké
ehkaisevan perhe- ja lahisuhdevakivaltatyon pariin draamallisella ja tarinallisella
tavalla. Rinnalla kulki vahvasti Neljan tuulen teema: pdihde-, mielenterveys-,
perhe- ja lahisuhdevékivalta sek& ongelmapelaaminen. Niité avattiin ja pohdittiin
paivien aikana muun muassa puheeksioton, vastuiden, asenteiden ja uusien
toimintatapojen ja -mallien tiimoilta. Onnellisen kaupungin teema
katusoittajineen, kahviloineen, toritunnelmineen ja pormestareineen rakensi
pohjan pdiville, ja vieraat padsivat pohtimaan tat4 kautta sitd, mista sosiaalialan
tyossa lopulta on kysymys, miten sité pitéisi tehdd, miten rakenteet turvaavat
toimintaa ja voiko viestintdd kohdentamalla edistéé toiminnalle asetettuja

tavoitteita. (Onnellisen kaupungin pormestari 2014.)

2.5 Sosiaalipedagogiikka

”Sosiaalipedagoginen ndkdkulma on relevantti sielld, missd ihmisilla on
vaikeuksia Kiinnittyd, 16ytaa paikkaansa ja saavuttaa elaménlaatua yllapitavaa

elaméanhallintaa” (Hdmaéldinen 1999, 60).

Sosiaalipedagogiikkaa voi tarkastella toiminta- ja ajatusperinteend, joka luo ja
uudistaa omaa itseymmarrystéén jatkuvasti. Kyse on useasta kansallisesta ja
kulttuurialueittain jakautuneesta perinteestd, ja kullakin niistd on omat
korostuksensa sosiaalipedagogiikan kasitteen tulkintatavoissa. Teoreettisesti
selkeimmat ja omaleimaisimmat néisté ovat saksalaisen ja romaanisen kulttuuri-
ja kielialueen perinteet. Termina sosiaalipedagogiikka on ollut aina oppisana, jota
on pitanyt selittda ja oikeutusta perustella. Tulkinnat liittyvét tiiviisti poliittisiin ja
yhteiskunnallisiin tekijoihin. Yhteiskunnalliset ja poliittiset olosuhteet,
sosiaalisten ongelmien luonne ja méaard, yleinen sivistyksen taso, kulttuuriset
piirteet ja muut yhteiskunnalliset tekijét vaikuttavat omalta osaltaan siihen, miten
sosiaalipedagogiikkaa teoriassa ja kaytanndssa milloinkin tulkitaan. (Hamaldinen
& Kurki 1997, 10-11.)

Sosiaalipedagogisessa toiminnassa arkeen suuntautuminen tarkoittaa ihmisten
luonnollisten sosiaalisten suhteiden ja elaméntapojen kunnioittamista. Tavoitteena

on siis paremman arjen rakentaminen ja luominen manipuloimatta arkielaméaa.



Talla tarkoitetaan sit4, ettd keskitytddn ihmisen elinolosuhteisiin, joissa
auttaminen eldménhallintaan tapahtuu, suhteen luomista yksil6llisiin, poliittisiin ja
sosiaalisiin voimavaroihin sekéa rakenteellisiin ja paikallisiin rakenteisiin. Arki
koostuu erilaisista kaytdnnon asioista, tehtévistd, rutiineista ja rooleista, joten
kaytannollisyys toimii kokemuksien ja toiminnan mittana. Arki on aina suhteessa
konkreettiseen, yhteiskunnalliseen todellisuuteen, joka siséltaa paljon epétasa-
arvoa ihmisten kesken. (Hamaldinen & Kurki 1997, 126-129.)

Sosiaalipedagogiseen orientaatioon kuuluu toimintaperiaatteita, joista viitekehys
ikaan kuin rakentuu. Tallaisia periaatteita ovat dialogisuus, yhteison
kasvatuspotentiaalin tunnustaminen ja k&yttdminen, ylisukupolvinen ajattelutapa,
itseapuun auttaminen, kriittisen tietoisuuden herattdminen, ihmisena kasvamisen
tukeminen, toiminnallisuus, osallistaminen ja osallistuminen. Sosiaalipedagogiset
tyémuodot ja -menetelméat ovat ndiden periaatteiden soveltamista. (Hamél&inen
1999, 62.)

Sosiaalipedagogiikka voidaan nahdé viitekehyksend, kun ihmisia tuetaan
itseapuun ja vahvistetaan siihen liittyvaa subjektiutta. Ihmisia autetaan nakemaéan,
etta heilld on mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elamankulkuunsa yksilGin ja
osana yhteis6d. Subjektiudella ymmaérretéén itsendisyys, vastuun ottaminen,
toimimista omana persoonanaan, itsensa tietoista kehittdmista ja vaikuttamista
oman elaméansa kulkuun. Se on my6s yhteiskunnallista osallistumista ja
jasenyyttd. (Hamaéldainen 1999, 61-62.)

Sosiaalipedagogiset menetelmét vaihtelevat kohderyhman mukaan. Kaytdssé voi
olla yksil6llinen neuvonta ja ohjaus, ryhmén kanssa toiminen tai koko yhteisén
kanssa tehtdva tyd. Erityisend tasona voidaan erottaa pedagoginen perhetyo eli
perhekasvatus, vanhempainkasvatus tai kasvatukselliset perheterapiat. Korostuvia
periaatteita ovat toiminnallisuus, yhteisollisyys ja elamyksellisyys. Tydssa
suositaan luovia menetelmid, jolloin ihmisen potentiaali luovana olentona tulee
kéayttoon. (Hamélainen 1999, 67.)

Sosiaalipedagogisessa tydssé keskeiselld sijalla on vuorovaikutus. Tyo onkin
keskeiselld tavalla ihmissuhde- ja vuorovaikutustyota. Toisen ihmisen

kohtaaminen keskustelussa, toiminnassa tai yhteisossa on merkityksellista.



Dialogisessa kohtaamisessa ihmisten valille syntyy kasvatuksellinen, subjektiutta
vahvistava ja ihmisen itsetietoisuutta syventéava merkityksellinen suhde.
(Hamaldinen, 1999, 68-69.)



3 NELJATUULTA

3.1 Paihdeongelmat

Alkoholin liikakéytto tarkoittaa sitd, etta sen juomiseen liittyy jonkinlainen haitta
tai suuri riski sellaisesta. Alkoholin kayttd voi myds olla liiallista, vaikka siihen ei
liittyisikaan riippuvuutta. Liikakaytto jaotellaan kolmeen eri luokkaan: 1.)
riskikaytto 2.) haitallinen kaytto ja 3.) alkoholiriippuvuus. Namé luokat sulkevat
toisensa pois, joten yhteen luokkaan kuuluva henkild ei voi kuulua toiseen
luokkaan. Alkoholin liikakayton luokat ja madritelmat ovat seuraavat: alkoholin
riskikaytossa suurkulutukset rajat ylittyvat, joten haittojen saamisen riski on
korkea, mutta riippuvuutta ja haittoja ei ole viel& ilmennyt. Haitallisessa alkoholin
kaytossa fyysiset ja psyykkiset haitat ovat selkeésti nahtavissa, mutta riippuvuutta
ei silti vield esiinny. Alkoholin kéyton pakonomaisuus, vieroitusoireet, hallinnan
menettdminen tai sen heikentyminen ja toleranssin kasvu ovat
alkoholiriippuvuuden merkkeja. Tallgin juominen jatkuu ilmenneista haitoista
huolimatta. Alkoholiriippuvuus on maaritelty ICD-10-luokituksessa (F10.2). Sen

mukaan alkoholiriippuvuuden diagnostiset kriteerit ovat seuraavat:

1. Pakonomainen tai voimakas tarve nauttia alkoholia

2. Kyky hallita juomista on heikentynyt

3. Vieroitusoireiden esiintyminen alkoholin kdyton vahentamisen tai
lopettamisen yhteydessa

4. Kasvanut toleranssi

5. Keskittyminen alkoholin nauttimiseen siten, ettd muut mielihyvan ja
kiinnostuksen kohteet jadvat sivuun

6. Alkoholin kayttd jatkuu haitoista huolimatta

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 11-14.)

Ehkéisevan paihdetyon késikirjassa (1999) listataan yleisimpia riskitekijoitd, jotka
saattavat johtaa paihteiden vaarinkayttoon. Naiden tekijoiden joukkoon kuuluvat
kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat, kuten k&ytt6a suosivat sosiaaliset normit ja
lains&d&danto, saatavuus seké poikkeuksellisen huono taloudellinen tilanne.

Interpersonaaliset riskitekijat ovat muun muassa perheen péihteiden kayttoa



suosivat asenteet, perheen huonot olosuhteet avioeroineen ja ongelmat laheisten
kanssa. Psykososiaalisesti esimerkiksi huono koulumenestys ja kouluun
suhtautuminen kielteisesti, kapinointi ja nuorena alkanut paihteiden kaytto lisadvat
omalta osaltaan riskié. Kliinisten tutkimusten mukaan runsaasti paihteitd kayttavat
ihmiset voivat muuttaa kayttaytymistaén ilman ammatti-ihmistenkin valiintuloa,
mikali kdytosta aiheutuvat terveydelliset tai sosiaaliset haitat ovat pitkalla

aikavalilla riittdvéan suuria. (Van der Steel 1999, 19.)

Se, ettd riskeista ollaan tietoisia, ei kuitenkaan ndy yhtendisesti
ehkaisypolitiikassa. Alkoholijuomat kulutustarvikkeina ovat niin tiheén
symbolisen verkon peitossa, ettei niitd voi ehdoitta alistaa yksinkertaisille
hyotylaskelmille. Yhteiskunnat ovat entista tietoisempia terveellisista
elaméntavoista ja siitd, miten ne saavutetaan ja miten ongelmia ehkaistaan, mutta
péaihteista etenkin alkoholi “nauttii” sellaisesta asemasta, johon ei olekaan niin
yksinkertaista l&hted kajoamaan. Ehk&iseva alkoholipolitiikka on johtanut
yhteydenottoihin kaikkialla, missé sité on erityisesti painotettu, silla keinot ja
ihmisten asenteet eivat kohtaa, oli yhteinen paaméaara olemassa tai ei. (Sulkunen
& Simpura 1997, 43.)

Suuri osa alkoholia kdyttdvien juomisesta alkaa murrosidssa ja jatkuu lapi
aikuisian. Normaalisti ensimmaéiset kokeilut tehddén 13—-15-vuotiaana, mutta
arviolta joka kymmenes suomalainen aloittaa alkoholin kayton jo
alakouluikaisend. Vuoden 2010 Kouluterveyskyselyn mukaan 16 prosenttia
ylaasteikaisistd, 26 prosenttia lukiolaisista ja 39 prosenttia ammattikoululaisista

juo itsenséd kovaan humalaan vahintéén kerran kuussa. (Niemela 2012, 10.)
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Kuvio 1. alkoholijuomien kulutus 100-prosenttisena alkoholina 15 vuotta
tayttanyttd asukasta kohti 1960-2013

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Alkoholin kokonaiskulutus on kasvanut vuodesta 2000 vuoteen 2008 15
prosenttia (kuvio 1), mika tarkoittaa noin 1,6 litraa asukasta kohden. Alkoholin
kulutuksen kasvu on ollut sitd luokkaa Suomessa, ettd sen taso on ohittanut

Italian, Espanjan, Belgian, Hollannin ja Sveitsin. Suomen alkoholin kulutus on nyt

Pohjoismaiden karjessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Huumausaineiksi luokitellaan aineet ja valmisteet jotka on lueteltu asetuksessa
huumausaineina pidettavista aineista, valmisteista ja kasveista (543/2008).
Huumausaineiden tuotanto, valmistus, tuonti, vienti, kuljetus, kauttakuljetus,
jakelu, kauppa, kasittely, hallussapito ja kayttd ovat kiellettyja huumausainelain
nojalla. L&&kinnallisistd, tutkimuksellisesta ja valvonnallisessa tarkoituksissa

kiellosta voi kuitenkin poiketa. (Forsell, Tanhua & Varjonen 2014, 12).

Suomessa kokeilluin laiton huume on kannabis, jota on kokeillut joskus elamansa

aikana 17 prosenttia suomalaisista 15-60 -vuotiaista kyselyyn osallistuneista.
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Kokeilut painottuvat nuorten aikuisten ikaluokkaan. Muita huumeita on kokeilta
selke&sti vahemman. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Joskus elaméansa aikana huumeita kokeilleet 15-69 -vuotiaat

kyselyyn vastanneet

Amfetamiinit Ekstaasi Kokaiini Opiaatit

2,1 prosenttia 1,7 prosenttia 1,5 prosenttia 1,0 prosenttia

(Forsell ym. 2014, 29).

Suomessa huumausaineiden ongelmakéyttdjien maaréé arvioidaan amfetamiinien
ja opiaattien ongelmakayttgjien maaralla. Vuonna 2005 huumeiden
ongelmakayttéjia oli 14 500-19 100 eli 0,6-0,7 prosenttia Suomen 15-55-
vuotiaista. (Forsell ym. 2014, 48.)

Huumausaineiden kaytto aiheuttaa monia fyysisié, psyykkisié ja sosiaalisia
ongelmia. Ruiskuhuumeiden kautta leviaa tartuntatauteja kuten hiv, a- b- ja c-
hepatiitti. Lisdksi huumeidenk&ytto altistaa jopa kuolemaan johtaviin
yliannostuksesta tai sekakdytdsta johtuviin myrkytystiloihin. Lisédksi monet
huumeiden ongelmakayttajat karsivat vaikeista mielenterveysongelmista kuten

paihdepsykooseista. (Forsell ym. 2014, 83; 96.)

Huumeidenkayttajilla on enemmaén sosiaalisia ongelmia kuin vaestoll
keskimaarin. Heisté yli puolet (61 %) on ty6ttomia ja kymmenesosa
asunnottomia. Myods huumeiden ongelmakayttajien puolisot ovat usein
paihdeongelmaisia itsekin, miesten kumppaneilla oli padihdeongelma 69
prosentilla ja naisten kumppaneilla 79 prosentilla. VVain 29 prosenttia
vanhemmista asui alaikdisen lapsensa kanssa samassa taloudessa ja joka neljannen
ongelmakayttajan lapsi oli sijoitettu lastensuojelun toimesta. (Forsell ym. 2014,
105-106.)
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3.2 Mielenterveysongelmat

Maailman terveysjérjesto WHO (World Health Organization) méarittelee
mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilé ymmaértaa oman potentiaalinsa,
selviytyy eldman normaaleista kuormituksista, pystyy tydskenteleméén
tuotteliaasti ja hedelmallisesti ja on kykenevdinen antamaan oman panoksensa
yhteisolleen. Nain ollen pelkka mielenterveyshairion puuttuminen ei tarkoita
yksilon kohdalla hyvaa mielenterveytta. Kéantéen tdma tarkoittaa myos etté
mielenterveysongelmien kanssa elavét voivat myos saavuttaa hyvan eldamén ja
hyvinvoinnin tason ja elaé tyydyttavaa, merkityksellista ja osallista elaméaa
kivuliaista, ahdistavista ja heikentévista rajoitteista huolimatta. Mielenterveys ja
mielenterveysongelmat eivét ole toistensa vastakohtia, eikd mielenterveys ole vain

mielenterveysongelman puuttumista. (Saraceno & Saxena 2014, 12.)
Taulukko 2.

Mielenterveyshéiriot on jaoteltu kymmeneen diagnostiseen paaluokkaan.
(Kanerva, Kuhanen, Qittinen, Schubert & Seuri 2010, 177).

FO0-F09 Elimelliset aivo-oireyhtymat

F10-F19 Ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymat ja kéayttaytymisen hairiot

F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja

harhaluuloisuushairiot

F30-F39 Mielialahéiriot
F40-F49 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot
F50-F59 Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvat

kayttdytymisoireyhtymat

F60-F69 Aikuisian persoonallisuus- ja k&ytdshéiriot

F70-F79 Alyllinen kehitysvammaisuus
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F80-F89 Psyykkisen kehityksen héiriot

F90-F98 Tavallisesti lapsuus- ja nuoruusidssé alkavat kaytos- ja

kehityshairiot

F99 Méérittamaton mielenterveydenhairio

Lapsista ja nuorista noin 15-20 prosentilla arvioidaan olevan mielenterveyshéirio
ja 7-8 prosenttia on erityistason psykiatrisen hoidon tarpeessa. Aikuista noin 20—
25 prosenttia kérsii jostain mielenterveyshéiriosta, joista yleisimpia ovat
yleisimpind masennus-, ahdistuneisuus- ja paihdehairiot. Yli 65-vuotiaista 16—30
prosenttia karsii mielenterveyden hairidsta. (Joukamaa, Lonngvist & Suvisaari
2011, 633-634.)

Terveys2011-tutkimuksen (2012) mukaan naisista 17 prosenttia ja miehista 14
prosenttia oli kérsinyt merkittavasta psyykkisesta kuormittuneisuudesta viimeksi
kuluneen kuukauden aikana. Naisista seitsemén prosenttia ja miehista nelja
prosenttia oli sairastanut masennushéiridjakson viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Kaikkiaan mielenterveyshairididen esiintyvyydessé ei ollut merkittdvdd muutosta
vuoteen 2000 verrattuna. (Ahola, Korkeila, Kiviruusu, Lindfors, Markkula,
Marttunen, Mattila, Partonen, Pefia, Pirkola, Saarni, Saarni, Suvisaari ja Viertio
2012, 96.)

Mielenterveys ja sen hairiintyminen voidaan ké&sittada prosessiluonteiseksi
tapahtumaksi. Haavoittuvuus-stressimallin avulla voidaan pohtia
mielenterveysongelmien syntya altistavien ja suojaavien tekijoiden kannalta.
Jokainen ihminen kokee elamdssaan stressid, mutta sen kuormittava vaikutus on
hyvin yksil6llinen ja vaihtelee eri ajanjaksoina. Altistavat tai haavoittavat tekijat
kuten henkilon perinnélliset taipumukset tai ympariston aikaansaamat tekijat
vaikuttavat yksiléon ja siihen, kuinka voimakkaana han kokee stressin tai kriisit.
Suojatekijat taas ehkaisevat stressin vaikutusta. Niité ovat yksilon
henkilokohtaiset ominaisuudet, tavat ja taidot kuten esimerkiksi
ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaidot, ty®, harrastukset, elinympaéristo ja
ladkitys. (Kanerva ym. 2010, 23-24.)
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Mielenterveysongelmat aiheuttavat yhteiskunnalle mittavia kustannuksia
vuosittain. Vaikka mielenterveysongelmien méara on pysynyt Suomessa melko
vakaana, lievemmatkin mielenterveysongelmat aiheuttavat asiantuntija- ja
tietotydssa vakavia seuraamuksia. Mielenterveyden héirié on yhd useammin

sairauslomalle tai elékkeelle jad&misen syy. (Kanerva ym. 2010, 36.)

400 000 tyontekijaa jai vuonna 2005 sairauslomalle mielenterveyden tai
kayttdytymisen héirion takia ja 29 prosenttia uusista tyokyvyttomyyselékkeistéa
myonnettiin mielenterveyssyistad. Masennusdiagnoosi kattoi puolet tapauksista.
Kaikista tyokyvyttomyyselakkeisté 44,5 prosenttia johtui mielenterveys- tai
paihdehéiriostd. Mielenterveyssyisté sairauslomalle ja&vat palaavat myos
harvemmin téihin ja pitkat sairauslomat muuttuvat usein
tyokyvyttomyyselakkeiksi. (Joensuu, Kivistd, Lindstron & Malmelin 2008, 19—
21; Suvisaari 2010, 17.)

3.3 Ongelmapelaaminen

Arpajaislaissa (2001/1047) velvoitetaan sosiaali- ja terveysministeriota
seuraamaan rahapelaamisesta koituvia haittoja ja tata sadddsta noudattaen on tehty
kolme kattavaa suomalaisten rahapelaamista kartoittavaa tutkimusta vuosina
2003, 2007 sek& 2011. Tassa opinndytetydssa referoidaan tuoreinta, vuoden 2011
tutkimusta ilmién laajuutta kuvaillessa. (Halme, Jarvinen-Tassopoulos, Mervola,
Ronkainen & Turja 2012, 3).

Tutkimukseen osallistuneista 1574 -vuotiaista suomalaisista 78 prosenttia oli
pelannut jotakin rahapeli& viimeksi kuluneen vuoden aikana, kerran viikossa
rahapeleja pelasi 34 prosenttia ja useita kertoja viikossa 12 prosenttia. Rahaa
peleihin kaytetadn keskimaarin 14 euroa viikossa. Ongelmapelaajia etsittiin
tutkimuksessa 20 kysymysté sisaltavélla SOGS-R (South Oaks Gambling Screen)-
kyselylla, jonka perusteella suomalaisista arvioidaan ongelmapelaajiksi 2,7
prosenttia eli noin 110 000 henkil64. Ongelmapelaajat kayttivat selvésti
keskivertoa enemmaén rahaa pelaamiseen, reilu 52 euroa viikossa ja todennakdiset

patologiset pelaajat keskimaarin 85 euroa viikossa. (Halme ym. 2012.)
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Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen tuloksista ilmenee, ett4 rahapelaaminen aiheutti
haittoja 297 000 ihmiselle (Pajula 2010, 3). Vuonna 2011 ongelmapelaajiksi

luokiteltiin noin 110 000 ihmista. (Avellan 2013, 36.) Ongelmapelaamisesta

syntyvat haitat ovat muitakin kuin taloudellisia. Ongelmaksi muuttunut

pelaaminen voi altistaa masennukselle, ahdistukselle ja ihmissuhdeongelmille.

Ongelmallisesti pelaava potee usein syyllisyytta, yrittad tasoittaa haviditd, ajautuu

riitoihin lahimmaistensa kanssa ja yrittda salata pelaamistaan pitk&dan. Ongelman

muodostuessa vakavaksi ja peliriippuvuuden kehittyessé itsemurhariski kasvaa ja

pelaamisesta voi aiheutua syvad masennusta, velkakierrettd ja koyhyyttd, ero ja

jopa rikollisuutta. Hape& saattaa kasvaa usein niin suureksi, etta peliriippuvainen

ajautuu tekeméaéan itsemurhan. (Pajula 2009, 7.)

Taulukko 3. Rahapeliriippuvuudesta aiheutuvia haittoja

Terveydelliset ongelmat

Taloudelliset ongelmat

Sosiaaliset ongelmat

Mielenterveysongelmat
ja fyysiset oireet, useat

liitdnnaissairaudet

Ongelmat talouden
hallinnassa, pelivelat,

vararikko

Normaalin toiminnan
muuttuminen,
ihmissuhteiden
hoitamisen laiminlyonti,

syrjaytyminen

Sosiaalinen
eristaytyminen, huono
itsetunto, hapeg,

itsemurha

Elamanlaadun

heikkeneminen

Perheiden ja laheisten
hyvinvointi,
perhevakivalta, avioerot,

vaikutukset lapsiin

Lisédantynyt paihteiden
kaytto

Y hteiskunnalle tulevat
lisakustannukset:
kaytetyt varat, saantely,

valvonta, julkinen tuki

Lasten peliriippuvuuden
riski kasvaa jos
vanhemmilla tai suvussa
ongelmia pelaamisen

hallinnassa

(Alho ym. 2012.)
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Ongelmapelaaminen voidaan jakaa kolmeen luokkaan, riskipelaamiseen,
rahapeliongelmaan ja rahapeliriippuvuuteen. Riskipelaaminen, jolloin riskit ovat
pelaamisen suhteen koholla, edeltad rahapeliongelmaa, jolloin pelaaminen haittaa
taloudellista tilannetta, ihmissuhteita tai muita elaman osa-alueita. Peliriippuvuus
on tila joka tayttad maailman terveysjarjeston ICD- tai Yhdysvaltojen
psykiatriayhdistyksen DSM-tautiluokituksen diagnostiset rahapeliriippuvuuden
kriteerit. (Alho, Castren, Heinél&, Lahti & Tenhola 2012.)

3.4 Perhe- ja lahisuhdevékivalta

Suomessa etenkin perhevakivallan juuret ulottuvat kauas historiaan, ja ilmioné
tdmé on ollut aina olemassa, joskin eri muodoissa riippuen aikakausista.
Perhekunnat olivat muinoin tiiviimpia ja samassa taloudessa saattoi asua monta
sukupolvea. Taten kurinpidon tuli toimia tehokkaasti. Helena Kosken (1999)
mukaan lapset saivat tuolloin kurituksen liséksi myds rakkautta ympaérilla elavilta
ihmisiltd, mutta ettd tdmén paivéan yhteiskunnassa ndma korjaavat kokemukset
puuttuvat lahes kokonaan. Ihmisten itsekkyys ja mindkeskeisyys ovat lisdéntyneet,
mika on johtanut siihen, etta suku- ja perheyhteisot ovat hajonneet tai ainakin
haurastuneet huomattavasti, ja tilalle on tullut tiivis ydinperhe, joka sulkeutuu
omaan maailmaansa. (Koski 1999, 7-9.)

Kun perheet eivat eld enédé niin sosiaalisessa ja yhteisollisessa ilmapiirissa,
vaikeutuu myds ulkopuolisen avun saaminen. Kynnys hakea apua nousee sitéa
korkeammaksi mité sulkeutuneempi perhe tai yhteisd on. Suomalaiseen
kulttuuriin ei tand paivana kuulu muiden asioihin puuttuminen, varsinkaan kun on
kyse perhe- tai kasvatusasioista. Koski toteaakin, ettd meidan kaikkien tulisi avata
silmdmme ja opittava nakemaén, mita ymparillamme tapahtuu pelkan katsomisen
sijaan. T&té kautta vastuun kantaminen itsemme lisaksi myos l&heisistdmme

yleistyisi ja kynnys pyytéé seké antaa apua madaltuisi. (Koski 1999, 27.)

Kosken mukaan vanhat kasitykset vallitsevat yhteiskunnassamme edelleen, eika
vakivallan uhri valttamétt4 edes tunnista heihin kohdistunutta
epdoikeudenmukaisuutta vakivallaksi. Uhri syyllistaa usein itsensd, jonka
johdosta tdma alistuu ihmis- ja perusoikeuksia loukkaavaan kohteluun. Muun

muassa uskonnollisissa yhteisoissé kurinpidollisen vékivallan harjoittaminen
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katsotaan velvollisuudeksi, ja ndin saattaa asian kokea myos itse uhri. Kun
vakivalta ilmenee jaksottaisesti, syntyy kierre jossa rakkauden teot ja pelko luovat
ristiriitaisia tuntemuksia. NOyryytys ja pettymys muodostavat henkisen lukon,

silld samaan aikaan vékivallan tekija on oma laheinen. (Koski 1999, 46-49.)

Merkkeja perhe- ja ldhisuhdevakivallasta ilmenee kylla my6s ulospéin, jos ne
osataan tunnistaa. Se, ettd uhri ymmartda oman tilanteensa, ei usein riitd. Avun
hakeminen on vaikeaa jo siindkin mielessa, ettei uhri vélttamatta tieda mista sita
kannattaa hakea. Jo pelkastéan laheisille asiasta kertominen on haastavaa, ja
saattaa vierdhtdé vuosia ennen kuin uhri kykenee ylittamaan kynnyksen.
Lahipiirin hienotunteinen suhtautuminen estad usein asioista puhumisen, ja uhri
saattaa kuvitella, ettei missdédn muussa perheessé tapahdu vastaavaa. Kotioloissa
puheeksi ottaminen on uhrin kannalta haastavaa luonnollisesti siksi, etta palaute

saattaa tulla keskustelun sijasta véakivaltana. (Koski 1999, 51-53.)

Fyysiset vammat voivat olla esimerkiksi mustelmat, murtumat, haavat, hiertymat,
silmdavammat, palovammat ja aivovammat. PsyykKiset oireet eivat ole niin
selkeésti nahtavissa, mutta saattavat aiheuttaa pitkdaikaisia sairauksia. Psyykkisiin
oireisiin voivat kuulua muun muassa masennus ja ahdistuneisuus, yliaktiivisuus,
haped, syyllisyys ja sydomis- sekd unihairiot. Seksuaalisuuden ongelmat kasittavat
esimerkiksi sukupuolitaudit, ei-toivotut raskaudet tai seksuaalisen halun tai
kayttdytymiset hairiot. Mikali ihminen sairastuu johonkin néisté edella
mainituista, aukeaa portti helpommin myds muille hairidille. Namé hairiét onkin
tarke&a tunnistaa uhrista, silla niiden takia uhrin tarina saattaa muuttua tai tama
kayttaytyy asian kasittelyn hetkell& niiden takia luonnottoman tyynesti,
vihamielisesti, valinpitamattomasti tai lamaantuneesti. Uhri saattaa myds Kieltaa

asian tai kérsia muistikatkoksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Porttiteorian mukaisesti vakivallasta kérsivét tai sit4 harjoittavat voivat
myG6hemmin sairastua pitk&aikaisiin sairauksiin. Paihderiippuvuus,
mielenterveysongelmat, stressista johtuvat taudit kuten paniikkihairio, fobiat ja
itsetuhoinen kayttdytyminen voivat niin ikdan johtaa esimerkiksi rikolliseen
kayttaytymiseen, vékivallan jatkumiseen ja muuhun riskik&yttdytymiseen, kuten
epaterveellisiin eldmantapoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)
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Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (2007) vakivalta Suomessa ei ole sen
yleisempé4 kuin muissa Lansi-Euroopan maissa. Suomalaisen vakivallan
ominaispiirteind voidaan kuitenkin mainita suuri henkirikosten mééara seka lahes
aina vékivaltaan liittyva humalahakuinen alkoholin kayttd. Alkoholin lasndolo
vakivaltatilanteissa on niin ik&&n yleisempaé kuin muiden huumausaineiden.
VaestOhaastattelujen mukaan suomalaiset naiset kokevat vakivaltaa l&hes yhta
usein kuin suomalaiset miehet. Naisten vékivaltakokemukset keskittyvat kuitenkin
koteihin ja tydpaikoille, kun taas miesten enemmankin kaduille tai ravintoloihin.
Suomessa l&dhisuhdevékivallan yleisyys on laskenut 80- ja 90- lukujen tasosta,
mutta viime vuosina ei ole ollut havaittavissa suuria muutoksia uhkailujen tai

fyysisen vakivallan yleisyydessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Vékivallasta ilmoittamisen kynnys on madaltunut naisten ja nuorten keskuudessa.
Vuoden 2006 aikana tehdyn haastattelun mukaan véhintdén yhden lyonnin
sisdltaneista vakivaltatapauksista 23 prosenttia johti rikosilmoituksen tekemiseen.
Tama prosenttimaara on véahainen, vaikkakin onneksi kasvujohdanteinen:
vastaava luku vuonna 2003 oli vain 10 prosenttia. Moni uhri ei valttdmatta tieda
minkalainen vakivallanteko on niin sanotusti tarpeeksi vahingollinen, jotta kokisi
tarvetta tehda rikosilmoitus. Kuitenkin vdestohaastattelujen mukaan 20 prosenttia
naisista on joutunut nykyisessa parisuhteessaan vékivallan tai uhkailun kohteeksi.
Nuoret, opiskelijat, tyottdmat ja pienituloiset kuuluvat suurimpaan riskiryhmaan.
Lahisuhdevékivalta on yleisimmin laadultaan lievad, fyysisté vakivaltaa, eli
laimayttelyd, esineilld heittdmisté tai litkkumisen estamisté. Yleisimpida vammoja
ovat mustelmat ja ruhjeet. Psyykkiset vammat ovat sen sijaan yleisempia kuin

fyysiset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Tesso, sosiaali- ja terveyspoliittinen aikakauslehti kasittelee vuoden 2014
numerossa 4 ldhisuhdevékivaltaa ja sen puheeksiottamista. Sen mukaan
maassamme kuolee vuosittain noin 20 naista ja viisi miestd nykyisen tai entisen
kumppaninsa harjoittaman vékivallan seurauksena. Artikkelin kirjoittajan, Minna
Pernaan mukaan joka viides nainen joutuu parisuhteessaan vakivallan uhriksi,
mutta useimmat eivat kerro tilanteestaan muille tai hae apua. Puheeksiotto on
vaikeaa, sill&4 esimerkiksi tyopaikoilla tyontekijoiltd puuttuvat toimintamallit,
osaaminen ja kyvyt puuttua vakivaltaepailyihin. Pel&téén, ett puuttuminen

aiheuttaa enemman vahinkoa kuin hyotyé. (Pernaa 2014, 34.)
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3.5 Ehkaisevé tyo

3.5.1 Ehkéiseva pdihde- ja mielenterveystyo

Ehkéisevan paihdetydn perimmaisin tarkoitus on ehkéisté ja vahentaa
paihdehaittojen monin eri keinoin. Vuonna 2006 laaditussa Laatutahdessa
(Jokinen 2006, 5-6) esitelladn ehkaisevan paihdetyon perusperiaatteet ja
laatukriteerit. Enkaiseva pdihdetyé mééritellddn toiminnaksi, jossa suunnitellusti
ja tavoitteellisesti pyritdan vaikuttamaan ja edistamaén ihmisten terveytta,
turvallisuutta ja hyvinvointia. Keinoina ehkaisevéssa paihdetydssa ovat
paihteettdmien elaméntapojen edistdminen, paihdehaittojen ehkéiseminen ja
vahentdminen sekd pdihdeilmion ymmartamisen ja hallitsemisen lisédminen.
Ehkéisevan paihdetydn keinoin pyritadn vahentamaan péihteiden kysyntaa,
saatavuutta ja tarjontaa seka haittoja. Liséksi ehkéiseva paihdetyd on kasvatusta;
se pyrkii vaikuttamaan ihmisten péihteita koskeviin tietoihin, asenteisiin ja
oikeuksiin, vaikutetaan péihdehaitoilta suojaaviin tekijéihin ja niiden

riskitekijoihin seké paihteiden kéayttéon ja kayttotapoihin.

Ehkaisevaa paihdetyota tehdddn monien eri tahojen toimesta lainsaadannéllisista
ratkaisuista paikalliseen toimijuuteen. Ty0 on verkostomaista ja lahes joka
kunnassa on nimetty pdihdetyon yhdyshenkild. Vaikka paihdetyon kentalla
toimiikin monia jarjestoja ja yksityisia toimijoita on ehkéiseva paihdetyo
lakisadteista toimintaa, joka on ensisijaisesti kuntien ja valtion tehtdava. (Jokinen
2006, 7.)

Ehkéisevaa péihdetyota voi olla toisinaan hankala erottaa korjaavasta tyosta.
Tarkan rajan vetdminen on kuitenkin tarpeetonta, koska myds korjaavalla ty6lla
on ehkaiseva savy. Ehkéiseva tyo jaotellaan yleiseen ehkéisevaan tyéhon, joka
koskee koko vaestod seké riskiehkaisyyn, jolloin kohteena on tietty rajattu ryhma.
(Jokinen 2006, 8.)

Ehkéisevan mielenterveystyon kentélld puhutaan promootiosta ja preventiosta,
mielenterveyden edistdmisestd ja mielenterveyshaittojen ehkéisysta. Termit on
eroteltu, mutta ne tdydentdvat ja tukevat toisiaan. Keskeisimpanéa erona termien

vélill4 pidetdén niiden perusluonnetta; promootio lahtee positiivisesta
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hyvinvoinnin edistdémisesta prevention ollessa ongelmaldhtdista ja sairauden
ehkaisyyn keskittyvéaa. Ehkaisevén tyon on nahty olevan
kustannustehokkuudeltaan seké& inhimillisista ndkokulmista katsoen
kannattavampaa kuin pelkka sairauksien hoitaminen. Néin ollen péihde- ja
mielenterveystyon painopiste on siirtynyt kansainvalisestikin painottumaan
hyvinvointia edistdvaén ja haittoja ennalta ehkéisevéaéan tyohon. (Laajasalo &
Pirkola 2012, 9.)

Promootiota ja preventiota on jaettu viel& pienempiin osiin, universaaliin,
selektiiviseen ja indikoituun ehkaisyyn. Universaali eli véaestolahtdinen ehkéiseva
ty6 kohdistuu médriteltyyn vaestdon ja se voi olla esimerkiksi Suomen véaestolle
suunnattu mediakampanja. Selektiivinen eli valikoitu ehkaisy kohdistuu tiettyyn
vaestoryhmaan tai yksildihin, joiden riski mielenterveyshéiridihin sairastumiseen
on kohonnut, esimerkiksi mielenterveysongelmaisten vanhempien lapset.
Indikoidulla eli kohdennetulla ehkéisyll& pyritadn tavoittamaan korkean riskin
henkildt, joilla on jo mielenterveyshéirion oireita, mutta jotka eivét viela tayta

sairauden diagnostisia kriteereja. (Laajasalo & Pirkola 2012, 10.)

3.5.2 Paikallinen alkoholipolitiikka-toimintamalli

Paikallinen alkoholipolitiikka-toimintamalli (Pakka) esittelee ehkaisevan tyon
perusperiaatteet. Sittemmin Pakka-mallia on sovellettu myos tupakka- ja
rahapelihaittojen ehkéisyyn. Mallissa perinteinen ehkéiseva tyo yhdistyy
alkoholin saatavuuden satelyyn. Toiminta tarvitsee henkildn, joka koordinoi
toimintaa ja jolla on toimeksianto tehtavaan. Mallia sovelletaan paikallisesti
alueen tarpeisiin jolloin toiminta on kohdistettua ja tekijoidensa nakdista.
Paikalliset toimijat hoitavat omat vastuualueensa, jolloin koordinoidusti tehty tyo
tehostuu. Paikalliset viranomaiset tehostavat valvontaa ja yhteisty6ta, paikalliset
elinkeinonharjoittajat toimivat vastuullisesti ja kehittdvat omavalvontaansa,
vanhemmat ja muut kansalaiset hoitavat epavirallista valvontaa eli sosiaalinen
kontrolli tehostuu, nuoret osallistuvat toimintaan ja vaikuttavat paikalliseen
paihdekulttuuriin, sosiaali-, terveys-, opetus- ja nuorisotoimen kuntatoimijat seka
jarjestojen edustajat toimivat yhdessa paihdehaittojen ehkéisyn kentalla seka
paikallismedia nostaa péihdeasioita esille ja pitaa ylla kansalaiskeskustelua. (Fors,
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Heimala, Holmila, llvonen, Kesénen, Markkula, Saunio, Strand, Tamminen,
Tenkanen & Warpenius 2013, 6.)

Pakka-toimintamallissa keskeisella sijalla ovat alkoholin, tupakan ja rahapelien
saatavuuteen vaikuttavat seikat. Toimintaa tehostetaan koordinoimalla toiminnot
niin, ettd samaan suuntaan vaikuttavat toimet toteutetaan yhta aikaa. Toiminnan
yhteisoOllisyys nékyy siing, ettd toimet kohdistetaan ihmisten toimintaymparistoon,
jossa he luonnollisesti eldvat ja vaikuttavat. Pakka-mallissa paikalliset toimijat
padsevat vaikuttamaan paikallisiin asioihin. Mukaan koordinoidaan muun muassa
kunnan eri toimijat, jarjestot, elinkeino, viranomaiset, poliittiset paattajat,
kansalaiset ja media. Toimenpiteind ovat elinkeinon omavalvonnan sek&
vastuullisen myynnin ja anniskelun kehittdminen, valvonnan ja lupahallinnon
tehostaminen, paikallispoliittinen vaikuttaminen, nuorten ja vanhempien mukaan
saaminen sek& onnistunut mediayhteisty6. Tavoitteena on nuorten ja aikuisten
alkoholi-, tupakka- ja rahapelihaittojen vdheneminen, aloitusidn nouseminen seka
alkoholi-, tupakka. ja rahapelihaittojen ehkédiseminen paikallisena,

suunnitelmallisena yhteistyona. (Fors ym. 2013, 9-16.)

3.5.3 Rahapelihaittojen ehkaisy

Rahapelihaittojen ehkéisyll4 tarkoitetaan toimia, joilla rahapeleista aiheutuvia
haittoja pyritdan ehkaisemaan ja vahentdmaan muun muassa rajoittamalla
rahapelien saatavuutta ja kysyntaa. Rahapelien tarjontaan puututaan rahapelien
saatavuutta rajoittamalla ja sdatelemélld, kysyntddn vaikutetaan kasvatuksellisin,
viestinnallisin ja koulutuksellisin keinoin. My0s rahapelihaittoja enkéistdessa
puhutaan yleisesta ja riskiehkaisysta; koko vaestdon tai riskiryhmiin kohdistuvasta
tyostad. Yleinen terveyden ja hyvinvoinnin seka mielenterveyden edistdminen ja
ehkaiseva paihdetyd ovat omalta osaltaan ehkéiseméssa myos pelihaittoja.
Rahapelihaittojen ehkéisy ja sen kehittdminen on arpajaislaissa maéritelty
Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvaksi, joka on antanut pelihaittojen ehkaisyyn
ja raportointiin liittyvat tehtdvansa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.
(Avellan 2013, 47-48.)

Keinoina rahapelihaittojen ehk&isyssa kaytetdan ikarajoihin liittyvia

rajoitustoimia, rahapelimainontaan liittyvié toimia sekd viranomaisten tekemaa
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pelien valvontaa. Liséksi jarjestokentdn kanssa tehdaan yhteistyota erilaisten
pelihaittojen ehk&isemiseen ja vahentdmiseen tahtaavien hankkeiden muodossa.
Vastuullinen rahapelipolitiikka on pelihaittoja ehkéisevan tyon lahtokohta.
(Avellan 2013, 49-55.)

3.5.4 Perhe- ja lahisuhdevakivallan ehkaisy

Suomessa perhe- ja lahisuhdevékivaltaa kokevat péivittdin naiset, miehet ja lapset.
Silti sen ehkaisy on todella haastava tehtdva. Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan ennaltaehkaisevia tyotapoja kehitetaan aktiivisesti, ja poikkihallinnollinen
aiheeseen paneutunut virkamiestydryhmaé tukee ja sovittaa yhteen l&hisuhde- ja
perhevékivallan vahentdmiseen liittyvaa tyota. Virkamiestyoryhman tehtavana on
muun muassa edistaa tietoisuutta eri hallintoelinten ja -alojen keskuudessa, tukea
auttamisjarjestelmien rakentamista ja nostaa esiin eri ryhmien tarpeet. Tarjolla
Sosiaali- ja terveysministerion Internet-sivustoilla on myos erilaisia oppaita seké
toimintaohjelmia, jotka liittyvat muun muassa vékivallan puheeksiottoon,
kasittelyyn seka eri ihmisryhmien auttamiseen. Sosiaali- ja terveysministerio on
julkaissut muun muassa kansallisen lapsiin kohdistuvan kuritusvakivallan
vahentamistoimintaohjelman, Ala lyo lasta! Sen tavoitteena on lapsen ihmisarvon
seka lapsen ja vanhempien molemminpuolisen kunnioituksen vahvistaminen niin,
ettd lapsi saisi elda helldssa, myonteisessa ja osallistavassa ilmapiirissa. Nain
pyritaan jatkamaan kehitystd Suomessa niin, ettd kuritusvakivallan vastaiset
asenteet vahvistuvat ja ettd kuritusvakivalta véahenee. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014a.)

Ehkaiseva, vékivallan parissa tehtéva tyo saastaa yhteiskunnan varoja, kuten myos
varhainen puuttuminen. lhannetilanteessa inhimillinen karsimys vahenee niin
ikaan. Yksi tarkeimmista ehkaisykeinoista on kysyminen ja kuunteleminen, seka
ihmismielen virittdminen ja kiinnostuksen kiinnittdminen muutokseen. Kunnilla
on vastuu ehkaisevan tyon suunnittelussa ja palvelujen jarjestdmisesta vakivallan
suhteen Suomessa. Kuntien hyvinvointistrategioihin ja turvallisuussuunnitelmiin
tulee siséltya lahisuhde- ja perhevakivallan ehkéisytyd omana ohjelmanaan.
Kunnan henkil6stolla tulee myos olla perustietoa vékivallan uhrin kohtaamisesta

seka lahisuhde- ja perhevakivallasta ilmioné seka sen vaikutuksista hyvinvointiin.
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Sosiaali- ja terveysalan henkildston tulee myos tuntea kuntansa toimintatavat

ldhisuhde- ja perhevakivaltatilanteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Jotta lasten valmiudet ja tietoisuus lisddntyisivat ja elaméntaito seké asenteet
kallistuisivat vakivallattoman kéayttaytymisen puoleen, tarvitsevat lapset tietoa
omista oikeuksistaan. Turvallisuuden tunne seka taitojen tukeminen omien
keinojen kartoittamiseen tukevat toisiaan. Ehkaisevaan tyohon kuuluu myos
kouluissa tiedottaminen lapsille ja nuorille ndiden seksuaalioikeuksista seka -
kehityksestd, kaltoinkohtelusta ja sen kohteeksi joutumisen riskeistd. Nain lasten
ja nuorten valmiudet toimia ongelmatilanteissa alkavat kehittyd oikeaan suuntaan
jo varhain. Vakivallattomuuteen pyrkivaan kasvatukseen sisaltyy yksilén
koskemattomuuden ymmaértaminen ja itsesuojeluun tahtadvien tietojen ja taitojen

hallinta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 22.)

Keskeinen rooli vékivallan ehkaisytydssa on myos jarjestoilld ja muilla
palveluntuottajilla. Julkista palvelujarjestelmaa yritetdan kehittaa siten, etté
vakivallan uhrit ja tekijat saavat jatkossa palveluita ja tukea julkisen sektorin
tarjoamana. Tavoitteena on katkaista vakivallan Kierre ja tarjota tukea ja hoitoa
siten, ettd vakivallan haitat ja méaré jaavat mahdollisimman véhéisiksi. Vékivaltaa
kokeneiden lasten ja nuorten auttamista seka hoitoa on tarkoitus tehostaa
panostamalla varhaisen tunnistamiseen ja puuttumiseen. Myds ammatillisen
osaamisen tehostaminen tuo oman lisansa ehkaisevaan tyohon vakivallan suhteen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3-4.)
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4 LAHEISET

4.1 Puheeksiotto

Eriksson ja Arnkil (2012) ovat pohtineet puheeksiottoa Huoli puheeksi -
oppaassaan. Aluksi tulee pohtia omaa huoltaan ja sitd, miten hyvét seka huolta
tuottavat asiat ilmaistaan ilman, etta puhe tulee tulkituksi moitteeksi tai syytteeksi.
Ennen huolen ilmaisemista voi miettid, miten laheinen tulee mahdollisesti
reagoimaan, eli ennakoida toisen reaktio. N&in puheeksioton tyylié ja sisaltoa voi
vield kehittad, mikali tulee tunne, etté jokin osio siité ei valttamatta toimi tai
aiheuttaa lisd4 pahaa mieltd. Apua puheeksioton ideointiin voi pyytaa esimerkiksi
toiselta laheiseltd, tyotoverilta tai ammatti-ihmiseltd. Kun on valmis ottamaan
huolensa puheeksi, tulee etsid sopiva aika ja paikka sille. Mekaaninen tapa
keskustella ei toimi, joten lahestymistavan tulisi olla joustava seké tilannetta
tarkasteleva. Aito kuunteleminen ja lasndolo mahdollistavat dialogisen
vuorovaikutuksen. Jalkeenpdin voi miettid sitd, mitd oppi tilanteesta, miten toimia
vastaavissa tilanteissa jatkossa ja miten voi itse turvata dialogisuuden ja

yhteistyon jatkumisen tulevaisuudessa. (Eriksson & Arnkil 2012, 18.)

Yksi tarkein puheeksioton motiivi on oman huolen ilmaiseminen. Kun ollaan
varmoja siitg, ettd ongelma on todellinen, voidaan alkaa miettié tapoja joilla
ratkaista se. Liian tiivis pyrkimys méaarittad ongelma voi kuitenkin koitua esteeksi
ratkaisun I6ytymiselle. Osapuolet saattavat kiistella siitd, kuka tuntee ongelman
parhaiten, kelld on eniten tietoa ja taitoa ja kuka tietdd miten tulee toimia.
Ongelman méarittelysté tulee taten uusi ongelma. (Eriksson & Arnkil 2012, 20.)

Oman huolen puheeksiottaminen on keino ottaa askarruttava asia esille toista
osapuolta loukkaamatta, jolloin suhteet eivat karsi vaan painvastoin paranevat.
Hankalista asioista voi ja pitdd keskustella, silla on tarke&d, ettd huoli otetaan
puheeksi kunnioittavalla tavalla. Puheeksiotossa pyydetaan niin ik&dan apua oman
huolen huojentamiseen. Kun asiat otetaan késittelyyn ajoissa, yhteistyokin alkaa

mahdollisimman varhain. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Huoli on aina omakohtainen, eli subjektiivinen tunne, ja siihen liittyy tunne omien

voimavarojen loppumisesta. Ongelman méarittely ei siind vaiheessa ole tarke&a,
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vaan vaistonvaraisen tuntemuksen esiin tuominen. Puheeksioton menetelmé
perustuu arvailujen sijaan siis avoimuuteen, jolloin puhutaan huolipuheesta

ongelmapuheen sijaan. (Paavilainen 2014, 2-6.)

Perhe- ja l&hisuhdevakivallan uhrien kertomusten mukaan on ollut erittdin tarkeaa,
ettd heiltd on kysytty asiasta suoraan. Nain heille on ikaén kuin myonnetty lupa
puhua kokemuksistaan avoimesti. Sosiaalisen ympériston tulisi siis pyrkié
ehkaisemaan lahipiirissédn mahdollisesti tapahtuvaa perhe- ja lahisuhdevékivaltaa
esimerkiksi siten, etta ottaa asian suoraan puheeksi ja mikéli uhri haluaa jaada
tilanteeseen, suunnitella tdman kanssa keinoja vakivallan uusiutumisen
ehkaisemiseksi. (Koski 1999, 54-55.)

4.2 Dialogisuus

Dialogisuus on yksi keskeinen osa sosiaalista kommunikaatiota, ja yleisessé
kielenkaytossa silla tarkoitetaan kaksinpuhelua, keskustelua tai vuoropuhelua,
jossa pyritadn tasavertaisuuteen keskustelukumppaneiden vélilla. Dialogi
muodostuu sanoista ”dia” ja ”logos”, jotka tarkoittavat véliin kerdttyd. Dialogin
merkitys ja muodot vaihtelevat eri kulttuureissa. Dialogisuus on kuitenkin syyta
erottaa dialogista, eikd kaikki keskustelu ole dialogista. Dialogisuus pyrkii
jaettuun ymmartamiseen, jossa osapuolet reagoivat toisiinsa ja jakavat yhteista
sosiaalisia ja kulttuurisia merkityksia asioista. Taman kaltaisen keskustelun kautta

etsitdan yhteisia paamaaria ja totuuksia. (Monkkoénen 2002, 33-34.)

Asiantuntemiseen liittyy se, etté tyontekijalla on tieto seké valta tulkita asiakkaan
toiminnan tarkoituksellisuus. Tulkinta tai ongelman maérittely saattavat kuitenkin
yllapitad ongelmaa, silla asiantuntijan ndkemyksella ja suhtautumisella on
vaikutus asiakkaan nakemykseen. Tilanteeseen liittyy aina paljon tietoon
perustuvaa valtaa, jolloin vuorovaikutustilanteesta saattaa tulla yksisuuntainen
monologi. N&in kdy, mikali vuorovaikutusta ei ymmarreta vastavuoroisena
kehityksend, jossa molemmat osapuolet kehittyvét toistensa kautta. (Monkkdonen
2002, 52.)

Dialoginen tila ei ole siis mika tahansa keskustelutilanne tai jutustelutapahtuma.

Dialoginen tila on jotain, joka on mahdollista oppia tunnistamaan, ja ndin pyrkia
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sitd kohti. Kun osapuolet voivat parhaimmillaan kokea ylittdvansa oman
kapasiteettinsa ja omat rajansa, jotain tulee Iapi; syntyy dialoginen tila. Sen
syntymisen ensimmaisend ehtona voidaan pitédé kykya kuunnella. Talla ei
tarkoiteta esimerkiksi terapeuttista kuuntelemista, vaan sitd, etta kuulija asettaa
itsensd avoimeen ja varauksettomaan tilaan. Nain uudet ja yllattavat tilanteet
voivat paljastua télle. (Pitkanen 1996, 58-59.)

Dialogisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu keskindista avautumista ja uusien
asioiden oivaltamista, joten tilanteesta tullaan ulos aina jotain uutta oppineena. Jos
ohimennyttd vuorovaikutustilannetta haluaa jalkeenpéin reflektoida, voi kaytt&a
taté tunnusmerkkind. Oivalsiko jotain uutta ja tapahtuiko ajattelutavassa jokin
muutos? Ominaista dialogiselle keskustelulle ovat omien ajatusten ja nakemysten
esittely ja vastavuoroisesti toisen ajatusten ja ndkemysten kuuntelu. On oltava
ikdan kuin valmis muuttamaan maailmankuvansa, mutta sen muuttaminen ei
kuitenkaan ole tarkoituksena. Ajattelun tulee pysyé liikuntakykyisend, kuten myos
dialogisen tilan: se on jatkuvassa liikkeessé ja luo itsedédn ilman, etta sité voisi
ohjailla. (Pitkédnen 1996, 59.)

Suostumattomuus ajatella uudella tavalla ja muuttua ovat paésyyt sille, etta
dialogisuutta ei synny. Muita ongelmia ovat esimerkiksi muotoon tarttuminen
sisallon asemasta tai tarkastelurohkeuden puute. Itsensa asettaminen
keskustelukumppanin ylapuolelle tai kykenemattomyys luopua itseriittoisuudesta
estavat niin ik&an dialogisen tilan synnyn. On osattava puhua siten, etté tulee
kuulluksi. Ndin my6s puhujalla on vastuu siitd, tuleeko kuulluksi vai ei.
Rehellisyys omasta ymmarryksesta ja kokemuksista lisadvat tarkoitusta
sanomaan. Osapuolet suostuvat ihannetilanteessa myds osaksi toisen todellisuutta

ja ajatusmaailmaa. (Pitkanen 1996, 60.)

4.3 Arvostava kohtaaminen

Kati-Pupita Mattila (2007) on kirjoittanut arvostavasta kohtaamisesta arjessa,
auttamisty0ssa ja tyoyhteisossa. Arvostava kohtaaminen l&htee aitoudesta; vain
aidosti omana itsendan l&snd oleva ja kuunteleva ihminen voi kohdata toisen
rehellisesti. Lasné ei voi olla, jos toisen ihmisen kuuntelemisen motiivina on se,

kuinka vastata nopeasti ja nokkelasti takaisin tai kuinka neuvoa toista ihmista.
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Myos toisen puolesta tietdminen tappaa mahdollisuuden yhteisen ymmarryksen
rakentumiseen. (Mattila 2007, 12-14.)

Mattila (2007, 19) erottaa ndyryyden ja noyristelyn toisistaan. NOyryys on
totuudellisuutta kohdata tilanne ja paljastaa jotain myos itsestdan seka vanhoista
ennakkokaésityksista ja -luuloista luopumista. NOoyryydessé on kiitollisuutta,
myotatuntoa ja jakamisen valmiutta. Noyristely sen sijaan on teeskentelyd, jolloin

luodaan kuvaa valheellisesti hyveellisyydesta ja ansiokkuudesta.

Onnistuneen kohtaamisen yksi tarkeimmista rakennusaineista on
molemminpuolinen luottamus. Sen syntyminen on monimutkainen ja pitkallinen
tapahtuma, joka on voinut kokea kolhuja matkan varrella. Siihen vaikuttavat
kummankin osapuolen henkilékohtainen seké yhteinen historia. Luottamuksen
rakentumiseen vaikuttaa molemmin puoleinen ymmarretyksi ja kuulluksi
tuleminen. Ymmarretyksi tuleminen ei aina tarkoita samaa mielt& olemista tai
tekojen ymmartamistd, vaan sité ettd toinen osapuoli saa kertoa rehellisesti oman
nakemyksensé ja tarinansa ilman etta toinen tuomitsee tai arvostelee. (Mattila
2007, 24-25.)

4.4 Laheisriippuvuus

Maritta Itapuisto (2005) on vaitoskirjassaan tutkinut alkoholiongelmaisten
vanhempien kanssa eletyn lapsuuden kokemuksia ja Kirjoittanut tutkimuksessaan
myaos laheisriippuvuusajattelusta. Ongelmaksi laheisriippuvuudesta puhuttaessa
nousee se, ettd Suomessa ei ole tehty tarpeeksi selvaa eroa kliinisen ja populaarin
kirjoittelun vélilla&. Omiin kokemuksiin perustuvaan terapia- tai oma-
apukirjallisuuteen viitataan tutkimuksina ja niiden Kirjoittajiin tutkijoina. Itdpuisto
ehdottaakin, etté laheisriippuvuusteorian sijasta kaytettaisiin
laheisriippuvuusideologia-sanaa, jolloin véltetddn ei-tieteellisen ké&sitteen
tieteellistdminen. (Itapuisto 2005, 43-45.)

Tommy Hellsten médrittelee ldheisriippuvuuden “sairaudeksi tai sairauden
kaltaiseksi tilaksi, joka syntyy kun ihminen elda jonkin hyvin voimakkaan ilmion
laheisyydessa eika kykene kasittelemaan sitd persoonallisuudessaan vaan

sopeutuu sen olemassaoloon” (Hellsten 1995, 58). Laheisriippuvaiselle on
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tyypillista ulkoaohjautuminen, kontrollointi, kyvyttdmyys luottaa muihin, heikko
minuuden kokemus, suorittaminen, ylivakavuus, sairastelu ja hengellisyyden
puuttuminen (Hellsten 1995, 61-80).

Yhdestatoista useimmin julkaistusta l&heisriippuvuuden maaritelmasta on
tiivistetty temaattisella analyysilla nelj& laheisriippuvuuden ydinpiirrettd; ulkoa
ohjautuvuus, uhrautuvuus, kontrollointi ja tunteiden tukahduttaminen. Ulkoa
ohjautuvuudella tarkoitetaan muiden ihmisten kdytoksen, mielipiteiden ja
odotusten mukaan toimimista, uhrautuvuudella omien tarpeiden laiminlyémisté
muiden tarpeiden edessd, kontrolloimisella uskoa omaan kykyyn selvittaa ja
hoitaa muiden ihmisten ongelmia ja heidén kayttaytymisensa kontrollointia ja
tunteiden tukahduttamisella omien tunteiden tarkoituksellista patoamista siihen
saakka kunnes tunteet kayvat ylitsepadasemattomiksi. (Blore, Dear, Hine & Marks
2012, 119.)

Sosiaalipsykologi Janne Viljamaa (2011) on tarkastellut 1&heisriippuvuutta
hieman toisesta tulokulmasta. Han nakee laheisriippuvuuden ilmi6éné, jossa
laheisriippuvainen eldd oman eldménsa sijasta toisen elaméé ja keskittyy muiden
asioihin omiensa sijaan. Laheisriippuvainen on suuriegoinen vallankayttéja, joka
muita hoivaamalla ja heidéan asioistaan huolehtimalla taytt&4 jotakin tyhjiota
itsessaan. (Viljamaa 2011, 74-79.)

Kaikki laheisriippuvuudesta kirjoittaneet ovat kuitenkin yhta mieltd yhdessa
asiassa; laheisriippuvaisen taustassa on usein jotakin traumaattista, johon
sopeutumalla h&nen persoonansa on muotoutunut tietynlaiseksi (Viljamaa 2011,
82). Laheisriippuvaiselle on tyypillistd lukea l&heistenséd mielialoja ja mielentiloja
ja han sietda huonosti muiden pahaa oloa. Laheisriippuvainen pyrkii pitamaan
kaikki hyvalla tuulella ja iloisina ja ratkaisemaan heti heidan ongelmansa, ettei
hanen tarvitse kohdata pelkddméénsa vihaa tai ahdistusta. Usein heikkoa
vanhemmuutta lapsuudessaan kokeneen l&heisriippuvaisen toimintatavat juontavat
juurensa jo lapsuudesta, jolloin esimerkiksi paihdeperheessa kasvanut lapsi pyrkii
omilla toimillaan pitdm&&n vanhempansa hyvélla tuulella, etteivat he 1&htisi
juomaan. L&heisriippuvainen pyrkii jatkuvasti pitdaméén langat kasissaén ja
kontrolloimaan tilanteita, jotta ne pysyisivat hanelle mahdollisimman turvallisina

ja ennakoitavina. Huolenpito onkin hallintaa, jolla laheisriippuvainen pitaa
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ensisijaisesti itsensa turvassa ja tarkeand. (Huusko 2006, 31-35.)

4.5 La&heisriippuvaisen vuorovaikutus

Puheeksiottoa ja sen vuorovaikutusta tarkastellessa voidaan teoreettiseksi

lahtdkohdaksi ottaa esimerkiksi Karpmanin kolmioteoria. Stephen B. Karpman on

tutkinut vuorovaikutuksen erilaisia rooleja ja erottanut niista pelastajan (rescuer),

syyttajan (persecutor) ja uhrin (victim). Viljamaa (2011, 82) esitt44 etta

laheisriippuvaisen kommunikaatiossa addiktin kanssa nama kolme roolia

vaihtelevat. (Kuvio 2)

PELASTAJA

Uhrautuu

Unohtaa itsensa

Eldd muiden elamaa

Ei vaadi

Pelkaa suututtavansa muut

kerda vihaa sisalleen

Karsii usein psykosomaattisista oireista

UHRI

On kadottanut omatoimisuuden

Odottaa pelastajan valiintuloa

Antaa toisten ajatella ja toimia puolestaan

Syyttdd olosuhteita vastoinkaymisista

Ei nde omaa osuuttaan elamansa kurjuuteen
Etsiytyy vahvan pelastajan vaikutuspiiriin

Pitaa kehumalla ylld pelastajan horjuvaa itsetuntoa

SYYTTAJA

Muuttuu pelastajasta syyttajaksi
kokiessaan epdoikeudenmukaisuutta
Aggressiivinen

Tuomitseva

Alistava

Hyvitystd hakeva

Vairyyteen puuttuva

Epakohdat yksiloiva

Kuvio 2. Laheisriippuvaisen vuorovaikutus.

(Viljamaa 2011, 84)

Karpmanin kolmioteorian liséksi tavallisia vuorovaikutuksen rooleja ovat

vanhempi, lapsi ja aikuinen.
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Vanhempi tietdd paremmin, luennoi, moralisoi, haluaa muutokset heti ja omalla
tavallaan, sortuu juupas—eipés -véittelyyn seka korostaa, miten t&alla on aina tehty

nain.

Lapsi haluaa kaiken heti, haluaa sen minka nakee, katsoo, etté juuri hanella on
oikeus polttaa/pelata/juoda, nékee itseddn rajoittavat pikkumaisina nipottajina

seka ei opi virheistaan, vaikka lupaa suoriutua seuraavalla kerralla paremmin.

Aikuinen on inhimillinen pyynndéissaan, kysyy ja tarjoilee ehdotuksia, antaa tilaa
ja odottaa , kestaa kritiikkia seka pystyy olemaan jamékka, mutta reilu. (Viljamaa
2011, 92)

4.6 Péihde- tai mielenterveysongelmaisen, ongelmapelaajan tai perhe- ja

lahisuhdevakivaltaa kokeneen tai tehneen laheinen

Paihdeongelma ei ole useinkaan vain yksilon oma ongelma, vaan se koskettaa
enenevissd maarin perhettd, naapureita, tyopaikkoja, sukulaisia ja yhteiskuntaa. Se
nimet&&n koko perheen sairaudeksi, miké ei tarkoita kuitenkaan sita, etta kaikki
perheenjasenet joisivat, vaan sitd, ettd henkisella tasolla laheiset alkavat oireilla
paihdeongelmaisen kayton ja kayttdytymisen takia. Perheen ongelmien peittely ja
salailu ystavilta ja laheisiltd johtuu hdpedn tunteesta, jota esiintyy niin perheen
aikuisilla kuin lapsilla. (Vuorinen 2012, 126-127.)

Usein paihdeongelmainen péaasee hoitoon monilla eri tavoin, mutta laheiset
unohdetaan ja jatetdan selviamaan omin avuin, varsinkaan jos nama eivat osaa
hakea itselleen apua. Kun pdihderiippuvainen sitten alkaa toipua ja jopa raitistua,
saattaa tukahdutettujen tunteiden suljettu arkku aueta; kun perheenjasenet kokevat
vihdoinkin voivansa nayttaa kielteisia tunteitaan toisen ollessa selvin péin.
Kokonaisvaltaisen terapian ansiosta perheen kaikki jasenet voivat kuitenkin alkaa
kehittad ajatteluaan ja asennettaan, seké keskittyéd perheend sisdiseen viestintaan.

Téaten kaikki uskaltavat myontad omat virheensa. (Vuorinen 2012, 127.)

Lapsiperheissé vanhempien paihteiden kéyttd on erittain vakava asia muun
muassa lapsen terveyden, hyvinvoinnin, kehityksen ja menestyksen kannalta.
Lahesk&an kaikkien lasten kohdalla vanhempien paihdeongelmat eivat johda

aikuisian ongelmiin, mutta usein ongelmat tulevat esiin kiertotietd tai niitd ei osata
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yhdist&4 oikeille juurilleen. Yhteiskunnassa tata ei ole vield riittavalla tavalla
ymmarretty. Usein myoskadn YK:n lastenoikeuksien asiakirjassa maaritellyt
seikat eivét toteudu paihdeperheiden lasten kohdalla. Paihdeperheiden lapset
saattavat kérsia muun muassa hyvéksikéytostd, vakivallasta, perustarpeiden
puutteesta tai yleisesté laiminlyonnistd. Vanhempien paihdeongelmat vaikuttavat
myo0s lasten koulumenestykseen. Tutkimuksien mukaan joka viides suomalainen
lapsi kertoi lapsuudessaan kéytetyn liiallisesti paihteitd, ja noin joka kymmenes
lapsi koki kérsineensa siita jossain maarin tai paljon. Taman perusteella Suomessa
on arviolta ainakin 100 000 vanhempiensa paihdeongelmista karsivia lapsia.
Paihteiden kaytostd, etenkin alkoholin juomisesta, on tullut tavallisempaa.
(Holmila & Raitasalo 2012, 38—-39.)

Vanhempien paihteiden kéaytolla ei kuitenkaan ole taysin mustavalkoisia tai
yksinkertaisia vaikutuksia lasten my6hempan elaméan pitkalla tahtaimella.
Vaikutukset vaihtelevat suuresti, joten yhteiskunnan tulee miettid, miten apu
saadaan kohdennettua oikein. Seurantatutkimuksissa ne lapset, joiden vanhemmat
kayttavat liikaa pdihteitd, karsivat erityyppisistd nuoruusajan ongelmista, muun
muassa psyykkisista hairidista. Puhutaan myds moniongelmaisista nuorista, joiden
hairiokayttaytyminen on kasautunutta ja vanhemmuussuhteet viilenneitd. Nuori
saa my0s usein vaaristyneen kuvan esimerkiksi alkoholin normaalista kaytosta.
Aikuisiélla lapsena yksin koetut, voimakkaat negatiiviset pelon, vihan, surun ja
hapeén tunteet rasittavat mielenterveytté ja itsetuntoa. Myods kohtuujuominen voi
aiheuttaa lapselle ongelmia, mikéli tata ei huomioida juomistilanteessa oikealla
tavalla. (Holmila & Raitasalo 2012, 41-42.)

Ongelmakeskeisessa tutkimuksessa on harvoin kiinnitetty huomiota niihin
positiivisiin piirteisiin, joita pdihdeongelmaisen kanssa samassa perheessa
eldminen on saattanut kehittad. Alkoholiongelmaisten lapset saattavat kehittéé
erityistaitoja, joita haastavassa ymparistossa kasvaminen on vaatinut. Esimerkiksi
alkoholiongelmaisessa perheessa elédneiden naisten on havaittu olevan muun
muassa joustavampia, huolettomampia, itsendisempié ja itsevarmempia kuin
muiden naisten. Vastuullisuus, paatoksentekokyky ja vahva itsetunto ovat niin
ikddn ominaisuuksia, joita tavataan enemmaén alkoholistiperheiden lapsilla.
(It&puisto 2005, 31-32.)
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Mielenterveysongelman ilmetessé laheisten reaktiot vaihtelevat usein laidasta
laitaan; surun, huolen, katkeruuden ja vihamielisyyden tunteet voivat vaihdella
nopeaan tahtiin. Laheinen voi itsekin joutua suuren haasteen eteen, jos omaisen
sairaus vaikuttaa merkittavasta tdiman toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Laheinen
on vaarassa uupua eri tahojen tuottamien paineiden ja vaatimusten edessa.
Ristiriita laheisestd huolehtimisen ja vélittdmisen sek& sairauden tuoman
rasituksen ja vaikeiden tunteiden valilla voi olla kuormittavaa. (Pirkola 2004, 17—
18.)

Mielenterveyspotilaiden omaiset ovat vaarassa sairastua itsekin hoitovastuun
siirtyessa enenevassa maarin omaisille, kun yhteiskunnan tarjoamia
mielenterveyspalveluja on karsittu. Mielenterveyspotilaiden omaisista 38
prosenttia sairastaa masennusta ja puolisoista 45 prosenttia. Omaisista 60
prosenttia koki tilanteessa psyykkista kuormittuneisuutta ja jopa neljasosa koki
oman hyvinvointinsa olevan vaarassa. (Nyman & Stengard 2001, 69-70.)

Henkisen kuormituksen lisdksi omaiset kohtaavat usein muitakin vaikeuksia joita
voivat olla taloudellisen tilanteen heikkeneminen, tyéssakaynnin ja sosiaalisten
suhteiden vaikeutuminen. Omaisen mielenterveysongelmilla on usein
epéedullinen vaikutus myos vapaa-aikaan ja harrastuksiin. Liséksi arjen
kaytannon asiat voivat tuoda ongelmia eri tavalla kuin aikaisemmin, samoin

ristiriidat perheessa lisaantyvat usein. (Nyman & Stengard 2001, 36.)

Erityisesti idkk&at mielenterveyspotilaiden laheiset kokevat tilanteen
kuormittavana. Omat, mahdollisesti kroonistuneet sairaudet sek& heikkeneva
muisti ja terveydentila tuovat lisdkuormitusta tilanteeseen muihin
mielenterveyspotilaiden omaisiin nahden. Ikaantyneilla saattaa olla takanaan
vuosikymmenten historia mielenterveyspotilaan kanssa ja he usein huolehtivat
my0s siitd, kuinka potilas parjaa kun he eivat ole en&& huolehtimassa.
Ikaantyneille omaisille on tavallista myds omistautuminen l&heisille eiké heitéa
mielelldén jateta pitkaksi aikaa, esimerkiksi lomamatkan ajaksi, yksin. lakkaan
omaisen kohdalla eristyneisyys ja yksindisyys ovat verraten tavallisimpia, samoin
vékivallan uhka ja l&heisen itsemurhalla uhkaaminen. 1akk&&t kokevat my6s usein

etteivét saa tarpeeksi tuke ja apua yhteiskunnalta. (Palomaki 2005, 36.)
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Ongelmapelaaminen, kuten muukin ongelmallinen kayttdytyminen, ulottuu
vaikutuksiltaan vain harvoin pelk&staan itse tekijaan. Peliongelmaisen sukulaiset,
ystavét, omaiset ja muut laheiset voivat kokea saavansa haittoja laheisensa
ongelmallisesta raha- tai muusta pelaamisesta. On arvioitu, ettd ongelmapelaaja
vaikuttaa keskimaarin seitseméan lahelld&n olevaan henkil66n. Vuoden 2007
tilastoissa tdmaé tarkoitti sité, ettd 294 000 henkil6lle aiheutui haittoja toisen
rahapelaamisesta. (Pajula 2007, 3.)

Laheiselle voi aiheutua taloudellisten vaikeuksien lisaksi jopa terveydellisia
ongelmia omaisen ongelmallisen pelaamisen aiheuttamien psyykkisten
vaikutusten takia. Masennus, ahdistus ja akuutit kriisitilanteet ovat mahdollisia
ongelmapelaajan laheisellda. Myos sosiaalinen kanssakdyminen saattaa vaheta ja
suhteet ystaviin ja muihin laheisiin voivat heikentyd. Ongelmapelaajan laheinen
jaa usein yksin tilanteensa kanssa ja yhdessa tilanteen kasautuvien psyykkisten,
fyysisten, taloudellisten ja sosiaalisten tekijoiden kanssa tilanne voi johtaa
uupumiseen. (Pajula 2007, 3.)

Taloudelliset vaikutukset riippuvat paljon siitd asuuko laheinen ongelmapelaajan
kanssa samassa taloudessa vai ei. Esimerkiksi toisella paikkakunnalla asuminen
suojaa laheista ongelmapelaamisen taloudellisilta vaikutuksilta. Samassa
taloudessa asuvien puolisoiden kohdalla taloudelliset vaikutukset korostavat.
Taloudellisten vaikutusten vaihteluvali on suuri ja vaikutukset voivat olla kaikkea
pienista veloista asunnon menetykseen, suuriin velkoihin, luottotietojen
menettdmiseen, pakollisten menojen karsimiseen ja jopa nalan nakemiseen.
Varsinkin jos pelaajaa itse hoitaa talouden raha-asiat, voivat ongelmat pysyéa
piilossa pitkaan ja tulla esille vasta kun tilanne on kriittisesti heikentynyt. Vaikka
peliongelman myota ei olisikaan tullut suuria velkoja, niin myos jatkuva niukka
toimeentulo luo rasitetta ja vaikeuttaa pitkan aikavalin suunnittelua. Pahimmillaan

tilanne voi johtaa syrjaytymiseen. (Pajula 2007, 23.)

Ongelmapelaajan l&helld elaminen vaikuttaa merkittavasti muihin laheissuhteisiin
sekd sosiaaliseen eldmaan. Myos tassa korostuu ongelmapelaajan ja hénen
l&heisensd suhteen kiinteys; mité laheisempi suhde, sitd suuremmat vaikutukset.
Ongelmia aiheuttavat pelaamisesta aiheutuva riitely, salailu ja luottamuksen

menetys. Myos pelaamiseen kaytetty aika voi olla pois yhdessa olemiselta.
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Ongelmapelaajan ajatukset ovat usein pelissd myos silloin kun hdan ei pelaa ja
tdmaé voi aiheuttaa laheiselle kokemuksen yksin jaamisesta ja hylkadmisesta.
Laheinen menettda usein luottamuksen pelaajaan jatkuvan pelaamiseen liittyvan
salailun ja valehtelemisen takia. Luottamuksen puute rasittaa suhdetta entisestaan
ja sen takaisin saaminen on monesti pitka prosessi. Aarimmilldan luottamuksen
ongelmat suhteessa ongelmapelaajaan heijastuvat myds muihin ihmis- ja
ldheissuhteisiin. (Pajula 2007, 25-26.)

Ongelmapelaajan laheisen elamaén liittyy vahvasti ristiriitaisia ja voimakkaita
tunteita. Laheiset kokevat ongelmapelaamisen usein voimakkaana ja vahvoja
tunteita herattdvana ilmiona. Ristiriitaisimmat tunteet koetaan usein ongelman
paljastumisen yhteydessa. Léheiset kokevat usein hapedn, pelon ja vihan tunteita,
mutta myos ristiriitaisuutta niiden ilmentamisestd, koska peliriippuvuus kasitetaan
sairautena ja pelaaminen sairauden tekoina. Monet laheiset kantavat suurta
vastuuta sekd ongelmapelaajasta ettd koko perheestd. Tamé aiheuttaa uupumisen
ja toivottomuuden tunteita tilanteeseen. Syyllisyys on myds tunne, jota monet
peliongelmaisten laheiset tuntevat; usein tunne kumpuaa tietaméattomyydesta
kuinka toimia tilanteessa. (Pajula 2007, 27-28.)

Lahisuhdevékivaltaa kannattaa tarkastella erikseen muusta vékivallasta, silla se on
erityinen asia seka rikoksena, kokemuksena etta vakivallan muotona.
Tapahtumapaikkana on usein oma koti ja tekijana ihminen, jonka kanssa yhteinen
arki ja elamé jaetaan. Vékivaltaa kokeneen ja tehneen vélilla voi olla usein
samanaikaisesti voimakas tunneside seka vékivaltaan ja kontrolloimiseen
pohjautuva valtasuhde. Kaikissa yhteiskunnissa laheisten tekema véakivalta
kohdistuu yleensa naisiin ja lapsiin. Tasta syysté lahisuhdevékivalta kasitetdan

usein naisiin kohdistuvana. (Siukola 2014, 10.)

Lahisuhdevékivalta vaikuttaa monella tavalla kaikkien osallisen hyvinvointiin.
Lapselle véakivallan kokeminen on todella vahingollista, vaikka se ei
kohdistuisikaan suoraan héneen itseensd. Se voi vaikuttaa vahvasti lapsen
kehitykseen ja aiheuttaa psyykkisia ja kayttdytymiseen liittyvid ongelmia,
esimerkiksi kiintymyssuhteiden, vuorovaikutuksen ja perusturvallisuuden suhteen.
Vékivaltaa kodeissaan kokeneet lapset tuovat todennakdisemmin vékivallan myds

omiin aikuisiin suhteisiinsa. (Siukola 2014, 12.)
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5 TEORIASTA TOIMINTAAN

Idea opinndytetyohon lahti Lahden ammattikorkeakoulun opinnéytetéiden
aihemarkkinoilta. Ehkaisevén tydn pdivié varten etsittiin opinnaytetyon tekijoita,
ja olimme kiinnostuneita aiheesta. Seuraavaksi tapasimme aiheen vastuuopettaja
Helena Hatakan, joka kertoi liséa tapahtumasta ja ennen kaikkea tapahtuman
jarjestédjasta. Pian taman jalkeen tapasimme seutukoordinaattori Susanna Leimion
Sosiaalialan osaamiskeskus Versosta. Tdssa vaiheessa ei ollut vield varsinaista
ideaa tai aihetta opinnédytetydhon, vaan saimme Susannalta varsin vapaat kédet
aiheen ideointiin, kunhan opinndytety6 olisi jotenkin hyddynnettavissé ja liittyisi
Valtakunnallisiin ehkdisevén tyon pdiviin. Molemmat opinndytetyon tekijat olivat
suunnanneet mielenkiintoaan ja opintojaan kohti pdihde- ja mielenterveysasioita,
joten ndihin teemoihin keskittyminen tuntui luontevalta. Ehkaisevan tyon paivien
keskitssa oli niin sanotut nelja tuulta jotka ovat péihteet, mielenterveys,
rahapelaaminen seké& perhe- ja lahisuhdevakivalta. Meill& oli poltetta seka
ehkaisevan tyon kysymyksiin, ettd laheisten asemaa, vastuita ja velvollisuuksia
koskeviin pohdintoihin. Pdivien teema oli ’ehkaiseva tyo kuuluu kaikille” ja
ajatusta lahdettiin jalostamaan. Mité jos ehkaisevé tyo todella kuuluisikin kaikille
ja opinnaytetyo6ll& pyrittaisiin innostamaan ja kannustamaan ihmisia pitdmaan
huolta laheisistddn? Ajatusta lahdettiin pyoritteleméan varoen. Emme halunneet
ldhted syyllistamaan ketaan tai pakottamaan ihmisia hoitamaan omia laheisiaan.
Keskinéisten pohdintojen, sekd ohjaavan opettajamme Helenan ja Susannan
kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen opinndytety0 paatettiin keskittaa
kasittelemaan puheeksiottoa. Kyseista aihetta ei ole juuri kasitelty aikaisemmin
siten, ettd kaikki Neljan tuulen osa-alueet olisivat edustettuina, vaan esimerkiksi
paihderiippuvuuden puheeksiottoa tai ongelmapelaamisen puheeksiottoa
itsendisind tutkimuksina. Opinndytetydllamme yhdistimme Nelj& tuulta yhdeksi
kokonaisuudeksi puheeksioton ndkokulmasta tarkasteltuna, sekd pohdimme

néiden kytkoksié toisiinsa.

Opinndytetyon aihe ja rajaus haki muotoaan jonkin aikaa. Kavimme
ohjauskeskusteluissa seké ohjaavan opettajan ettd toimeksiantajan edustajan
kanssa. Kevéalla osallistuimme Valtakunnallisten ehkaisevén tyon paivien
suunnittelupalavereihin sekd Neljan tuulen seminaariin. N&iden tapaamisten

aikana hahmottui, ettd ladhdemme tydstamé&an materiaalia henkil6lle, jonka
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laheisell& on paihde-, mielenterveys-, ongelmapelaamis- tai perhe- ja
l&hisuhdeproblematiikkaa. Tarkoituksena oli tehdd Valtakunnallisilla ehké&isevan
tyon paivilla jaettava opas tai flyer, jossa laheista kannustetaan rakentavaan
puheeksiottoon. Lisdksi valmistelisimme Valtakunnallisille ehkaisevén tyon
péaiville puheenvuoron aiheesta. Kuitenkin lopullinen rajaus aiheeseen ja
varsinainen tutkimusongelma oli viel4 mietinnén alla. Ké4nnekohtana
opinnaytetyoprosessissa oli tapaaminen Susanna Leimion kanssa, jolloin aihe
rajautui entistd selkedmmaksi. Paatimme ottaa mukaan kokemusasiantuntijoita,
jotta aihe ja materiaali olisivat autenttisempia ja laheisten &ani kuuluisi paremmin.
Kesakuun alussa tavattiin kokemusasiantuntijoita yhteisen ideointi-illanvieton
merkeissé jolloin ehdotimme haastattelua. Kesakuussa haastateltiin kuutta
kokemusasiantuntijaa, jotka koostuivat seka itse ongelmien kanssa kamppailevista
seka laheisistd. Haastattelut olivat teemahaastatteluja, jotka nauhoitettiin ja
nauhoitukset purettiin opinndytetyota varten. N&in saimme ideoita flyeria ja sen
sisaltoa varten. Sen sijaan, etta flyerissa esitellyt vinkit olisivat vain ammatti-
ihmisten teoksista koottuja, saimme myods kokemusasiantuntijoiden kaytdnndssa

testattuja, omakohtaisia vinkkejé.

5.1 Kokemusasiantuntijoiden haastattelut

Toiminnallisen opinndytetydn tekemiseen ei riita pelkka tuotoksen
aikaansaaminen; myos toiminnallisessa opinndytetydssa tulee ilmeté
tutkimuksellinen tytote (Airaksinen & Vilkka 2003, 56-57). Tassa
toiminnallisessa opinnéytetydssa tutkimuksellinen ote tarkoittaa huolellista
tietopohjan rakentamista aiheesta seka laadullisen tutkimuksen soveltamista

haastatteluaineiston kerdamisessa.

Toiminnallisessa opinndytetyossa tutkimuksellisia menetelmié voidaan kéayttaa
valjemmin kuin varsinaisessa tutkimuksen tekemisessa. Toiminnallisessa
opinndytetydssé ei ole myoskaan tarpeellista analysoida aineistoa yhta tarkasti ja
jarjestelmallisesti kuin varsinaisissa tutkimuksellisissa opinndytetdissé.
Asiantuntijoiden haastatteluja on mahdollista kdyttda kuten muutakin
ldhdemateriaalia eli tukemaan tietopohjaa ja tuomaan teoreettista syvyytta tyolle.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 57-58.)



37

Koska opinndytety0 kasittelee puheeksiottoa, haluttiin siihen autenttisuutta
haastattelemalla neljan tuulen kokemusasiantuntijoita eli paihde- tai
mielenterveysongelmia, ongelmapelaamista tai perhe- ja ldhisuhdevakivaltaa itse
kokenutta tai laheisen roolissa asiaa kohdannutta. Haastateltavien yhteystiedot
saatiin toimeksiantajalta, Sosiaalialan osaamiskeskus Verson Susanna Leimiolta.
Aineistoon kuuluu materiaalia mielenterveys-, pdihde- ja perhe- ja
lahisuhdevakivaltakokemusasiantuntijoilta sekda ongelmapelaajan ja
perhevékivallan uhrin laheiskokemusasiantuntija. Tata haastattelumateriaalia
haluttiin k&yttd4 ennen kaikkea tyon inspiraationa ja taustatukena sekd tuomaan
materiaaliin kokemusasiantuntijoiden oikeaa &&nt4. Haastateltaviltamme saimme
ensikaden tietoa siita, miten he ovat kokeneet puheeksioton ja millaisia neuvoja he

antavat aiheeseen liittyen.

Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina. Yksi haastattelukerta kesti noin
yhden tunnin ja haastattelut taltioitiin nauhoittamalla. Haastatteluaineisto purettiin
taulukoksi, jossa etsittiin haastatteluaineistosta samankaltaisuuksia tai

eroavaisuuksia tietopohjaan nahden.

Kokemusasiantuntijoiden haastattelut olivat teemahaastatteluita, joissa heilta
kysyttiin samat kysymykset, joita olivat:

1. Mikéa on mielestasi laheiselle paras tapa ottaa puheeksi toisen paihde- tai
mielenterveysongelma, ongelmapelaaminen tai perhe- ja
lahisuhdevakivalta?

2. Miten olisit omassa tilanteessasi toivonut asiat otettavat puheeksi?

3. Millaisilla tavoilla olet itse ottanut asiat puheeksi tai millaisilla tavoilla
asiat on otettu sinun kanssasi puheeksi?

4. Mita mielté olet vaittdmasta, ettd puheeksiotto voi olla laheiselle
voimauttava kokemus?

5. Millaisilta tahoilta olet itse saanut apua?

Haastattelut toivat julki kokemusasiantuntijoiden mielipiteité ja ajatuksia
puheeksiotosta, ja ndma ajatukset olivat kutakuinkin yhtenevid. Ensimmaiseksi
keskusteltiin siitd, mik& on kannattavin tapa ottaa asioita puheeksi. Vastausten
perusteella olisi hyva puhua suoraan ja rakentavasti, seka valita kehittavéa tapa
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syyttelyn sijaan. Puheeksiottoa ei kannata yrittaa silloin, kun l&heisen tila on
akuutti, eli kun tdmé& on esimerkiksi humalassa tai pelaamassa. Tilanteen tulisi olla
rauhallinen ja arkinen, ja laheisen tulisi todella nayttaa valittavansa. Mikali
puhuminen tuntuu ylivoimaiselta, voi myds kirjoittaa huolestaan laheiselleen. On
kuitenkin olennaista, ettd puheeksioton tekee ongelmaiselle tarked ihminen ja ettd
asia ylipaataan otetaan puheeksi eiké tilannetta salailla. Haastatellut korostivat
sitd, ettd mitdadn ainoaa oikeaa tapaa puheeksiotolle ei ole, vaan laheisen tulee
luottaa omaan intuitioonsa ja siihen, etta itse tuntee laheisensa parhaiten. Jos asiaa
yrittad lahted vieméaan eteenpdin ulkoa opetelluin keinoin ja sanamuodoin, voi
tilanne muuttua epédaidoksi eika todelliseksi kohtaamiseksi. L&heisen oman huolen
ilmaisemista pidettiin tarkeana sen subjektiuden takia, jota ei voi lahtea
kieltamaan. Haastatellut kannustivat puheeksiottoon; heidan mielestééan

puhumattomuus vahingoittaa enemman kuin puhuminen.

Haastateltavat olivat yht4 mielta siit4, ettd jo pelkk& puheeksiotto voi voimauttaa
ldheisen, tai ainakin avata tarkean, aikaisemmin suljettuna olleen
keskusteluyhteyden. Ongelmaksi voi kuitenkin koitua se, ettd mikali
puheeksiottaja on lapsi, saattaa ongelmainen véheksya tdamén huolta ja
mielipidettd ja ndin tukahduttaa tilanteen jo alkutekijoissa, seka aiheuttaa lapselle

jopa traumoja.

Kuten aikaisemmin mainittiin, on p&aasia, ettd puheeksiottaja on ongelmaiselle
tarked ihminen. Haastateltavien mukaan se voi olla kuka tahansa: diti, sisko,
iSoisd, opettaja, tyttOystava tai vaikka epavirallinen tukihenkil®.

Apua on saatu muun muassa poliisilta, A-klinikalta, sisatauti-, sydmishairio- ja
psyKiatriselta osastolta ja paihdekuntoutuslaitoksesta. Jokaisella haastateltavalla
on ollut enemman tai vahemman ongelmia palvelujarjestelman ja avun saamisen
kanssa. Poliisien toiminta ei ole ollut tyydyttavaa esimerkiksi
l&hisuhdevakivaltatilanteessa, eikd hoitohenkilokunnalla aina ole ollut valmiuksia
vastata avun tarvitsijan tarpeisiin. Myos positiivisia kokemuksia
palvelujarjestelmasté oli; hoitohenkilokunnan koettiin olevan asiallista ja ottaneen
tilanteen vakavasti ja yhteisty0 eri toimijoiden valill& oli toiminut. Haastatteluissa

ilmeni myads, ettd ldheisen on vaikea saada apua ja tukea tilanteessa.
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Kokemusasiantuntijoiden haastattelu oli erittdin olennainen osa kokonaisprosessia
seké opinnaytetyon kannalta ettd oman ajatusmaailman kehittymisen kannalta.
Tositarinoiden kuuleminen on aina silmid seka korvia avaava kokemus ja se tuo
lisad perspektiivid joskus liiankin teoreettiseen suuntaan menneiden pohdintojen

tueksi.

5.2 Flyer

Tassa opinnadytetydssa tuotosta kutsutaan nimella flyer, silla tuotos ei ole
varsinainen opas eiké esite sen tiiviin tietomaaran takia. Flyer ei myoskaan esittele
mitadn, vaan jakaa tietoa. Koska tuotostamme oli tarkoitus jakaa, lentolehtinen-
sana kuvaisi sitd parhaiten, mutta lentolehtisen vanhahtavan kaiun takia

paadyimme kayttaméaan sanaa flyer.

Flyerin tekoon ja sen sisaltéon vaikutti sosiaalipedagoginen viitekehys. Vinkit
heijastavat ajattelutapaa, jossa keskeisella sijalla ovat innostaminen,
osallistaminen, oman toimijuuden korostaminen sek& yhteisollinen toisista
valittaminen. (Hakkarainen 2009, 15-16.) Itseapuun auttaminen on
sosiaalipedagoginen ajattelutapa, joka on juuri flyerin tarkoitus. L&heistensa
ongelmallisesta kdytoksesta tai riippuvuudesta karsivia l&heisié haluttiin auttaa
auttamaan itsedén ja ottamaan puheeksi l&heisen ongelma dialogisin periaattein.
Flyerin tarkoituksena on myds heréattaa yhteisollista vastuuta ja toisista
valittamistd. Tarkoitus on tuottaa ajatusta uhrin roolin k&antdmisesta aktiivisen

toimijan ja vastuunottajan rooliin.

Flyerit on alun perin kehitelty 1980-luvulla mainostamaan juhlia, klubeja,
tapahtumia ja konsertteja. Tavoitteena oli tavoittaa mahdollisimman suuri joukko
ihmisia nopeasti. 80-luvulla flyerien tekeminen itse mahdollistui teknologian
kehittyessa. Ab- tai A6-kokoiseen lentolehtiseen tuli mahtua kaikki tieto mita

asiasta tai tapahtumasta tarvitsi tietad. (Riemel 2005, 4.)

Hyvéssa flyerissa asiat on esitetty selkeasti ja yksinkertaisesti pitkia lauseita
valttden. Huomiota heréttavilld ilmauksilla kiinnitetdan lukijan huomio ja

kerrotaan olennaisimmat asiat. Flyerissa kuvien kaytto on suositeltavaa. Kuvan
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tulee olla samansuuntainen tekstisisallon kanssa eiké se saa viedd huomiota itse
asialta. (Riemel 2005, 120-122.)

Jo alusta saakka oli selvaa, ettd opinnédytetydn tuotoksena syntyisi materiaalia,
joka tukisi ja rohkaisisi laheisté ottamaan puheeksi huolen omaisensa péihde- tai
mielenterveysongelmasta, ongelmapelaamisesta tai perhe- ja
lahisuhdevakivallasta. Suuren ja kattavan materiaalipaketin sijaan opinnéaytetyon
tuotoksena syntyisi tiivis ja kompaktin kokoisen flyerin eli lentolehtinen.
Valtakunnallisilla ehkéisevan tyon péivilla toteutettiin Lahden keskustassa ja
kauppakeskus Triossa Hyvan mielen osoitus, jossa flyer oli paras formaatti
jaettavaksi. Hyvan mielen osoitus perustui siihen, ettd osallistujat etsivéat Etel&-
Suomen Sanomien Néppituntumalla-palstalta usein toistuvia, negatiivisia viesteja
ja valmistivat tdman jalkeen kylttejd, joissa ndma viestit oli kdannetty
positiivisiksi. Itse marssin aikana kaytettiin niin kutsuttua still-kuva -tekniikkaa,
jossa marssijat pyséhtyvat hetken kuljettuaan ja jadvéat valitsemaansa asentoon

ohikulkijoiden tarkasteltavaksi. Flyereita jaettiin ohikulkijoille marssin aikana.

Flyerin teema ja sanoma ovat selkeét; puhu, kuuntele, vélita ja ole tukena.
Laheisen ei tarvitse osata taikatemppuja tai olla ammattilainen. Tarkeintd on tuoda
julki oma huolensa ja vélittdmisensa ja olla valmis luopumaan mahdollisista
kaunoista tai katkeruuksista laheistaan kohtaan ja pyrkia yhteistyéhén ongelman

ratkaisemiseksi.

Flyer on kaksipuoleinen ja koostuu kolmesta osasta; info-osuudesta, vinkkej
onnistuneeseen puheeksiottoon -osuudesta seka tukea ja apua laheiselle -
osuudesta. Info-osuudessa innostetaan ja rohkaistaan laheistd puhumaan vaikeista
asioista ja hdnelle kerrotaan etta han ja hanen laheisensé eivét ole yksin ongelman
kanssa. Laheiselle vakuutetaan, ettd hanen ei tarvitse varsinaisesti tietd4 tai osata
mitadn tai hanelld ei tarvitse olla valmista ratkaisua tilanteeseen. Han itse tuntee
oman l&heisensa parhaiten ja tietd4, millaisella tavalla hant& on paras l&hestya.
Info-osuudessa myos lohdutetaan laheista tuomalla tiedoksi se, ettd aina

puheeksiotto ei johda haluttuihin lopputuloksiin ja ettd tdma tulee myos hyvéksya.

Vinkkeja onnistuneeseen puheeksiottoon -osiossa annetaan konkreettisia neuvoja

siitd kuinka omaa laheistd kannattaa puheeksiottoasiassa lahestya. Osuus on
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selked ja siind annetut vinkit lyhyité ja ytimekkaéitd. Ohjeet eivat ole absoluuttisia
vaan tarkoituksena on, ett4 laheinen saa niista vinkkia siitd, kuinka l&hestyd omaa
omaistaan ongelmien puheeksi ottamisessa. Tarkoituksena on ik&an kuin antaa

lupa laheiselle puhua vaikeista asioista (Hakkarainen 2009, 15-16).

Tukea ja apua laheiselle -osuus on flyerissa muistuttamassa l&heista oman
jaksamisen merkityksesta ja tarkeydestad. Laatikkoon on keratty Internet-osoitteita,
joista on saatavilla sekéd ammatillista apua ettd vertaistukea. Laatikkoon ei ole
kerétty kaikkia apua ja tukea tarjoavia tahoja, vaan laatikon tarkoituksena on
ennen kaikkea muistuttaa laheista siitd, ettd auttavia tahoja on olemassa. Laatikon
avulla laheinen pitad mielessd oman jaksamisensa ja hakeutuu tuen piiriin joko
laatikosta 16ytyvien osoitteiden avulla tai niiden innostamana jonnekin muualle.
Liséksi flyerin alakulmasta I6ytyy maininta Lahden ammattikorkeakoulusta seka

Sosiaalialan osaamiskeskus Versosta.

Flyerista tehtiin kiinnostavampi lisédmalla kuvia siihen. Opinndytetyon nimessé
esiintyvét virtahepo ja kissa joten ne siirrettiin tydhén kuvalliseen muotoon
opinndytetyon tekijoiden suunnittelemina ja toteuttamina. Kuvat piirrettiin késin,
ja skannaamalla siirrettiin tietokoneelle. Erinéisia kuvanmuokkausohjelmia
kayttaen ne sijoitettiin flyeriin tekstien kanssa sopiviin kohtiin. Virtahepo
olohuoneessa on Tommy Hellstenin (1995) esittelemé termi joka on vakiintunut
kuvaamaan perheessé tai yhteisdssa ilmenevaa ongelmaa, jonka kaikki nékevat,
mutta josta kukaan ei puhu. Kun virtahevosta puhutaan, nostetaan kissa poydalle
eli otetaan vaikea asia késittelyyn. Kuvat keventévat flyeria ja tekevét siita
helppolukuisamman pelkén tekstin sijaan. Samalla ne herattavat kiinnostusta

myaos itse sisaltoon.

Flyerin varimaailmasta haluttiin pirted, toiveikas ja erottuva joten flyerissa on
kaytetty keltaisen, limen ja vihredn sévyja. Visuaalisella ilmeelld on pyritty siihen,
ettd flyer herattéisi kiinnostusta ja nayttaisi houkuttelevalta ja raikkaalta. Tekstin
ja kuvien asettelulla flyerista on tehty helppolukuinen. Kuvien tarkoitus on tuoda
vaihtelua ja saada lukijassa herddmé&én ajatuksia. Flyerissa ei ole suurta méaéraa
tekstid, vaan maltillisella tekstin maarélla pyrittiin siihen, etta flyerista
Kiinnostuttaisiin ja se jaksettaisiin lukea. Tekstin asettelu on selked ja

olennaisimmat asiat on nostettu esiin hieman suuremmalla kirjasinkoolla.
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Flyerista on keratty palautetta toimeksiantajalta ja kokemusasiantuntijoilta
séhkaisesti ja sitd on muokattu palautteen pohjalta. Ensimmaisessa, pelkkaan
sisaltoon keskittyvén asiakirjan pohjalta paadyttiin ratkaisuun, jossa tekstin sévya
muokattiin kannustavampaan suuntaan. Ensimmaiseen versioon Kaavailtiin ”néin”
ja ”’ei ndin” -laatikoita, mutta palautteen jélkeen ideasta luovuttiin ja laatikot
korvattiin vinkkeja puheeksiottoon -osiolla. Nain vinkit sailyivat vinkkeina

maaraysten sijaan.

Myaos valmiista flyerista saatiin palautetta sahkoisesti. Palaute oli kannustavaa ja
toimeksiantaja ja kokemusasiantuntijat pitivat flyeria onnistuneena.
Toimeksiantaja kuvaili flyeria selkeéksi, tarkoitustaan vastaavaksi sekd arjen
tyéhon erittdin soveltuvaksi. Ainoa kehittdmisehdotus oli, etté flyerin ’ole oma
itsesi”’-kohtaa saisi nostaa enemmaén esille. Tahan ei kuitenkaan teknisista syista
enaa ryhdytty. Palautteen jélkeen flyerista painatettiin 150 kappaletta A5-kokoista
kopiota. Alkuperainen kuva sailyi opinndytetyon tekijoilla, jolloin siit4 voi
tarvittaessa, esimerkiksi Sosiaalialan osaamiskeskus Verson toiveesta, painattaa
lisad kopiota. Myos Valtakunnallisilla ehkaisevén tyon paivilla valmis flyer
otettiin hyvin vastaan. Tilaisuudessa saadun suullisen palautteen perusteella flyer

oli onnistunut ja palveli tavoitettaan.

Vahvan tietoperustan ansiosta varsinainen sisélto flyeriin tuli helposti. Flyerin
tekemisessa oli muutamia teknisia vaikeuksia muun muassa asettelun ja
pikselditymisen kanssa. Painossa kuvan havaittiin piksel6ityvan eli kuvapikselit
nakyivét laatikkomaisina joistain kohdin suurentaessa, mutta saimme yhdessa
painotalossa tyoskentelevén tydntekijan kanssa muokattua kuvaa, niin etta
valmiissa tuotoksessa pikselditymista ei tapahdu. Valmis flyer on tyylikés ja
huoliteltu kokonaisuus, jonka loppuun asti pohdittu asiasisaltd viestittaa haluttuja
asioita. (Liite 1 ja 2.)

5.3 Puheenvuoro Valtakunnallisilla enkéisevan tyon péivilla

Valtakunnalliset ehkdisevan tyon paivat toteutettiin 24.—25.9.2014 Lahden
Fellmanniassa. Puheenvuoro l&heisistd ja puheeksiotosta oli keskiviikkona 24.9. ja
puheenvuoroon oli kaytettavissé aikaa noin 20 minuuttia. Yleisossa tulisi olemaan

noin kaksikymment& kuulijaa, jotka koostuivat alan ammattilaisista.
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Puheenvuoroa varten tehtiin Power point -esitys, jossa kaytiin lapi tiivistetysti
tarkeimmat kohdat péihde- ja mielenterveysongelmista, ongelmapelaamisesta ja
perhe- ja lahisuhdevékivallasta ilmiding, ehkaisevén tyon merkitys seka
puheeksioton perusperiaatteet. Power point -esitys pohjasi opinnaytetyossa
kaytettyyn teoriapohjaan ja esitteli sité tiivistetysti. Tietopohja esitykseen tuli siis
suoraan opinndytetyosta. Esitys aloitettiin tilastojen ja lukujen esittelylla, sill&
haluttiin antaa hyva ja selked kokonaiskuva siitd, miten vakavia ja yleisid Neljan
tuulen ongelmat Suomessa ovat. Namaé tiedot esiintuomalla heratettiin kuulijoiden
kiinnostus, ja heidit johdateltiin aiheeseen “kylmaélld” ja vankalla faktatiedolla.
Tamén jilkeen pureuduttiin teemaan “ehkéiseva tyo kuuluu kaikille” ja pohdittiin
sitd, miksi ehkéiseva tyo on tarkeéda. Sitten kaytiin 1api osa flyerin puheeksioton
vinkeista. Lopuksi esiteltiin muutama haastatteluista esiin noussut sitaatti, jotka
toivat esiin haastateltavien mielesta tarkeimpid asioita Neljan tuulen ja
puheeksioton tiimoilta. Nain heidén adnensé paasi kuuluville opinnaytetyon

lisaksi myds luennolla.

5.4 Tiedon haun kuvaaminen

Opinndytetyota varten haettiin tietoa erilaisista lahteista. Apuna tiedonhaussa
kaytimme tiedonhakuklinikkaa, jossa informaatikko opastaa tietokantojen
kayttoon. Paalahde oli kansalliskirjasto Melinda, josta haettiin tietoa erilaisilla
asiasanoilla ja niiden yhdistelmilla. (Liite 3) Liséksi tiedonhaussa on kaytetty
Masto-tietokantaa sekd NIAAA:n (National Institute of Alcohol Abuse and
Alcoholism) tietokantaa. Tiedonhakuun on kaytetty myos Nelli-portaalin eri

tietokantoja.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi oli kaiken kaikkiaan opettavainen ja mielenkiintoinen
kokemus. Jo ehkaiseva tyd on alueena haastava laajuutensa takia, ja
opinnaytetyon tekeminen auttoi meité kartoittamaan siihen liittyvaa teoriakenttaa
ja palvelujarjestelmi& paremmin. Puheeksioton pohtiminen laheisten
nakokulmasta auttoi vieméaan ajatuksia teoriapohdinnoista takaisin
ruohonjuuritasolle, jossa ehkéiseva tyo toteutetaan kaytannossa.
Kokemusasiantuntijoiden haastattelut herattivat uusia ajatuksia ja toivat lisaa
pontta tulevaisuudessa tehtavalle tyolle sek& omien kiinnostuksen kohteiden
tavoittelulle. Valtakunnalliset ehkaisevan tyon paivat olivat oiva lisa
opinnaytetyoprosessille, ja ne toivat omalta osaltaan lisaa itsevarmuutta ja intoa

tekemiselle.

Tavoitteemme toteutui ja teimme suunnitelman mukaisen tuotoksen, joka onnistui
hyvin ja sai positiivista palautetta. Flyerin tekoprosessissa paasimme kayttaméaan
sekd luovuutta ettd oppimiamme tietoja ja taitoja ja sovelsimme niité teoriaan.
Koimme haasteet kasvattavina ja niista selviamisen oppimiskokemuksena.
Parityoskentelynd toteutettu opinnéytetyo oli seka haastava ettd opettava
kokemus. TyOparin kanssa tyskenneltéessa on aina mahdollisuus reflektoida ja
arvioida tyota yhdessa, jolloin omasta tekemisestadn saa palautetta toiselta.
Yhdessa pohtiminen ja tydskentely avaavat usein nakokulmia, joita yksin
tyoskennellessa ei tule huomioitua. Erilaiset tydskentelytavat ja ndkemykset
aikatauluista saattavat kuitenkin asettaa haasteita. Tama kuitenkin opettaa
tyoelaméaa varten tarpeellisia taitoja, jolloin ammattilaisen tulee selvita erilaisten
jaerilailla tyoskentelevien ammattilaisten kanssa erilaisissa

toimintaymparistoissa.

Puheenvuoron laatiminen ja sen esittdminen ammattilaisista koostuvalle yleisolle
oli prosessimme tulikoe. Kiredn aikataulun ja haasteellisen tehtdavan yhdistelméa
opetti paljon stressinsietokykyd, jarjestelméllisyytta ja aikataulutuksen tarkeytté.
Puheenvuoro Valtakunnallisilla ehkdisevan tyon paivilla antoi tarpeellisia taitoja
toimia toisten ammattilaisten kanssa ja opettaa ja oppia uutta seka herattaa
pohdintoja itsessdmme ja muissa. Saimme tarpeellisen kokemuksen siit4, ett4

vaikka olimme viel& opiskelijoita, meill& on tietoa, jota voimme jakaa muille.
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Tama jannitti meitd ennen puheenvuoron pitdmistd. Oman asiamme tunteminen
toi kuitenkin varmuutta puheenvuoroon ja saamamme palaute kannusti

miettimaén myos jatkoprojekteja opinnaytetyolle.

Toiminnallisen opinndytetyon kriteerit tayttyivat. Teimme prosessin aikana
tuotteen, joka tassa tapauksessa tarkoitti flyeria ja puheenvuoroa. Yhdistimme
kaytannon toteutuksen teoriaan tydeldman toimeksiannosta ja raportoimme
tieteellisen kirjoittamisen keinoin. Opinnaytetydssa nakyi tutkimuksellinen ote
tietopohjassa seké kokemusasiantuntijoiden haastatteluissa. Osoitimme
opinnaytetyollamme osaavamme yhdistaa koulutusohjelman teoreettiset tiedot ja
taidot tyoelamalahtoiseksi toiminnalliseksi projektikokonaisuudeksi.

6.1 Neljan tuulen yhteista rajapintaa pohtimassa

Alkoholin tai muiden paihteiden kayttdminen ei suoranaisesti aiheuta vékivaltaa.
Mielenterveyden hairiot eivat myosk&an automaattisesti liity vakivaltaan. On
kuitenkin tiedossa, ettd suurin osa kaikesta vakivallasta tapahtuu paihtyneessa
tilassa. Paihteiden kéayton ja mielenterveyden ongelmien yhteisvaikutus on
eittaméattd merkittava, ja on tarkeaa tarkastella yhteyksia myds toisinpain.
Vékivallan kokeminen saattaa niin ikdan aiheuttaa vakavia, pitkaaikaisia
psyykkisia hairioita seka paihdeongelmia. Jos esimerkiksi padihteiden kdyton
taustalta 10ytyy vékivaltakokemuksia, on hankalaa hoitaa paihdeongelmaa
kasittelemétta niitd. (Siukola 2014, 19.)

Yksi huomionarvoisa pohdintakysymys on niin sanottu “rdhindviinageeni”.
Tynkkysen (2013) mukaan suomalaistutkimus on I0ytanyt kaksi vakivaltageenia,
jotka voivat selittdd myos humalassa ilmenevaa aggressiivisuutta. Toinen
I0ydetyistd geeneista vaikuttaa keskushermoston valittajaaineen dopamiinin
hajottamiseen aivoissa. Alkoholin juominen aiheuttaa dopamiinin nopean
vapautumisen ja korkealla dopamiinitasolla on yhteys aggressiiviseen
kayttdytymiseen. Geeniperimaa ei voi parantaa tai muuttaa, jolloin paras tapa
vaikuttaa humalassa aiheutuneeseen aggressiivisuuteen on vaikuttaa ihmisten

paihteiden kayttoon.
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Henkirikosten suhteen, kuten myds henkirikosten yrityksien suhteen
alkoholihumalassa olleiden osuus on ollut suurempi kuin muiden péaihteiden
vaikutuksen alaisena olleiden. Noin puolet henkirikoksista liittyy syrjaytyneiden
miesten alkoholinkayttotilanteisiin, ja toisen paatyypin muodostavat perhe- ja
parisuhdetapot. Useimmin kuitenkin tapot tehdaan yksityisasunnossa puukolla tai
muulla teréaseella kesken ryypiskelyn syntyneen riidan vuoksi, ja etenkin talla
tavoin tehtyjen parisuhdetappojen méara ndyttaa nousseen voimakkaasti.
(Karlsson & Osterberg 2012, 90-91.)

Alkoholin kulutus ndyttdisi olevan yhteydessa tulotasoon. Pro gradu-tutkielmassa
havaittiin, ettd kohtuullisesti juovilla oli korkeampi tulotaso kuin alkoholin
suurkuluttajilla. Naisten kohdalla kuitenkin korkeammassa tuloluokassa olevilla
naisilla alkoholin kulutus oli runsaampaa. Miesten kohdalla vastaavaa ei havaittu,
vaan alkoholin kulutus oli keskimaarin yhté suurta kaikissa tuloluokissa.
Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd vahan alkoholia kuluttavien tulot olivat

suurempia kaikissa tuloluokissa. (Syvanen 2011.)

Ongelmapelaamisen yhteytta elintapoihin on selvitetty vuonna 2008 suomalaiseen
tyoikaiseen vaestoon kohdistuneella kyselytutkimuksella. Tutkimuksen
perusteella ongelmapelaajien runsas alkoholin kéytt6 oli yleisempéé kuin
vaest6lla keskiméaarin. Lisdksi ongelmapelaavilla naisilla mielenterveysongelmat
olivat yleisempia kuin vahan tai ei ollenkaan pelaavilla. Ongelmallinen

pelaaminen oli yleisemp&& matalasti koulutetuilla. (Alho ym. 2009, 18.)

Ongelmapelaamisen haitat vaihtelevat vakavuudeltaan lykéatyista laskuista
vakaviin talous-, terveys- ja ihmissuhdeongelmiin. Vuonna 2011 kaikista
ongelmapelaamiseen liittyvista rikoksista (737 kpl) nousi yhteensa 17
lahisuhdevakivaltatapausta, joiden teon paaasialliseksi syyksi oli kirjattu tekijan
ongelmapelaaminen. Ainakin yhden 2000-luvulla tehdyn perhesurman taustoilta
I6ytyy peliongelma. (Siukola 2014, 27-28.)

Tilastot puhuvat omaa, karua kieltdé&dn: moni suomalainen joutuu kohtaamaan
jokapéivaisessa elaméssaan neljan tuulen kasittdmiéd ongelmia l&dheisen
nakokulmasta. Naiden rajapinnoilla litkutaan jatkuvasti, ja yleensa esimerkiksi

paihdeongelmien mukana tai aiheuttajana ovat mielenterveysongelmat tai
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vaikkapa ongelmapelaaminen. Vékivaltatapauksia ei voi selittdd humalalla, mutta
tilastojen valossa moni niisté tapahtuu tekijén, uhrin tai molempien ollessa
paihtyneind. Naiden ongelmien juuret piilevat jossain syvemmall, ja todellisen
ehkaisevan tyon tulisi pureutua niihin juuriin oireiden ehkaisemisen sijaan/lisaksi.
Se on kuitenkin hyvé alku, ja ehk&isevaa tyota ja sen menetelmia kehitetddnkin
jatkuvasti. Valtakunnalliset ehkaisevan tyon paivat olivat hyva esimerkki siita,

ettd moni ammattilainen haluaa kehittdd omaa osaamistaan ja itsedan.

Koski puhuu Ulos ansasta -teoksessaan perhevékivallan ehkaisystd muun muassa
kriisityond. VVoiko perhe- ja lahisuhdevékivaltaa ehkaista aidosti, jo ennen kuin
sitéd ehtii tapahtua lainkaan? Kun vékivallan uhri hakeutuu esimerkiksi turvakotiin
tai muuhun Kriisipalveluun, on vékivaltaa esiintynyt jo niin paljon, ettei uhri voi
enaa jaada tilanteeseen vaan pakenee siita. Talléin voidaan puhua ehkaisemisesta,
mutta ainoastaan siten, etta se tarkoittaa vakivallan jatkumisen ehkaisya. Missa
piilevat ne alkukantaiset syyt, jotka aiheuttavat vakivaltaa laheisissa

ihmissuhteissa ja miten niitd voisi tehokkaimmin ehkéista?

Olemme havahtuneet titd opinndytetyota tehdessa siihen, kuinka paljon yhteista
rajapintaa paihde- ja mielenterveysongelmilla, ongelmapelaamisella ja perhe- ja
l&hisuhdevékivallalla on. Naiden ilmididen ja ehk&isevén tyon tutkiminen on
nayttanyt, kuinka paljon yhteista rajapintaa myds naiden ilmididen ja ongelmien
ehkaisevalla tyolla on. Kaikkien ndiden ilmitiden ehkéisyssé ehkaistaankin itse
asiassa omalta osaltaan néité kaikkia. Tasta syysté ehkéisevéaan tyohon tulisi

Kiinnittaa entistd enemman huomiota ja resursseja.

Laheisriippuvuus terminé on varsinkin valtamediassa usein kuultu, mutta sen
sisaltd vaihtelee hieman lahteesta riippuen. Termid on Kritisoitu epatieteelliseksi,
koska sita ei ole Suomessa virallisesti tutkittu eiké siitd ole tehty varsinaisia
tieteellisi& teorioita. L&heisriippuvuusajattelu on kuitenkin haluttu tuoda mukaan
opinnaytetydhon, koska moni péihde- tai mielenterveysongelmaisen,
ongelmapelaajan tai perhe- tai l&hisuhdevékivallan tekijan tai uhrin l1&heinen
tunnistaa ilmidn omassa eldméssaan. Vaikka termid laheisriippuvuus nékee
l&hinnad puhuttaessa paihdeongelmaisten laheisistd, opinnaytetydssé termia
sovelletaan my6s muiden opinndytetydssa kasiteltyjen ilmididen saralla. Onhan

laheisriippuvuus kuitenkin “’sairaus tai sairauden kaltainen tila, joka syntyy kun
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ihminen elda jonkin hyvin voimakkaan ilmion ldheisyydessa eiké kykene
kasittelem&éan sitd persoonallisuudessaan vaan sopeutuu sen olemassaoloon”
(Hellsten 1995, 58). Mielenterveysongelma, ongelmapelaaminen tai perhe- ja
ldhisuhdevakivalta ovat voimakkaita ilmiditd, jotka vaikuttavat varsinaisen
kokijansa lisdksi myos hanen laheisiinsa. Laheisriippuvuuden vaikutusta on hyva
pohtia, kun kannustetaan l&heisié ottamaan puheeksi vaikeita asioita
perheenjédsentensd, ystaviensa tai muiden laheisten kanssa. Miten kiltteja ja
sopeutuvaisia kanssasairastuneita voisi rohkaista astumaan esiin ja tuomaan julki

huoltaan toisesta ja samalla kertomaan omista tarpeistaan?

Laheinen joutuu puheeksioton tilanteessa l&hes samanlaiseen asemaan kuin
sosiaalialan ammattilainenkin. Mika on oikea tapa ottaa puheeksi ja miten
rakentaa mahdollisimman hedelmaéllinen, dialoginen keskusteluyhteys? Onko
onnistuminen kiinni oikeanlaisen puheeksioton teorian hallitsemisesta,
inhimillisestd, osuvasta tilannetajusta vai ndiden kahden tasapainoisesta
yhdistelméstd? Taman opinndytetyon tekeminen on opettanut, etta oikeaa
vastausta tahan kysymykseen ei ole. Tilanteet, perheet ja yhteisot vaihtelevat,
jolloin jokainen joutuu valitsemaan suurista ja laajoista linjoista ne palaset, jotka

omassa tilanteessa voisivat toimia parhaiten.

6.2 Jatkotutkimus ja -kehittamisehdotukset

Valtakunnallisilla ehkéisevan tyon péivilla pidetyn luennon jalkeen kuulijoiden
joukosta ehdotettiin mahdollisen tieteellisen artikkelin julkaisua opinndytetyon
aihepiiristd. Aihe kiinnosti kuulijakuntaa erityisesti siksi, ettd Neljan tuulen
puheeksioton teemoja ei ole juuri aikaisemmin kasitelty yhtena kokonaisuutena, ja
tieteellinen artikkeli toisi julkisuuteen opinnaytetyossa esitellyt, kiinnostavat
sisallot. Susanna Leimio seka Paikallisia palveluja ongelmapelaamiseen -
aluepilotti Helena Heinonen kiinnostuivat asiasta myds, ja tarjoutuivat
avustamaan mahdollisen artikkelin tuottamisessa. Artikkeli ja sen tyGstdminen
jadvat tdssd vaiheessa vield “hautumaan” opinndytetyon tekijéiden mieliin, mutta

mikali artikkeli toteutuu, tulee se tapahtumaan luultavimmin kevéan 2015 aikana.

Valtakunnallisilla ehk&isevén tyon péivilla esitetyn luennon aikana kerrottiin siit,

miten suurin paihteiden ongelmakéytssa tapahtunut muutos on naisten
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paihteidenkayttd. Aiheesta voisi mahdollisesti saada mielenkiintoisen tutkimuksen
aikaan perustuen siihen, mista naisten lisdantynyt paihteidenk&ytto johtuu. Aihetta
voisi lahteé aluksi lahestymaan laadullisin tutkimusmenetelmin, jolloin ilmidsta
saataisiin mahdollisimman paljon syventavaa tietoa. Yhdella tutkimuksella ei voi
viel& vastata siihen kysymykseen, miksi naisten alkoholin k&ytto on lisdéntynyt
niin paljon kuluneina vuosikymmeniné tai ennen kaikkea mita pitéisi tehda
tilanteen pysayttamiseksi. 1Imiéon tulisi kuitenkin reagoida hyvissa ajoin ja pohtia
niitd keinoja, joilla naisten alkoholin ja muiden pdihteiden kulutukseen voisi

vaikuttaa.
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LITTEET

Onko olohuoneessasi virtahepo?

Haluaisitko nostaa kissan poydalle?

Karsiike perheenjasenesi/ystavasi/laheisesi
paihde- tai mielenterveysongelmasta, ongelma-
pelaamisesta tai perhe- ja lahisuhdeviakivallasta?

Haluaisitko auttaa, muttet tieda miten?

Edella mainitut ongelmat ovat
Suomessa yleisid, mutta monesti

7 vaiettuja asioita. Perheenjasenten ja
/ laheisten yksityisyyttda halutaan
/ AN kunnioittaa joskus jopa liian pitkalle.

Jos olet huolissasi laheisestasi,
kerro hanelle huolestasi.

s Sinun ei tarvitse olla ammattilainen,
| S \ sinulla ei tarvitse olla valmiita
2 vastauksia tai ratkaisuja eikd sinun
tarvitse ottaa vastuuta siita, hakeeko
laheisesi apua.
Ole tukens, puhu, kuuntele ja valita.
Tarkeintd on, ettd ilmaiset oman huolesi
laheisesi tilanteesta ja olet valmis
yhdessd hanen kanssaan pohtimaan
ratkaisua vaikeasan tilanteeseen.
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Vinkkeja
puheeksiottoon

Valitse hetki, jolloin tilanne ei
ole akuutti, ts. laheisesi ei ole
paihtynyt, pelaamassa, mielen-
terveyskriisissa tai vékivallan
tekijéna tai kohteena.

Pyri olemaan rehellinen, avoin ja suora.

Yrita asettua laheisesi tilanteeseen.

Uhkailemalls, kiristamallsd, huutamalla tai alistamalla
tilanne usein vain lukkiutuu entisestdan.

Anna laheisesi kertoa itse tilanteestaan.

Pyri olemaan rauhallinen, empaattinen ja lémmin,
mutta kuitenkin jamakksd.
Muista, ettet ole vastuussa siitd

Ole oma itsesi. hakeutuuko léheisesi puheeksioton

jélkeen hoitoon wai ei.

Luota intuitioosi: tunnet itse
laheisesi parhaiten.

Apua laheisensd saat nailtd nettisivuilta:

www.finfami.fi
www.peluuri.rfi
www.al-anon.fi
www.irtihuumeista.fi/yhdistys/toiminta/
vertaistukiryhmatoiminta

www.turvakoti.net/site/ -

LAMK Sosiaalialan osaamiskeskus Vezﬂ
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Paivam | Tietok | Hakusana(t) Mukaanottok | Osumat/kd | Kaytetyt
aaré anta riteerit ytetyt l&hteet
l&hteet
26.5.20 | Melind | Laheiset Vaitoskirja, 22/0
14 a ei vanhempi
kuin 2003
26.5.20 | Melind | Laheisriippuv | Vaitdskirja, 5/1 Kokemuksia
14 a uus ei vanhempi alkoholiongel
kuin 2003 maisten
vanhempien
kanssa eletysta
lapsuudesta.
Itdpuisto,
Maritta.
Kuopio :
Kuopion
yliopisto, 2005
Vaitoskirja
26.5.20 | Melind | L&heiset Gradut, ei 34/0
14 a vanhempi
kuin 2003
26.5.20 | Melind | Laheisriippuv | Gradut, ei 11/0
14 a uus vanhempi
kuin 2003
26.5.20 | Melind | Ongelmapelaa | Gradut, ei 10/0
14 a minen vanhempi

kuin 2003




26.5.20 | Melind | Ehkéiseva Vaitoskirjat, | 5/0
14 a mielenterveys | ei vanhempi
tyo kuin 2003

26.5.20 | Melind | Ongelmapelaa | Vaitoskirja, 5/0
14 a minen ei vanhempi

kuin 2003
26.5.20 | Melind | Ehkéiseva Vaitoskirja, 5/0
14 a paihdetyo ei vanhempi

kuin 2003
26.5.20 | Melind | Ehkaiseva Gradut 42/0
14 a paihdetyo
26.5.20 | Melind | Lahisuhdevék | Vaitoskirja 25/0
14 a ivalta
26.5.20 | Melind | L&hisuhdevak | Gradut, 59/0
14 a ivalta
26.5.20 | Melind | Puheeksiotto | Vaitoskirjat | O
14 a
26.5.20 | Melind | Puheeksiottto | Gradut 2/0
14 a
26.5.20 | Melind | Dialogisuus Vaitoskirjat, | 66/0
14 a




26.5.20 | Melind | Kohtaaminen | Vaitoskirjat | 31/0
14 a

26.5.20 | Melind | Kohtaaminen | Gradut 51/0
14 a

5.6.201 | Melind | Varhainen Vaitoskirjat | 21/0
4 a puuttuminen

5.6.201 | Melind | Varhainen Gradut 60/0
4 a puuttuminen

5.6.201 | Melind | Voimaantumi | Véitoskirjat | 46/0
4 a nen
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