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INFO-KANSIO ELAMANHALLINNASTA SALON ANJALANSALON
PAIHDEKUNTOUTUSKESKUKSEN PAIHDEKUNTOUTUJILLE

Paihdekuntoutus on osa paihdety6ta ja on suunnattu ihmisille, joilla alkoholin tai muiden péih-
teiden, kuten huumausaineiden tai laakkeiden kaytt6 on muodostunut terveydelliseksi haitaksi.
Paihdetyd koostuu ehkdisevasta ja korjaavasta paihdetydsta, ja sen toiminta on maéaritelty paih-
dehuoltolaissa. Ehkaisevan paihdetyon tehtdavand on ymmartad paihteisiin liittyvia ilmidita ja
edistdd paihteettomia elamantapoja. Korjaavaan paihdetydhon kuuluvat paihdeongelmien hoito

ja ongelmien uusiutumisen ehkaisy.

Tama tyo painottuu korjaavaan paihdetyohon ja paihteisté vain alkoholiin. Opinnaytetyon tehté-
vana oli luoda info-kansio elaméanhallinnasta Salon Anjalansalon péaihdekuntoutuskeskuksen
kuntoutumisyhteison paihdekuntoutujille. Tavoitteena on antaa tietoa paihdekuntoutujalle alko-

holin vaikutuksista elaméan eri osa-alueisiin.

Info-kansion siséltod tehtiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Siind on tietoa alkoholin vaikutuksista
talouteen, uneen, aivoihin, masennukseen, muistiin ja perhesuhteisiin. Lisaksi info-kansiosta
Ioytyy liikunta- ja ravitsemustietoa. Paihdekuntoutuja saa info-kansion kuntoutukseen tulles-
saan. Henkilokunta lisdd kansioon “paivakirjasivuja” kuntoutujan omia muistiinpanoja varten.
Info-kansiota muistiinpanoineen pidetdan mukana esimerkiksi omahoitajakeskusteluissa kes-

kustelun tukena.

Kansion sivujen sisaltd ja visuaalinen ilme on tehty Anjalansalon paihdekuntoutuskeskuksen
henkildkunnan toiveiden mukaan. Tavoitteena oli pitéda teksti riittdvan tiiviina ja helposti ymmar-
rettdvana kuitenkaan aliarvioimatta lukijaa. Tekstin tukena kaytettiin itseotettuja kuvia. Info-
kansion sivut ja niiden sisaltd annettiin paihdekuntoutuskeskukselle vapaasti kaytettavaksi ja

muokattavaksi.

Jatkossa info-kansiota voisi laajentaa sisalloltaédn koskemaan myds muita pdihteité alkoholin

liséksi, jolloin siita voitaisiin hy6tya laajemmaltikin paihdekuntoutuksessa.

ASIASANAT: paihdetyd, paihdekuntoutus, alkoholi, elaméanhallinta, terveyskayttaytyminen
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AN INFORMATIONAL FOLDER ABOUT LIFE MANAGEMENT FOR CUS-
TOMERS OF ANJALANSALO INTOXICANT REHABILITATION CENTRE

Intoxicant rehabilitation is a part of intoxicant work and is oriented for people whose abuse of
alcohol or other intoxicants such as narcotics and pharmaceuticals has become a health issue.
Intoxicant-work consists of preventive and remedying work and is directed by law. The mission
of preventive intoxicant work is to understand the phenomena of substance abuse and to pro-
mote lifestyle free of substances. Remedying work consists of treatment of substance abuse

problems and prevention of future problems.

This thesis focuses on remedying intoxicant work and of intoxicants on alcohol. The task was to
make an info folder of life management and personal health for the Salo Anjalansalo intoxicant
rehabilitation centre. The aim is to give knowledge about the effects of alcohol on different sec-

tions of life.

Contents of the info folder are based on the review of the literature. It contains information about
the effects of alcohol on personal economy, sleep, brain, depression, memory, family relation-
ships, nutrition and physical exercise. The folder is given to the rehabilitees when entering re-
habilitation. The staff adds “diary pages” to the folder for personal notes. The folder with the

notes is used in conversations between the staff and rehabilitees.

The contents with the visual appearance of the folder were based on the wishes of the staff of
Anjalansalo rehabilitation centre. Another goal was to keep all the text of the folder compact and
understandable without underestimating the readers. Self-taken photos were used to support
the text. The info folder pages were given for the staff of the rehabilitation centre to be freely

used and modified.

In the future, the info folder contents could be expanded to concern other substances in addition

to alcohol so that it could be a more broadly used tool in intoxicant rehabilitation.

KEYWORDS: intoxicant, substance abuse, rehabilitation, alcohol, health, life management
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1 JOHDANTO

Alkoholinkulutuksen ja alkoholihaittojen valilla on selva yhteys. Alkoholin riski-
kaytto lisda haittoja. On arvioitu, etta alkoholin riskikayttdjida on Suomessa noin
300 000 — 500 000. Riskikayttajalla tarkoitetaan sellaista kayttajaa, jolle alkoho-
lin kayttd muodostaa terveysriskin. Terveydenhuollon naispotilaista noin 10% ja
miespotilaista noin 20% on alkoholin ongelmakayttgjia. (Kaypa hoito 2014a.)

Nykyisin on yleistynyt myos sekakaytto. Tallbin yhdessa alkoholin kanssa kayte-
taan yleisimmin kipulaakkeitd, rauhoittavia ladkkeitda ja amfetamiinia. 25-34-
vuotiaista miespuolisista alkoholin ongelmakayttajista jopa 14% on kayttanyt

mya0s laittomia huumeita. (Kéaypa hoito 2014b.)

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja
vahentda paihteiden ongelmakaytttd sekd ongelmakaytdn aiheuttamia sosiaali-
sia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttdjan toiminta-
kykya ja turvallisuutta (Paihdehuoltolaki 41/1986).

Potilasohjaus on keskeinen auttamiskeino hoitotydssa. Ohjauksessa potilaalla
on aktiivinen rooli ja hoitaja tukee ohjattavaa paatoksenteossa. Potilasohjauk-
sen tavoitteena on lisata potilaan tietoisuutta, ymmarrysta ja faktoihin perustu-
vaa itsendista paatoksentekoa. Onnistuneen potilasohjauksen avulla potilas on
motivoituneempi ja vaikuttaa omaan hoitoonsa. Potilasohjaus on potilaan tar-
peista lahtevaa neuvontaa ja potilasohjauksessa tulisikin ottaa huomioon poti-
laan taustatekijat, kuten ik&, motivaatio ja arvot sekd muut vaikuttavat tekijat.
Potilaslahtdisyys ohjauksessa lisda hoidon onnistumismahdollisuuksia, tyytyvai-
syytta ja hoitoon sitoutumista. Huolellinen ja tarkkaan harkittu ohjaus antaa poti-
laalle hallinnan tunnetta sairautensa suhteen. Onnistuneen ohjauksen seurauk-
sena muotoutuu tunne siitd, ettd omilla valinnoillaan voi vaikuttaa sairauden

kulkuun ja edesauttaa oireiden hallitsemista. (Lipponen 2014.)

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda info-kansio elamanhallinnasta Salon Anja-
lansalon paihdekuntoutuskeskuksen kuntoutumisyhteison paihdekuntoutuijille.
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Tavoitteena on antaa tietoa paihdekuntoutujalle alkoholin vaikutuksista elaman
eri osa-alueisiin. Ty0 rajattiin paihteista pelkkéan alkoholiin toimeksiantajan toi-
veesta, jotta kokonaisuus pysyisi selkedna. Info-kansio tulee toimimaan itse-
opiskelumateriaalin lisdksi myo6s tyokaluna ja keskustelun avaajana asiakkaan

ja tyontekijan valisissa keskusteluissa.
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2 PAIHDEKUNTOUTUS

Paihdekuntoutus on tarkoitettu ihmisille, joiden huumeiden, alkoholin ja/tai 1a8k-
keiden kayttdé on muodostunut haitalliseksi fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle
seka sosiaaliselle elamélle. Lahtokohtana on asiakkaan oma motivaatio. Péih-
dehoitoty0 on terveytta edistavad, paihteidenkayttda ja sen haittoja ehkaisevaa
ja korjaavaa paihdetyota. (Havio ym. 2008, 11.)

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja
vahentda paihteiden ongelmakayttéa seka siihen liittyvid sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa
toimintakykya ja turvallisuutta. Liséksi paihdehuoltolaissa on maéaritelty, etta
kunnan on huolehdittava siita, etta paihdehuolto jarjestetdan sisalloltaan ja laa-
juudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa. (Paihdehuoltola-
ki 41/1986.)

Paihdetyd koostuu ehkaisevasta paihdetydsta ja korjaavasta paihdetydsta. Eh-
kaisevan paihdetyon tarkoituksena on edistaa paihteettomia elintapoja ja paih-
deilmididen ymmartamista. (Stakes 2007.) Korjaavaa paihdetyota ovat paihde-
haittoihin tai niihin johtaneeseen kaytt6on kohdistuvat palvelut, ongelmakaytén
ja paihderiippuvuuden hoitopalvelut, paihdeongelman uusiutumisen ehkaisy,
ongelmakayton ja paihderiippuvuuden haittojen vahentaminen ja pahenemisen
ehkaisy (THL 2015b). Korjaavaa paihdetyotd tehddan sosiaali- ja terveyden-
huollon yleisissad palveluissa sekd paihdehuollon erityispalveluissa, kuten A-

klinikoilla ja kuntoutus- ja katkaisuhoitoyksikoissa (Stakes 2007).

Halosen (2005) tutkimuksessa paihdeasiakkaat (n=6) kokivat, etta palveluita on
saatavilla, mikali heilla itsellaan lI6ytyi motivaatiota sitoutua hoitoon ja jos heilla
oli tietoa palvelumahdollisuuksista. Palveluista tiedottaminen tai palveluun oh-
jaaminen oli heikkoa. Paihdepalveluihin ohjautuminen tapahtui omaehtoisesti,

fyysisen pakon edessa tai ulkopuolisen ohjauksen kautta. (Halonen 2005.)

Inkisen (2004) tutkimuksessa haastateltiin erilaisissa paihdehuollon yksikoissa
tyoskentelevia sairaanhoitajia (n=93) heidan tyonsa sisallosta. Tutkittavien sai-

raanhoitajien tydssa painottui asiakastyd, mutta heidan ty6hon sisaltyi myos
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yhteisty6-, asiantuntija- ja hallinnollisia seka kehittamistehtéavia. Asiakastyt on
monimuotoista, mutta painopiste on keskusteluhoidossa omien asiakkaiden
kanssa. Monen asiakkaan kanssa tyohon siséltyy myds laheisten hoitoa tai tu-
kemista, yhteistyotd perheen kanssa ja asiakkaan tukiverkoston rakentamista.
Paihdehuollon hoitotydssa erityisesti painottuvat asiat ovat asiakkaan tilanteen
ja hoidon tarpeen arviointi seka suunnittelu, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

seka neuvonta ja opastaminen. (Inkinen 2004.)

2.1 Alkoholin suurkuluttaja vai alkoholisti

Alkoholin hallittu kohtuukaytté on haitatonta. Kohtuukayttaja ei alkoholin juomi-
sellaan tavoittele humaltumista. Kuitenkin vain vahemmistd suomalaisista on
puhtaita kohtuukayttgjia. (Mustonen & Makela 2014.) Kohtuukaytdsta puhutaan,
kun miehilla viikottainen alkoholimaara jaa selvasti alle 15:n ja naisilla alle 10:n
annoksen ja sita ei juoda kerralla. Alkoholin kulutuksen riskirajat on laadittu ter-
veille aikuisille. Kohtuukayttajalle alkoholista ei mydskaan aiheudu haittoja. Tal-
laisia haittoja ovat esimerkiksi krapula aamulla tai ihmissuhteiden ongelmat.
Paivittdistd juomista on kuitenkin syytad valttaa, silla se aiheuttaa toleranssin
kasvua alkoholiin sekd henkista riippuvuutta alkoholiin. (Poikolainen 2010.)
Nama syyt ovat yhteydessa toisiinsa, silla kasvaneen toleranssin myoéta alkoho-
linkulutus voi huomaamattomasti nousta ja taten fyysinen riippuvuus voi myo6s

syntya. (Havio ym. 2008, 55.)

Alkoholinkaytdn varhaisvaiheen haittoja kokevat kohtuukayttajat seka suurkulut-
tajat kuuluvat riskiehkaisyn piiriin. Suurkulutuksen rajat eivat valttamatta ole rik-
koutuneet alkoholinkayton varhaisvaiheen haittoja kokevilla kayttajilla, mutta
kuitenkin kayttd on sen verran runsasta jo, etta se on aiheuttanut terveydellisia
ja sosiaalisia haittoja. Alkoholin suurkulutus kehittyy salakavalasti pikkuhiljaa.
Annoksina suurkulutuksen rajat ovat miehilla 24 annosta ja naisilla 12 annosta.
Kerralla juotuna suurkulutuksen ylaraja on miehilla seitsemé&n annosta ja naisilla
viisi annosta. lkaantyneilla suurkulutuksen raja on huomattavasti alhaisempi.
Tama johtuu elimistdn vanhenemisesta, johon liittyvat lisdantyneet sairaudet
seka erilaiset laakitykset. (Havio ym. 2008, 55-56; Mustonen & Makela 2014.)
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Alkoholin suurkulutuksen ollessa pitkaaikaista on lisdantynyt riski sairastua eri-
laisiin alkoholin liitannaissairauksiin seka riippuvuuden syntyyn. Suurkulutus voi
muistuttaa kohtuukayttod, koska alkoholin juominen ei valttamatta ole humalan-
hakuista. Alkoholin suurkulutus voi olla alkoholin haitallista kayttoa, alkavaa on-
gelmakayttoa ja kehittyvaa riippuvuusoireyhtymad, joka aiheuttaa jo merkittavia
sosiaalisia ongelmia tai kriisin yhteydessa esiintyvaa kayttdd. (Poikolainen
2010.)

Kun kaytetyt alkoholiannokset ylittavat toistuvasti suurkulutuksen riskirajat, tal-
|6in terveyshaitat ovat todennakdisia ja toleranssi alkoholille on lisdéantynyt. Al-
koholiriippuvuusoireyhtymaa kutsutaan monesti alkoholismiksi. Riippuvuus on
voimakasta fyysistd, psyykkista ja sosiaalista. Merkkeja riippuvuudesta ovat
esimerkiksi voimakas halu tai pakonomainen tarve juoda alkoholia, alkoholin
kayton lopettamisen vaikeus ja vieroitusoireet. Arkiaskareista voi olla haastavaa

selvita ilman alkoholia. (Havio ym. 2008, 56-57.)

2.2 Alkoholin aiheuttamat terveydelliset haitat

Suomalaisten alkoholin kulutus on yli kolminkertaistunut viimeisen 40 vuoden
aikana. Miesten alkoholinkulutus on hieman yli kaksinkertaistunut ja naisten
lahes kuusinkertaistunut. (Tilastokeskus 2011.) Alkoholin kulutuksen lisaanty-
minen on mydos lisannyt psyykkisia seka fyysisia haittoja ja sairauksia. Alkoholi-
peraiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys on kuudenneksi yleisin kuolin-
syy. (Tilastokeskus 2014.) Tapaturmien vuoksi hoidetut ihmiset ovat usein péaih-
tyneitd ja humalatila lisd& runsaasti aivovammojen riskia. Arkisin joka neljas ja
viikonloppuisin noin joka toinen tapaturmapotilaista on humalassa. (THL
2015a.) Kaikista tapaturmaisista kuolemista noin neljannes sattuu henkildlle,
joka on humalassa. Suomessa korostettiin pitkaan, etta alkoholin aiheuttamat
haitat ovat luonteeltaan sosiaalisia ja alkoholin terveydellisia haittoja vahateltiin.
(THL 2014b.)

Suuren alkoholimdaran nauttiminen nopeasti liséda alkoholimyrkytyksen vaaraa,
tottumattomalla kayttajalla riski on merkittdvasti suurempi (Poikolainen 2009).

Pahoinvointi ja oksentelu voivat merkita uhkaavaa alkoholimyrkytystd seka eli-
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miston yritysta poistaa vatsalaukussa oleva alkoholi. Alkoholimyrkytyksessa
lamaavat vaikutukset ovat niin suuria, ettei ihminen enaa kykene huolehtimaan
itsestddn ja saattaa menettdd tajunsa. Samankaltaisia oireita esiintyy myds

usein muiden myrkytyksien yhteydessa. (Rehm 2014.)

Alkoholi vaikuttaa keskushermostossa ja alkoholinkayton jatkuessa pitkédéan seu-
rauksena on aivosolujen tuhoutumista. Kun aivosoluja on kuollut suuri méara,
alylliset toiminnat heikkenevat. Yleisimméat seuraamukset ovat muistivaikeudet,
joista l&hes puolet alkoholin suurkuluttajista karsii (Harma 2014), tiedon proses-
soinnin hidastuminen, toiminnan ohjauksen vaikeutuminen ja ihmisen persoo-
nallisuusmuutokset. Kun aivosoluja on kuollut pikkuaivoista runsaasti ja pikku-
aivot ovat surkastuneet, kaveleminen vaikeutuu ja usein kéavely vaikuttaakin

humalaisen kavelylta, vaikkei henkil6 humalassa olisikaan. (THL 2014a.)

Alkoholin vaikutuksesta syddmen syketaajuus ja minuuttitilavuus kasvavat, ve-
renpaine kohoaa ja pintaverisuonet laajenevat. Kasvot ja silmét punoittavat pin-
taverisuonten laajentuessa. Kohonnut verenpaine ja syketaajuuden kasvu voi-
vat pahentaa sydansairauksien esimerkiksi sepelvaltimotaudin oireita. Muuta-
malla prosentilla alkoholin suurkuluttajista kehittyy myos sydénlihasrappeuma.
Verenpainelaaketta kaytettdessa alkoholi korostaa alentavaa vaikutusta, koska
alkoholi laajentaa aareisverenkiertoa. Alkoholia kaytettaessa myds usein unoh-

tuu laékkeiden kayttaminen, mika lisaa riskia sydaninfarktiin. (THL 2013.)

Jos henkild karsii alkoholimaksasairauksista, maksa ei toimi kunnolla. Maksan
toimintahairididen aikana verenohennusladkkeet voivat lisata verenvuotoriskia.
(THL 2013.) Runsas ja jatkuva alkoholin kaytto aiheuttaa maksasolujen kroonis-
ta tulehdusta, eli alkoholihepatiittia, joka voi johtaa maksakirroosiin. Suomessa
maksakirrooseista yli 90% on alkoholin aiheuttama. Valtaosa alkoholihepatiiteis-
ta paranee, jos alkoholinkayttdé loppuu, mutta maksakirroosi lisaa huomattavaa
riskia maksasyopaan, vaikka alkoholinkaytén olisi lopettanut. (Mustajarvi
2014b.) My6s haima voi tulehtua alkoholinkayton takia (Mustajarvi 2014a).

Alkoholi vaikuttaa ruoansulatuskanavan hyvinvointiin. Runsas kaytté aiheuttaa

herkasti refluksitaudin, jossa mahan sisaltéd nousee toistuvasti takaisin ruoka-
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torveen. Myo6s limakalvovauriot ja ruokatorventulehdusta voi esiintyd herkem-
min. Ripulioireita esiintyy my6s useimmilla runsaasti alkoholia kayttavilla. Alko-

holin kaytto lisaa riskia sairastua paksunsuolen sydpaan. (Pikkarainen 2009.)

Alkoholin runsas kaytto ja psyykkinen oireilu liittyvat myos usein yhteen. Run-
saasti alkoholia kayttavat ja alkoholiriippuvaiset karsivat keskimaaraista use-
ammin muun muassa mielialahairidista, persoonallisuushairibista, ahdistunei-
suudesta ja psykoottisesta oireilusta. Alkoholin kayton lopettamisen jalkeen
saadaan selville mika on alkoholin osuus psyykkisessa oireilussa, koska psyyk-
kiset oireet ja sairaudet voivat aiheutua alkoholista tai olla siita riippumattomia.
(Aalto 2010.)

Masennus on yleisimpid lansimaissa tavattuja mielenterveyden hairioita (Vaa-
nanen 2007). Keskeistd masennusoireistossa on tyhja, alakuloinen olo seka
heikentynyt kyky tuntea mielihyvaa, artyneisyys, muistiongelmat ja vasyneisyys.
Myds ravitsemuksellinen problematiikka on yleista, esimerkiksi ruokahalutto-

muus tai liiallinen ruokahalu. (Huttunen 2014b.)

Vaanasen (2007) tutkimuksen mukaan masennuksen rinnalla alkoholiriippuvuus
on merkittava kansanterveydellinen pitk&aikaissairaus. Masentuneista noin nel-
jasosa karsii alkoholirippuvuudesta tai kayttaa alkoholia haitallisia maéaria. Suo-
raa yhteyttd masennuksen aiheuttamalla alkoholismilla tai alkoholismin aiheut-
tamalla masennuksella ei ole, mutta masennusoireet voivat lisaantya alkoholin-
kulutuksen vuoksi, kuin myds alkoholinkulutus masennusoireiden vuoksi. Alko-
holin suurkuluttajilla alkoholin kulutus oli yhteydessa heiddn masennusoireisiin-
sa, kun taas muilla alkoholinkulutuksen tasoilla samanlaista yhteytté ei ilmennyt.
Erityisesti 30-39 —vuotiaat miehet ovat riskiryhmassa sairastua samanaikaisesti
alkoholiongelmiin masennuksen lisaksi. Masentuneilla on tutkittu olevan myds
usein samanaikaisesti alkoholiongelma. Noin neljdnnes masentuneista karsii
samanaikaisesti alkoholiriippuvuudesta tai alkoholin vaarinkaytésta (Vaananen
2007). Mielenterveyden edistamisen mielenterveysongelmien ehkéisyn kannalta
alkoholi on Suomessa tarkein paihde, mutta myds huumeidenkaytté on lisdan-
tyvasti tarkedssad asemassa mielenterveyden ongelmien hoidossa. (Huttunen
2014a.)
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Alkoholin vaikutuksen alaisena ihminen on rentoutunut, eivatka aivot tyoskente-
le niin nopeasti ja tehokkaasti kuin paihteettomana. Erityisesti tydmuisti heikke-
nee humalassa. Alkoholin kayton yhteydessa esiintyvat muistiongelmat johtuvat
suurelta osin siita, ettd asioiden mieleen painaminen on puutteellista. Siksi
myds uusien asioiden oppiminen voi olla haasteellista. Runsas alkoholinkaytto
aiheuttaa kertaunohduksien lisaksi rakenteellisia muutoksia aivoihin, muistiaan
voi kuitenkin vaalia missa tahansa vaiheessa elamaa lopettamalla tai edes va-
hentamalla alkoholinkaytt6d. Aivot ovat sopeutuvaiset ja voivat palautua ran-
koistakin koettelemuksista. Alkoholin vaikutukset aivoissa eivat ole ikasidonnai-
sia ja ongelmia muistissa voi esiintyd jo varhaiskeski-iassa, mikali alkoholia on
kaytetty liilan usein tai runsaasti. Mitd pidempaan reipas alkoholinkayttd jatkuu,
sitd merkittdvampia aivomuutokset ovat ja sita vaikeampaa niistd on palautua.
Tama voi johtaa alkoholidementiaan, jolla tarkoitetaan oireistoa, jonka merkkeja
ovat huonontunut I&ahimuisti, muuttunut persoonallisuus, seka heikentyneet ky-
vyt henkisissa toiminnoissa ja sosiaalisessa- ja tydymparistossa. Tyypillisesti
alkoholidementiaa sairastava karsii myos liikkumisen muutoksista, kuten katko-
kavelysta, tasapainovaikeuksista ja vapinasta. Alkoholin suurkuluttajista jopa
kymmenesosalla on dementiatasoisia oireita. (Harméa 2014.)

Runsas alkoholin kayttd voi vaurioittaa aivoja myds vélillisesti lisaamalla riskite-
kijoita aivojen terveydelle: suurkuluttajalla on kohonnut riski aivoverenkiertohdi-
riéihin, tapaturmaisiin aivovaurioihin ja vitamiinien puutostilojen aiheuttamiin
oireisiin. Alkoholinkayttoon liittyy usein myds muita epasuotuisia elintapoja, ku-

ten tupakointi, ylipaino ja likkumattomuus. (Harma 2014.)

2.3 Paihdekuntoutujan elamanhallinta

Alkoholia kayttaneella paihdekuntoutujalla on usein ongelmia elaménhallinnalli-
sissa perusasioissa. Naita asioita ovat esimerkiksi saannéllinen ateriarytmi,
monipuolinen ruokavalio, saanndéllinen unentarve, sairauksien- ja terveydenhoi-
to, likunnan tarve ja paivittdisten raha-asioiden hoito. Paihdekuntoutujan ela-
manhallinnan ohjauksen tulisi siis alkaa tallaisten perus- ja melko yksinkertais-

ten taitojen kartoittamisella. Nain voidaan selvittdd, mitka elamanhallinnan osa-
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alueet ovat kuntoutujalla kunnossa ja missa asioissa han tarvitsee reilusti oh-
jausta. Edella mainittujen asioiden hoitoon olisi hyva kayttdd mahdollisimman
laajaa ammattiryhmaa. Esimerkiksi toimintaterapeutti voisi ohjeistaa monipuoli-
sen ruokavalion valmistuksessa, sosiaalitydntekija raha-asioissa ja sairaanhoi-

taja sairauksien kotihoidossa. (Havio ym. 2008.)

Terveellinen ateria saadaan koottua lautasmallin avulla. Puolet lautasesta tayte-
taan salaateilla ja kasviksilla, osa kasviksista voi olla kypsennettyja. Lautasesta
neljannes kuuluu perunalle, pastalle tai riisille. Pastoista ja riiseista tulisi suosia
taysjyvatuotteita. Viimeinen neljannes koostuu kala-, liha- tai munaruoasta, jon-
ka voi myds korvata palkokasveja, siemenia tai pahkinoita sisaltavalla kasvis-
ruoalla. Kovia rasvoja, runsaasti suolaa tai nitriittid sisaltavat tuotteet, kuten pe-
koni ja makkara, eivat kuulu paivittaiseen ruokavalioon. Ateriaan kuuluu viela
vahasuolainen taysjyvaleipa, jonka paalle tulee kasvirasvalevitettd. Ruokajuo-
maksi suositellaan rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. Jalkiruokana nautitut
marjat tai hedelmat tadydentavét aterian. Maitovalmiste ja jalkiruoka voidaan jat-
ta& nautittavaksi valipalana. (THL 2014c.)

Saannodllinen ateriarytmi auttaa valttamaan hallitsematonta syomista. Kun néalkéa
ei paase kasvamaan liilan suureksi, sydminen pysyy paremmin hallinnassa.
Ruokailujen vali ei saisi menna yli 4-5 tunnin. Paivassa olisi hyva sydda aamiai-
nen, lounas, paivéllinen ja iltapala. Kevyita valipaloja, kuten kasviksia tai he-
delmia, kannattaa sydda, mikali lampimien ruokien vélinen aika uhkaa kasvaa

lian pitkaksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Elimisto tuottaa energiaa myds alkoholista. Alkoholi siséltdd melkein yhta paljon
energiaa kuin rasva. Alkoholin energia on "tyhjia kaloreita”, silla siitd puuttuvat
hivenaineet ja vitamiinit. Mitéd vahvempaa alkoholi on ja mitd enemman sokeria
se sisaltaa, sita enemman myos energiaa siitd saa. Suosituksen mukaan alko-
holin osuus paivittdisesta energiansaannista ei saisi olla enempaa kuin 5% ko-
konaisenergiansaannista. Naiselle se tarkoittaa noin yhta annosta alkoholia ja
miehelle noin kahta annosta, siltikddn ei suositella ettd alkoholia kaytettéisiin

paivittain. (Suomen sydanliitto ry 2012.)
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Yhden alkoholiannoksen siséltama energiamaara vastaa esimerkiksi yhta kak-
kupalaa, neljad isoa perunaa tai neljad palaa suklaata. Alkoholi lisda usein
my0s ruokahalua, jolloin paivittdinen ravinnonsaanti ylittyy. Ruokahalu lisdantyy,
koska alkoholi laskee verensokeria. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
Alkoholi vaikeuttaa hiilihydraattien toimimista ja tasta syysta verensokeritasot
heittelevat. Alkoholin vaikutuksen alaisena sydminen voi unohtua ja verensokeri
paasee laskemaan liian alas. Varsinkin diabeetikolla runsas alkoholin kayttdé on

erittdin vaarallista. (Mustajarvi 2014c.)

Suurin osa alkoholin suurkuluttajista ei karsi ravinnon puutostiloista - kuitenkin
alkoholisteista, jotka ovat joutuneet sairaalahoitoon, useimmat ovat aliravittuja.
B1-vitamiinin (tiamiini) puute on yleisin monella tiedossa oleva vitamiinipuutos,
oireita ovat ruokahaluttomuus, lihasheikkous, hermostovauriot ja vasymys (Ra-
vintoaineOpas.fi 2015). Wernickenin tauti (Wernicken enkefalopatia) on tiamii-
nin puutteesta aiheutunut aivovaurio. Oireina esiintyvat muun muassa silmien
likehairidt, sekavuus, harhat ja kognitiiviset hairiot. Ilman hoitoa 80% tapauksis-
ta etenevat Korsakoffin oireyhtymé&éan asti. (Vataja 2010.)

Liikkunnan aloittaminen on yksi keskeisimmistd elaméantapamuutoksista, se
my0Os auttaa useiden pitkaaikaissairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuk-
sessa. Kaikkien 18-64-vuotiaiden on suositeltavaa harrastaa reipasta kesta-
vyysliikuntaa. Likkunnan voi jakaa useammalle péaivalle ja kestamaan kerralla
vahemman aikaa. Reippaaseen liikuntaan kuuluu esimerkiksi sauvakavely, pyo-
raily, hiihto ja vesijuoksu. Harrastus ja liikunta aloitetaan oman terveyden ja
kunnon mukaan ja sen vaativuutta sekéa rasitusta nostetaan asteittain. Hyva
lihashuolto ja venyttely on my6s syytd ottaa huomioon, jotta palautuminen ja
lopputulos olisi hyva. (Kesaniemi ym. 2010.)

Liikunta parantaa psyykkistd hyvinvointia ja silla voidaan saavuttaa helposti so-
siaalisia suhteita- ja kanssakaymisia. Fyysinen rasitus lisaa mielihyvahormoni
serotoniinin eritystéa ja nostaa dopamiinin tuotantoa. Dopamiini on aivojen valit-
tajaaine, joka mahdollistaa ilon ja onnen tunteet (Donaghy 2007). Saanndllisella

likunnalla on myds positiivisia vaikutuksia uneen ja sen laatuun, koska se saa-
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taa sisaista kelloa, joka on hairiintynyt suurimmalla osalla ahdistuneilla ja ma-
sentuneilla ihmisilla (Kukkonen-Harjula 2015).

Pieni annos alkoholia, kuten lasillinen viinid tai yksi pullo olutta, voi helpottaa
nukahtamista. Pienen alkoholim&&ran nauttiminen ennen nukkumaan menoa
saa aikaan ohimenevan vasyttavan vaikutuksen, erityisesti ihmisilla, jotka karsi-
vat ahdistuneisuudesta tai jotka ovat jo valmiiksi uupuneita (Lindberg ym. 2004).
Kun juominen muuttuu sadannollisemmaksi, pienet annokset eivat kuitenkaan
enda auta nukahtamisessa, vaan sietokyky kasvaa ja annoksia pitaa kasvattaa
saman vaikutuksen aikaansaamiseksi (Holopainen 2006). Jos ihminen pyrkii
hoitamaan pitkaan unettomuuttaan alkoholia nauttimalla ennen nukkumaanme-
noa, on seurauksena alkoholiriippuvainen unih&rié. Alkoholi lieneekin yleisin
"unilaake” kansantasolla. Unta voi saada riittdvasti tunteina mitattuna y0ssa,
mutta uni on katkonaista ja heraamisia tapahtuu usein ja silti aamulla vasyttaa.
(Havio ym. 2008, 72.)

Alkoholi vaikuttaa haitallisesti unen laatuun ja vaikuttaa siten muistiin, keskitty-
miseen sekd motoriseen toimintaan. Unella on myds merkitysta henkilén psyyk-
kiseen tasapainoon (Partinen 2012). Alkoholia runsaasti kayttavalla tapahtuva
"sammuminen” ei ole oikeaa unta vaan myrkytystila, josta sammunutta voi olla
vaikeaa herattaa. Alkoholilla on negatiivinen vaikutus ylahengitysteiden ja nielun
lihaksiin veltostuttamalla niita. Jo pienina maarina alkoholi aiheuttaa kuorsausta,
suurina maarina se voi aiheuttaa jopa hengityskatkoja eli uniapneaa. Kun nauti-
taan illasta suuria maaria alkoholia, saattaa seurauksena karsia aamuyoélla al-
koholin vieroitusoireista. Talloin puhutaan yleensa ’liskojen oGista”, jolloin voi
nahdéa painajaisia, uni on katkonaista ja iho voi olla kylménhikinen. Seuraavan
paivan artymys ja pahantuulisuus johtuukin useimmiten alkoholin aiheuttamasta

univajeesta ja vieroitusoireista. (Holopainen 2006.)

Alkoholilla on kuitenkin yksildllinen vaikutus ihmisen uneen, joka riippuu ihmisen
i&std, ruumiinpainosta, unen laadusta yleensa, alkoholin nauttimisen ajankoh-
dasta, kuinka pitka aika juomisesta on nukkumaan mennessé, oheissairauksista
ja muitten péaihteiden, esimerkiksi kahvin ja tupakan, samanaikaisesta kaytosta.
(Havio ym. 2008, 72.)
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Johtopaatoksend voidaan sanoa, ettd alkoholismi aiheuttaa moninaisia unen
hairidita kayton aikana, vieroituksen aikana ja myos pitkdan senkin jalkeen kun
alkoholinkayttd on kokonaan lopetettu (Havio ym. 2008, 72). On tutkittu, etta
vieroitusvaihe heijastuu uneen voimakkaasti viela 4-8 viikon jalkeen alkoholin

kayton lopettamisesta (Lindberg ym. 2004).

Raskaudenaikainen alkoholinkayttd lisaa keskenmenoriskia. Aidin kayttama
alkoholi kulkeutuu istukan ja napanuoran valityksella sikioon ja jo viidessa mi-
nuutissa sikion veren alkoholipitoisuus on sama kuin &idin. Lisaksi runsas alko-
holinkayttd raskauden aikana altistaa tulehduksille, lisaa riskid istukan ennenai-
kaiselle irtoamiselle tai voi kdynnistaa synnytyksen liian aikaisin. (Havio ym.
2008, 172-174.)

Alkuraskauden runsas humalahakuinen juominen voi aiheuttaa sikidlle epéa-
muodostumia. Epamuodostumat voivat olla jopa kuolemaan johtavia tai aiheut-
taa pysyvaa haittaa toimintakyvylle. Sikion keskushermostolle turvallista alkoho-
lin kaytdn rajaa ei ole pystytty osoittamaan. Mita useammin ja enemman aiti juo,
sita suurempi todennadkoisyys vaurioille on. Vaikeimmissa muodoissa vaurio
iImenee kehitysvammana ja lievimmillaankin vaikeutena suorittaa monimutkai-
sia tehtavia tai vaikeuksina vuorovaikutussuhteissa. Tyypillisia poikkeamia ovat
puutteet itsendisessa elamassa vaadittavissa taidoissa ja alentuneet tulokset
psykologisissa testeissa. Raskausaikainen alkoholinkaytté aiheuttaa usein ko-
konaisvaltaista kyvyttomyytta suoriutua paivittaisessa elamassa yhta hyvin kuin
avustettuna. (Peltoniemi 2013, 57-58.)

Alkoholin suurkulutus on taloudellisesti merkittava taakka niin henkilokohtaisella
kuin yhteiskunnallisella ja julkisellakin tasolla. Alkoholin kulutukseen liittyvat
haittakustannukset julkisella sektorilla vuonna 2010 olivat arviolta 0,9 — 1,1 mil-

jardia euroa. (Jaaskelainen 2012.)

Yksilotasolla alkoholinkdyton taloudelliset riskit ovat suuret. Mahdolliset hoito-
jaksot tyoelamassa olon aikana vaikuttavat tyontekijan tuloihin ja mahdollisesti
tyontekij& voi alkoholinkulutuksen tulla irtisanotuksi tydstaan. Mikali tydnantaja

ei suostu tarjoamaan tyontekijalle mahdollisuutta hakeutua hoitoon, lankeaa osa
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hoidon kustannuksista tyontekijan maksettavaksi (Piironen 2004). A-
klinikkasaation vuonna 2014 rekisteritutkimuksessa selvisi, ettd nuorena paih-
dehuollon piirissa olleista henkildista (n=221) jopa 40% oli aikuisena pienituloi-

sia, ja heidan vuositulonsa jaivat alle 10 000:n euroon. (Hakala, ym. 2014.)

Rahallista tukea voi saada oman kuntansa sosiaalitoimistosta toimeentulotuen
muodossa. Se on laissa méaaritelty tuki ja voidaan myontéaéa kenelle tahansa ra-
hallisen tuen tarpeessa olevalle. Velvoitteena on, etta jokaisen toimeentulotu-
kea hakevan 17-64-vuotiaan on ilmoittauduttava tygvoimatoimistoon ty6ttomak-
si tydnhakijaksi. Toimeentulotuki kattaa henkilon perusmenot, kuten ruokame-
not, terveydenhuollon menot, vaatemenot ja muut paivittdiseen elamiseen liitty-
vat menot. (Laki toimeentulotuesta 30.12.1997/1412.)

Lapsi péaihdeperheessa —ilmibn yleisyytta on Kkartoitettu Suomessa A-
klinikkasaation toteuteuttamilla Lasinen lapsuus —kyselyilla vuosina 1994, 2004
ja 2009. A-klinikkasaation tutkimuksen mukaan paihdeperheessa elavien lasten
maara on ollut nousussa. Vuonna 2009 paihdeperheessa koki elaneensa 23%
vastaajista, kun vuonna 1994 luku oli 17%. 500 000 suomalaista on ollut lapse-
na alttina vahingoille ja haitoille, jotka johtuvat yhden tai molempien vanhem-

pien runsaasta paihteenkaytosta. (Peltoniemi 2005, 2-8.)

Perhe on keskeinen yksikk¢é psykososiaaliselle kehitykselle. Paihdeongelmai-
sen perheen tunnusomaisia piirteitd on useita. Paihdeperheessd vanhemmat
ovat usein poissaolevia. Vanhemman kaytos ja persoonallisuus saattaa muut-
tua paihteidenkayton yhteydessa. Paihteidenkayttba salaillaan ja lapset saatta-
vat luulla vanhempien péaihteidenkaytén olevan omaa syytaan. Paihdeperheiden
kasvatit joutuvat usein kehittdméan omia selviytymisstrategioitaan ja perheen
ulkoiset, selviytymista edistavat tekijat, kuten tukiverkostot ja sosiaaliset kontak-
tit, ovat usein vahaiset. Paihdeperheessa saattaa myos esiintyd vakivaltaa.
(Havio ym. 2008, 159.)

Hourulan ja Uimosen pro gradu —tutkielmassa (2014) tarkasteltiin jo aikuisikdan
ehtineiden, lapsuutensa paihdeperheessa elaneiden sosiaalista elamaa aikui-

sena (n=5). Laadullisen tutkimuksen tulokset osoittavat, etta paihdeperheessa
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kasvaminen aiheuttaa merkittdvaa haittaa sosiaaliselle elamalle. Lapsuutensa
paihdeperheessé eléaneen sosiaaliset suhteet vaaristyvat niin perheen sisalla

kuin muissakin ihmissuhteissa. (Hourula & Uimonen 2014.)

Vanhemman paihdeongelma ei automaattisesti aiheuta lapselle ongelmia vaan
oirehtiminen on seurausta usean riskitekijan yhteisvaikutuksesta. Riskeilla tar-
koitetaan ympariston ja perheen vaikutuksia tasapainoiseen kasvuun. Van-
hemman runsas paihteenkayttd on yksinaan merkittava riskitekija, liséksi paih-
deperhe kasvuymparistond aiheuttaa muita lapsen normaalia kehitystd uhkaa-
via tekijoitéa. Psykososiaalisilla ongelmilla on taipumus kasaantua niin, ettd sa-
massa perheessa on paihdeongelman lisdksi taloudellisia ongelmia ja tyotto-
myytta sekd mielenterveys- ja fyysisia sairauksia. Tietty geneettinen alttius
paihderiippuvuudelle on olemassa. Sosiaalisilla ongelmilla on taipumusta siirtya

sukupolvelta seuraavalle. (Havio ym. 2008, 159.)

Paihdeperheessa vanhemmat eivat valttamatta kykene kohtaamaan lapsen tar-
peita. Pahimmillaan paihteiden kayttd estaa vanhempana toimimisen. Aidin
paihtymys on uhka vuorovaikutussuhteen kehittymiselle: paihtymys, elaméanta-
van paihdekeskeisyys, psyykkiset ongelmat ja taloudelliset vaikeudet saattavat
vahingoittaa vuorovaikutussuhdetta. Paihdeperheen lapset karsivat usein ma-
sennuksesta, levottomuudesta, ahdistuksesta, hermostuneisuudesta, ylivilkkau-
desta ja itkuisuudesta sekd tuntevat avuttomuutta, yksindisyytta, syyllisyytta
sekd hapeaa ja heilla voi ilmeta itsetunto-ongelmia, kaytdshairiitd seka kasva-
nutta itsemurhariskida. Paihdevanhemman lapselta puuttuu usein perusluotta-
mus vanhempiinsa. (Havio ym. 2008, 160-161.) Paihdeongelmaisten aitien lap-
sille sattuu keskimaardista enemman tapaturmia. Lisdksi paihdeditien lapsia
sijoitetaan kodin ulkopuolelle huomattavasti useammin, kuin paihteettémien &i-

tien lapsia. (Holmila ym. 2013.)
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3 PAIHDEKUNTOUTUJAN OHJAUS

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitoty6ta. Potilasohjauksessa potilaan rooli on
aktiivinen, eika hoitohenkilékunta tee ratkaisuja potilaiden puolesta vaan aino-
astaan tukee paatoksissa ja tuo esiin erilaisia ratkaisumalleja. Potilasohjauksen
tavoitteena on lisata ohjattavan tietoisuutta ja ymmarrystd omasta tilastaan. Li-
saksi potilasohjauksen myo6tavaikutuksella potilas kykenee paremmin tekemaan
faktatietoon perustuvia ratkaisuja oman hoitonsa suhteen ja parantamaan ela-
maansa haluamaansa suuntaan. Potilasohjauksen tavoitteena on aktivoida ja
motivoida potilasta, jolloin oma-aloitteisuus lisaantyy ja potilas kokee voivansa
hallita hoitoaan paremmin. (Lipponen 2014, 17.)

Hyva potilasohjaus vastaa potilaan henkilokohtaisiin tarpeisiin ja on potilaslah-
toistd. Ohjaus rakennetaan potilaan esille ottamien asioiden pohjalta ja siina
otetaan huomioon potilaan taustatekijat, kuten alkoholiongelma tai syrjaytymis-
vaara. Ohjaamisen potilaslahtbisyys vahentaa oireiden maaraa, lisaa tyytyvai-
syytta hoitoon ja hoito-ohjeiden noudattamista, seka lisaa itsendista selviytymis-
ta arkielaméassa. Potilasohjauksen tarkoituksena on antaa riittavat tiedot sairau-
desta ja sen hoidosta ja nain lisata potilaan tunnetta itsemaaramisoikeudestaan.
Potilas, joka hyvan potilasohjauksen ansiosta kokee hallitsevansa omaa hoito-
aan, parjadd sairautensa kanssa paremmin ja kokee elamanlaatunsa parem-

maksi kuin ilman ohjausta. (Lipponen 2014, 18.)

Paihderiippuvaista potilasta ohjattaessa tulee kiinnittd&d huomiota viestinnan
vivahteisiin. Neutraali ja tasainen viestinta on erityisen suotavaa tallaisissa tilan-
teissa, jotta ohjauksen sisaltd ei huku potilaan negatiivisen suhtautumisen alle.
(Niemi ym. 2006, 36.) Ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat potilaan koulutus, sivi-
lisdaty, sukupuoli ja elinolosuhteet (Kyngas & Kaariainen 2006a, 123-127). Oh-
jauksessa erityisen merkittavaa on huomioida ohjattavan iké ja persoonallisuus,
jotta ohjaus on henkil6kohtaista ja siihen on helppo mukautua. Lisaksi erityisesti
kirjallisessa ohjauksessa tulee pitaytya tarkeimmissa faktatiedoissa, silla liialli-
nen informaatiotulva saattaa havittaa olennaisimman sisallon asiasta. Kirjallisen
ja suullisen infomaation tulee myds olla yhtenevaista, jotta epaselvyyksid oh-

jauksen suhteen ei tule. Ohjauksen suurin tehtava onkin heréattad potilaassa
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kiinnostusta ohjattavaan asiaan ja lisata itsehoidon motivaatiota. (Torkkola ym.
2012, 63.)

Potilasohjausta voidaan toteuttaa kirjallisesti. Kirjallisen ohjausmateriaalin tieto-
jen tulee olla oikeellisia. Liséksi kirjallisessa materiaalissa on olennaista, miten
tiedot ilmaistaan. Kirjalliset ohjeet eivat voi olla vain kaskynjakoa potilaalle, vaan
kirjallisissakin ohjeissa tulee huomioida itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.
Kirjallisen ohjausmateriaalin tavoite on vastata lukijassa herdaviin kysymyksiin
ja toimia potilasta kasvattavana tiedonantokanavana. Kirjallisen ohjemateriaalin
avulla pyritddn vahentamaan vaaria kasityksia ja korjaamaan mahdollisia harha-
luuloja. Liséksi kirjallisen ohjeistuksen avulla voidaan antaa esimerkiksi lisatieto-
ja saatavilla olevista palveluista. (Kyngas ym. 2006b, 66.) Sen liséksi, etta kirjal-
lisen ohjausmateriaalin tulee olla selkeada ja kieleltdéan helposti ymmarrettavaa,
on myos tarkeaa, ettd materiaalia tarjotaan kayttajélle oikea-aikaisesti. Mikali
materiaali tarjotaan vaarassa hetkessa, potilas saattaa esimerkiksi olla liian uu-
punut keskittydkseen siihen ja ohjemateriaali saattaa menettdd merkityksensa.
Tehokas, suunnittelultaan onnistunut ja juuri tietylle potilasryhmalle suunnattu,
potilaan oppimiskyvyn huomioonottava materiaali voi parhaimmillaan johtaa
potilaan itseopiskeluun, eika valttamatta vain tukemaan suullisesti annettua oh-
jausta. (Hirvonen ym. 2007, 124-126.)

Kirjallisen potilasohjeen teossa tulee huomioida organisaation ja potilaan tar-
peet. Organisaatio pyrkii antamaan oikeellista tietoa toivotun toiminnan tueksi ja
lukija tavoittelee faktatietoa tilanteeseensa liittyen. Jotta ohjemateriaalista tulisi
hyva, pitaa ensin miettia kenelle ohjetta ollaan tekemassa. Lukijakunnan kartoit-
taminen on kaiken lahtokohta ja sen mukaan paatetdédn esimerkiksi, puhutel-
laanko lukijaa sinamuodossa vai passiivissa. Itse ohjeistusta kirjoitettaessa on
hyva aloittaa tarkeimmasta asiasta ja edeté siitd vAhemman tarkeisiin yksityis-
kohtiin, jotta lukijan mielenkiinto sailyy ainakin olennaisimman osan kohdalla ja

merkittavimmaét seikat painuvat mieleen. (Kyngas ym. 2006b, 67.)

Potilasohjeissa on suositeltavaa kayttaa kuvia mielenkiinnon heréttajina ja teks-
tia tukemassa. Kuvitusta valittaessa tulee huomioida, etteivat kuvat ole louk-

kaavia ja etta niissa on tekstiin liittyva sisaltd. Potilasohjeessa on tarke&a kiinnit-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jimi Hannonen, Eetu Kaukonen, lida Kemppinen, Tommi Koivula



19

tda huomiota fontin valintaa. Kirjasintyypin tulisi olla selkeé ja tekstin koon riitt&a-
van suurta. Vareissa tulee ottaa huomioon riittava kontrasti, jotta ohjeen helppo-
lukuisuus sailyy ja teksti erottuu taustastaan. Otsikoinnissa kannattaa kiinnittaa
huomiota riittdvan lyhyisiin, napakoihin ja sisallon tiivistaviin otsikoihin. Otsikko
on hyva erottaa muusta tekstista vaikkapa lihavoimalla tai alleviivaamalla, jotta
helppolukuisuus sailyy. (Kyngas ym. 2006b, 68.)

Kyngéksen ym. (2006, 12-13) tutkimuksessa perehdyttiin potilaiden (n=46) ko-
kemuksiin ohjauksen merkittavyydesta. Potilaat kertoivat nakemyksiaan ohjaus-
toiminnasta ja sen toteutumisesta. Potilaista 71% koki saaneensa riittavasti oh-
jausta hoidon aikana. Ohjatuista 13% piti saamaansa ohjausta lilan vahaisena
ja 16% koki selviytyvdnsa ilman ohjausta. Kuitenkin 87% potilaista on sitd miel-
ta, etta hoitojaksoilla annettava ohjaus on tarpeellista. Vaikka potilasohjaus on
tarkea osa hoitoty6ta, vain kolme neljasta vastaajasta oli sitd mielta, ettd ohjaus
oli potilaslahtdista ja henkilokohtaista. 9% mielesta potilasohjaus ei ollut henki-
I6kohtaista, vaan turhan kaavamaista. Yksilon kunnioittaminen ja huomioiminen
potilasohjauksessa koettiin erityisen tarkedksi vastaajien silmissa. Potilaat koki-
vat ohjaustilanteita puutteellisiksi tai epaonnistuneiksi muunmuassa siksi, ettei
annettuja ohjeita perusteltu. Lisdksi ongelmista keskustelemiselle oli varattu
lian véahan tai ei lainkaan aikaa. Suurimman ongelman ohjauksen onnistumi-
selle loi se, ettei ohjeistuksia sovellettu potilaan elamantilanteeseen. (Kyngas
ym. 2006b, 12-13.)

Kuusiston (2010) tutkimuksessa (n=104) tarkasteltiin alkoholiongelmasta toipu-
neita. Tutkimuksen mukaan oikeaan aikaan annettu oikea hoito johtaa hyviin
hoitotuloksiin. tutkimuksessa onnistuneen ja tehokkaan hoidon erityisenéa edelly-
tyksena on asiakkaan ja hoidon yhteensovittaminen niin, etta otetaan huomioon
potilaan yksildlliset tarpeet. Ammattiavun perimmaisena tarkoituksena on virit-
taa sekd vahvistaa yksilon omia voimavaroja, joilla han suuntautuu toipumi-
seensa. Kaikki eivat esimerkiksi tarvitse sosiaalista kuntoutusta, silla lahtokoh-
dat yksildiden toipumiselle ovat hyvin erilaisia. Ammattiavun tehtdvana on myos
saattaa asiakkaiden tietoisuuteen erilaisia ndkdkulmia paihdeongelmaan ja an-

taa toivoa muutoksen mahdollisuudesta. (Kuusisto 2010.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda info-kansio elamanhallinnasta Salon Anja-
lansalon paihdekuntoutuskeskuksen kuntoutumisyhteison paihdekuntoutuijille.
Tavoitteena on antaa tietoa paihdekuntoutujalle alkoholin vaikutuksista elaman
eri osa-alueisiin. Kansio tulee toimimaan mygs tyokaluna asiakkaan ja tyonteki-

jan valisissa keskusteluissa.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Alkoholin riskikayttd on suuri kansallinen ongelma (Poikolainen 2011). Suoma-
laisten alkoholin kulutus on yli kolminkertaistunut viimeisen 40 vuoden aikana
(Tilastokeskus 2011). Alkoholismi on yksi merkittavimmista kansantaloudellisis-
ta sairauksista (Vaadnéanen 2007). Salon Anjalansalon paihdekuntoutuskeskuk-
sen kuntoutumisyhteison info-kansioon opinnaytetyon aiheena paadyttiin, koska
paihteet ovat olennainen osa yha useamman ihmisen elamaa ja Salon Anjalan-
salon paihdekuntoutuskeskuksen henkilokunnalla on kaytannon tarve info-
kansiolle. Lisaksi opinnaytetydon aiheen valintaan vaikutti tekijoiden kiinnostus
paihdetyotd kohtaan. Tyon toimeksiantajana toimii A-klinikkas&éatio, jolta saim-
me toimeksiantoluvan (Liite 1) ja —sopimuksen (Liite 2) tyon toteuttamiseen jou-
lukuussa 2014.

Info-kansion suunnittelu hoidettiin yhdessa Anjalansalon paihdekuntoutuskes-
kuksen tyoryhman kanssa. Tyontekijoita kaytiin tapaamassa noin kuukauden
valein. Ensimmaisella ohjauskerralla mukana oli opinnaytetyéryhman lisaksi
Anjalansalon vastaava sairaanhoitaja, pitkan tyduran Anjalansalossa tehnyt |a-

hihoitaja seka kehitysjohtaja.

Tapaamisella perehdyttiin tulevan info-kansion kayttotarkoitukseen. Kuntoutuijil-
le jaetaan saapumisvaiheessa kansiot, joita he saavat tutkia aluksi itsekseen.
Paihdekuntoutusyksikon tyontekijoiden toimesta kansioon lisataan tyhjia "paiva-
kirjasivuja”, joihin kuntoutujat voivat listata kansion herattamia ajatuksia ja kirja-
ta edistymistdaan. Kansio paivakirjasivuineen otetaan mukaan omahoitajakes-
kusteluihin ja paivakirjasivuihin kansion pohjalta tehdyista merkinnoista kaydaan
keskustelua. Nain paihdekuntoutuja on jo valmiiksi virittynyt keskustelemaan
elamanhallinta-asioista ja ehtinyt pohtia aiheita jo etukéteen. Info-kansio ja hen-
kilokohtaiset merkinnat edesauttavat potilaslahtotista, yksiléllista ohjausta ja tuo-
vat myoOs esiin jokaisen kuntoutujan henkildkohtaisen tietotason kasiteltavista

aiheista.

Valmiin kansion on tarkoitus herattdd paihdekuntoutujassa ajatuksia elamanhal-

linnan ongelmista, jotka johtuvat alkoholista. Liséksi on tarkoitus saada paihde-
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kuntoutuja oivaltamaan syy-seuraus -suhde esimerkiksi uni-, muisti- ja talous-
ongelmien seka alkoholin valille. Paihdekuntoutuskeskuksen tydntekijoiden mu-
kaan alkoholin suurkuluttajat ja alkoholistit eivat usein miella alkoholia muiden
osa-alueiden ongelmien aiheuttajaksi. Vastaavan sairaanhoitajan ja lahihoitajan
kanssa hahmoteltiin yhdessa tulevan info-kansion aihealueita. Paihdekuntou-
tuskeskuksen puolelta suositeltiin, etta info-kansio rajataan alkoholiin, silla suu-
rimmalla osalla paihdekuntoutujista on ongelmia alkoholinkaytén kanssa. Lisak-
si todettiin, etta tyosta tulisi aivan liian laaja, mikali siihen sisallytettaisiin myos
muita paihteitd. Kehitysjohtaja vastasi siitd, etta kansion sisaltt vastaisi A-
klinikkasaation nakemyksia paihdekuntoutuksesta ja siita, etta kansio olisi toi-

miva paivittaisessa kaytossa.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta kavi ilmi, etta paihdekuntoutujilla on usein on-
gelmia elamanhallinnallisissa perusasioissa. Naita asioita ovat esimerkiksi
saanndllinen ateriarytmi, monipuolinen ruokavalio, saanndéllinen unentarve, sai-
rauksien- ja terveydenhoito, liikunnan tarve ja paivittaisten raha-asioiden hoito.
Paihdekuntoutujan elamanhallinnan ohjauksen tulisi siis alkaa tallaisten perus-
taitojen ja melko arkipaivaisten taitojen kartoittamisella. (Havio ym. 2008.) Alko-
holi aiheuttaa muutoksia aivoihin ja muistitoimintoihin seka altistaa mielenter-
veysongelmille ja masennukselle (Harm& 2014). Paihteidenkayttd perheessa
aiheuttaa monia uhkia lapsen kehitykselle ja parisuhteelle (Peltoniemi 2013,
58).

Aiheeseen perehdyttiin hakemalla tietoa useista eri tietokannoista: Medic,
Cinahl, Medline ja Ebsco host. Hakusanoina kaytettiin erilaisia suomen- ja eng-
lanninkielisia yhdistelmia sanoista alkoholi, paihteet, ohjaus, riippuvuus, alkoho-
lirippuvuus ja katkaisuhoito. Haut rajattiin kattamaan viimeisen 15 vuoden aika-
na julkaistut kokotekstit ja pois karsittiin la&kareille suunnatut julkaisut ja materi-
aalit, koska info-kansio tulee kuntoutujien lisdksi sairaanhoitajien ja ohjaajien
kayttoon. Tarkoituksena on antaa arkielamaan liittyvaa tietoa kuntoutujille ja
ladkérien tietokannoissa julkaistu tieto painottuu enemmaén l&8ketieteelliseen
tietoon ja on nain ollen tarkoitukseen sopimatonta. Haku aloitettiin yksittaisilla

sanoilla, mutta suuren tulosmaaran vuoksi paadyttiin yhdistelmiin hakusanoista.
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N&in saatiin parhaiten tarkoitusta vastaavat hakutulokset esille. Hakusanojen
antamat tulokset selattiin 1&pi otsikoittain ja sopivalta vaikuttaviin tutkimuksiin
perehdyttiin tarkemmin. Niiden osumien osalta tutustuttiin tutkimusten tiivistel-
miin ja tiivistelmien perusteella valittiin lopulta tutkimukset, jotka sopivat opin-

naytetyon kirjallisuuskatsaukseen.

Toisella ohjauskerralla oli mukana endé vastaava sairaanhoitaja seka tama ko-
kenut l&hihoitaja. Talle tapaamiselle vastaava sairaanhoitaja oli kysellyt muilta
paihdekuntoutuskeskuksen tyéryhman jaseniltd ehdotuksia info-kansion aihe-
alueiksi. Toisella ohjauskerralla lyétiin alustavasti lukkoon ne aihealueet, jotka
info-kansioon laitettaisiin. Opinnaytetydoryhma ehdotti Kkirjallisuuskatsauksen
pohjalta aiheiksi alkoholin vaikutukset uneen, mielenterveyteen, muistiin, aivoi-
hin, perheeseen, raskauteen, painonhallintaan, seksuaalisuuteen ja talouteen.
Liséksi kansioon haluttiin ravitsemus- ja liikuntasuositukset seka alkoholin suur-

kulutuksen ja alkoholismin riskirajat.

Ennen kolmatta ohjauskertaa info-kansiosta muodostettiin raakaversio lahetet-
tiin sdhkopostilla vastaavalle sairaanhoitajalle, joka laittoi sen eteenpain tyo-
ryhmén kommentoitavaksi. Sivujen visuaaliseen ilmeeseen ei panostettu viela
tassa vaiheessa, vaan ensisijainen tavoite oli luoda sisélléllisesti onnistuneet
sivut toimeksiantajan toiveiden mukaisesti (Kuva 1). Taman jalkeen paihdekun-
toutuskeskuksesta annettiin palautetta raakaversion ulkoasusta ja korjausehdo-
tuksia sisallon suhteen. Muun muassa painonhallinnasta ja seksuaalisuudesta
suunnitellut info-sivut koettiin tarpeettomana, joten ne jaivat tassa vaiheessa
pois kansiosta. Alkoholin vaikutukset raskauteen —sivu poistettiin myds, koska
se koskee vain reilusti alle puolia paihdekuntoutukseen tulevista ihmisista ja
tyoryhman mielesta info-kansioon tulisi sisallyttda vain aihealueet, jotka koske-
vat useimpia kuntoutujia. Tydryhmasta ehdotettiin myos, ettd muisti-sivu yhdis-
tettaisiin samaan sivuun alkoholin vaikutukset aivoihin —sivun kanssa. Alkoholin
vaikutukset mielenterveyteen -sivua tarkennettiin alkoholiin ja masennukseen.
Sivujen tekstisisaltoa karsittiin, silla info-sivuista haluttiin lyhyita ja ytimekkaita.
Tarkoituksena oli koota sivuille aiheista vain keskeisin tieto, silla paihdekuntou-

tujien keskittymiskyky ei ole parhaimmillaan kesken kuntoutuksen. Info-kansion
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lopulliset aihealueet ja sisallysluettelo hyvaksytettiin toimeksiantajalla maalis-
kuussa 2015.

Alkoholi ja masennus

Alkoholin runsas kaytto ja mielenterveyden hainct kulkevst yleenss kasi kidessa.
Masennus on yksi yleisimmista mielenterveyshairidista. Masennuscireet voivat lisdantys
alkeholin kulutuksen takia ja toisaaita alkoholin kulutus voi lissantyd masennuksen takia.
Noin necjasosa masentuneists karsii slkoheoliongelmista.

Mikali alkoholia kaytt3s useammin kuin pan kertas viikossa ja enemman kuin muutaman

annoksen kerralla, on hyva miettis seurasvia asioita:
- Onko syyna juomiselle jonkin selvinpain koetun tunteen turruttaminen?
- Juoke pahaan henkiseen cloon? (esimerkiksi vitutukseen, kurjaan mieleen jne )
- Muuttuuko olo juomisen myota yha huonommaksi?

o Naita kysymyksia onkin hyva miettia seuraavan kerran, kun asikoo juoda
alkoholia. On fiksus selvitt2a, onko slkoholin juomisen taustalla jokin
isompikin syy.

Alkoholistin masennusta voi olla hyvinkin vaikea hoitas, silla masennus ei valftamatia
nouse pintzan silloin. kun kaytetasn alkoholia. Alkohcli ei mydskaan sowi yhieen
masennusi&skkeiden kansss, silld niistd voi seurata hengenvaarsllisiakin

yhteisvsikutuksia. Masennuksen hoidossa myos |23kehoidon saannollisyys on tarkeas ja
humalassa |askkeiden ofto sasattaa helposti unohtus.

Masennustesti:

Kuva 1. Ensimmainen hahmotelma 'Alkoholi ja masennus’-sivusta

Kolmannen ohjauskerran jalkeen info-sivut muokattiin tekstisisallon osalta val-
miiksi ja ne lahetettiin ennen neljattd ohjauskertaa jalleen vastaavalle sairaan-
hoitajalle. Tyoryhméalta seké vastaavalta sairaanhoitajalta saatiin hyvaksynta
sivujen tekstisiséllolle, joten neljannellda ohjauskerralla kiinnitettiin huomiota si-

vujen visuaaliseen ilmeeseen. Sovittiin, ettd jokaiselle sivulle lisatdan itse otettu
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kuva, jotta sivua olisi miellyttavampi lukea ja lukijan mielenkiinto heraisi. Talla
tapaamiskerralla kiinnitettiin myds erityistd huomiota sivujen tekstisisallon sé-
vyyn, ettei ilmaisutyyli aliarvioisi tai syyllistaisi lukijaa. Vastaavalta sairaanhoita-
jalta saatiin info-kansion kirjasintyyppin ja —koon valintaohjeiksi selkeys. Lisaksi

tekstin tulisi olla riittavan suurta.

Kyngas, Kaariaginen ja Lipponen (2006a, 68) toteavat, ettd potilasohjeissa on
tarkeaa kiinnittdd huomiota fontin valintaa. Kirjasinkoon valinnassa oli tarkeda
huomioida info-sivujen rajallinen tila - kaiken oleellisen yhdesta aihealueesta tuli
mahtua yhdelle, korkeintaan kahdelle sivulle. Tekstin tuli kuitenkin olla helppo-
lukuista ja riittavan suurta. Tahan tarkoitukseen sopi parhaiten Arial-fontti kirja-

sinkoolla 12.

Potilasohjeissa on suositeltavaa kayttda kuvia mielenkiinnon herattajina ja teks-
tia tukemassa. Kuvitus ei saa loukata lukijaa. Vareissa tulee ottaa huomioon
riittdva kontrasti helppolukuisuuden sailyttamiseksi. Otsikoinnissa kannattaa
kiinnittda huomiota riittdvan lyhyisiin otsikoihin. Otsikko on hyva erottaa muusta
tekstista vaikkapa lihavoimalla tai allevivaamalla, jotta helppolukuisuus sailyy.
Kyngas ym. 2006, 68.) Sisallon muovauduttua palautekeskustelujen perusteella
lopulliseen malliin, keskityttiin visuaaliseen puoleen. Info-kansiossa otsikot ovat
lihavoituja ja lyhyita, jotta asiakkaan on helppo ensisilmayksella 16ytaa olennai-
nen sisaltd sivulta. Varityksen kaytto olisi suotavaa, mutta vareja ei kuitenkaan
kuvia lukuunottamatta kaytetty toimeksiantajan toiveesta. Info-kansiossa kaytet-
tiin tekstin tukena ja mielenkiinnon herattajana itseotettuja valokuvia. Jokaisella
sivulla on kuva, silla se elavoittaa tekstia ja tekee sivusta visuaalisesti parem-
man nékdisen. Kuvien malleina toimivat tekijat itse. Kirjasintyypin valinnassa
paadyttiin Arial-fonttiin sen helppolukuisuuden takia. Loppuvaiheessa sivujen
visuaalinen ilme hiottiin miellyttavdmmaksi ja kuvat aseteltiin siten, etteivat ne
vie liikaa huomiota tekstiltd. Kuviin lisattiin varillistd varjostusta, jotta sivukoko-
naisuus nayttdd moniulotteisemmalta ja vahemman kliiniselta. Sivuja yhtenais-
tettiin esimerkiksi pitamalla luettelomerkit ja muut tekstimuotoilut samanlaisina
sivujen kesken. Kuvien paikat valittiin tekstin mukaan jokaiselle sivulle erikseen,

silla kuvien laittaminen samoihin paikkoihin jokaiselle sivulle aiheutti sen, etta
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info-kansio kokonaisuutena alkoi vaikuttaa tylsélta. Anjalansalon paihdekuntou-
tuskeskuksen pyynnosta info-kansioon tehtiin viela erillinen kansilehti.

Info-kansion materiaalia esitestattiin paihdekuntoutuskeskuksessa huhtikuussa
2015. Esitestauksen perusteella paadyttiin pitamaan kansio lahes ennallaan,
silla testauksen perusteella kansio oli toimiva sellaisenaan. Sivuja muokattiin
l&hinn& vain muotoilujen osalta (Kuva 2). Ainoastaan suurkulutuksen ja alkoho-
lismin riskirajat —infosivu jatettiin viela viime tingassa tyoryhman toiveesta pois,
silla monella paihdekuntoutuksessa olevalla tama riskiraja ylittyy niin moninker-
taisesti, ettd sivua pidettiin turhana. Varsinainen info-kansio (Liite 3) toimitettiin
toimeksiantajalle valmiina sekéd sahkoisessa, ettd A4-kokoisessa kansiomuo-
dossa toukokuussa 2015, jolloin se my6s esiteltiin toimeksiantajalle. Valmiit si-
vut l&hetettiin samalla myods Anjalansalon kehitysjohtajalle, jolta saatiin hyvak-

synta kansiolle Paihdeklinikan osalta.

|A"(Dh0" ja masennus Alkoholistin masennusta voi olla hyvinkin vaikea hoitaa, silld masennus ei valttdimattd nou-

se pintaan silloin, kun kéytetan alkoholia. Alkoholi el mydskadn sovi yhteen masennus-

ladkkeiden kanssa, silla niista voi seurata Masen-
Alkoholin runsas kiy!td ja mielenterveyden hairidt kulkevat yleensa kasi kidessa. Masen- nuksen hoidossa myds ys on tarkeda ja
nus on yksi Y voivat lisaéntyé alkoho- otto saattaa helposti unohtua.
lin kulutuksen takia ja toisaalta alkoholin kulutus voi lisaantya masennuksen takia. Noin )
Mikali heraa epailys 16ytyy Yk-
Karsii : 3
si yleisimmin kaytetyista on BDI-testi, jonka tekemiseen kuluu ainoastaan muutama mi-
Mikali alkoholia kaytta useammin kuin pari kertaa viikossa ja enemman kuin muutaman nuutti, Testin paasee tekemaan oheisesta linkista.
annoksen kerralla, on hyva miettia seuraavia asioita
https:/www. terveystalo.filaikuiset/T /Pages/BDI.aspx.
> Onko syyna juomiselle jonkin selvinpin koetun tunteen turruttaminen? e "
Mikali linkki ei toimi, testin paasee myos reittia: www.mielenterveystalo.fi ->
» Juoko pahaan oloon? ( kurjaan mieleen jne.) klikkaa vasemmasta reunasta: Aikuiset -> oikealta ylhaalta: tietopankki -> vasemmasta
reunasta: itsearviointi -> itsearvioinnin alta:

> Muuttuuko olo juomisen mydta yha huonommaksi?

Naita kysymyksia onkin hyvé mietti# seuraavan kerran, kun aikoo juoda alkoholia. On fik-

sua selvittaa, onko alkoholin juomisen taustalla jokin isompikin syy

Kuva 2. Esimerkkiaukeama info-kansiosta

Ty6 valmistui kevaalla 2015 ja se esitettiin toukokuussa 2015 Turun ammatti-
korkeakoulun Salon toimipisteessa. Tyo julkaistiin Theseuksessa ja arkistoitiin

Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

"Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tu-
lokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvéan tieteellisen kaytannon

edellyttamalla tavalla” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014).

Opinnaytetyon prosessin ja rakenteen kannalta aiheen valinta ja rajaus on tar-
kedéd ja se taytyy osata myos perustella. Paihdekuntoutujia on monenlaisia,
mutta suurin ryhma kohdentuu alkoholiin ja siihen keskityttiin toimeksiantajan
pyynnosta. Eettisesti hyva toimintatapa on turvata anonymiteetti (Puusniekka &
Saaranen-Kauppinen 2006). Tydssa yhtakaan tyontekijad tai kuntoutujaa ei
mainittu nimelld, eik& tydsta ole mahdollista tunnistaa ainoatakaan paihdekun-
toutusyksikon tyontekijdd. Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuksia, joissa oli pi-

detty huolta vastaajien anonyymiteetista.

Eettisyydelle on asetettu tiettyja arvoja, joita ovat esimerkiksi luotettavuus, vas-
tuullisuus, rehellinen tulosten kertominen ja kriittinen ajattelu (Kajaanin ammat-
tikorkeakoulu 2012). Tyon eettisyytta lisaa se, etta tulokset on kerrottu rehelli-
sesti ja muuttelematta. Vaikeistakin asioista on kirjoitettu info-kansioon. Kansion
sisdllonvalinnassa ollaan oltu kriittisid. Tyoryhman lasnéolosta ja vahvoista na-

kemyksista huolimatta kansiosta saatiin sellaisen, kuin tekijat halusivat.

Projektin eettisyytta lisasi se, ettd kuvat jotka info-kansioon tulivat, on kuvattu
itse. Nain ei myodskaan rikottu tekijanoikeuslakia. Internetissa ja kirjoissa on pal-
jon hyvélaatuisia ja sopivia kuvia, joita jokainen voisi kayttaa, vaikkei siihen valt-
tamatta lupaa olisi. Internetista |6ytyy myds paljon kuvia jotka ovat vapaasti kay-
tettavissa (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404), seka Google-hakukoneen kuva-
haun kanssa saa rajattua niin, etta loytaa kuvia, jotka ovat vapaasti kaytettavis-

sa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon Iaht6kohtana on asiakkaan ja potilaan etu. Hoidon
ja palvelun on oltava luotettavaa seka turvallista ja toiminta pohjaa perusteltuun
tietoon ja ammattitaitoon. (ETENE 2011.) Info-kansiossa kaytetyt suositukset ja

ohjeet ovat uusinta tietoa, ammattilaisten tekemia ja virallisesti hyvaksyttyja.
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Kansion sisaltd on tuotettu selkeésti ja helposti ymmarrettavasti, eika sisaltoon

ole tuotu omia ndkemyksia.

Infokansion eettisyytta ja luotettavuutta lisda tarkkaan valittu kirjoitustyyli ja si-
sallon kriittinen tarkastelu. Erityisesti huomiota kiinnitettiin siihen, ettei paihde-
kuntoutujia aliarvioida tai syyllistetd, vaan kansion savy pysyy asiallisena. Tasta
piti omalta osaltaan huolen esitestausvaihe sekd paihdekuntoutumisyhteison
tyoryhman aktiivinen osallistuminen tyon tekovaiheessa. Alaan perehtyneet
tyontekijat ja kansioa kayttavat asiakkaat totesivat info-kansion sisalloltdan ja
kirjoitusasultaan tarkoitukseen sopivaksi, lukijaa kunnioittavaksi ja sisalloltaéan

onnistuneeksi.

Tiedonkeruussa ei tule kayttaa eparehellisia keinoja. Toisen tekstia ei saa kayt-
tdd omanaan. Lainaukset on merkittdva asianmukaisesti ja suoria lainauksia
tehtéaessa teksti tulee kopioida painovirheitda mydden samalla tavalla kuin alku-
peraisjulkaisussa. Teoriatietoa samasta asiasta |6ytyy usein monista eri lahteis-
ta. Tama lisad nakokulmia tutkittavaan asiaan. Lahdemateriaalia on tarpeen
tarkastella kriittisesti kiinnittamalla huomiota lahteen kirjoittajan tunnettavuuteen
sekd arvovaltaan ja lahteen ik&&n seka uskottavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2004,
101-102.) Kun lahteisiin viitataan asianmukaisesti, osoittaa se tutkimuksen tie-
teellisyyttd ja laatua (Makinen 2006, 128.) Eettisen tieteellisen tutkimustydn
perustana on rehellinen, tarkka ja huolellinen ty6ote tulosten esittdmisessa, tal-
lentamisessa ja arvioinnissa. Muiden ty6t tulee ottaa huomioon asianmukaisten
lahtemerkintdjen ja viittausten muodossa. Tutkimus suunnitellaan, aikataulute-
taan ja raportoidaan tarkasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.) Aineis-
ton taytyy myo6s sopia tutkimuksen ja korkea-asteen koulutuksen tiedonlahteek-
si (Tampereen Yliopisto 2012).

Opinnaytetyon raportointi on ollut huolellista ja tarkkaa. Lisdksi luotettavuutta
lisdd se, ettd tiedot on siirretty tyosta infokansioon muuttumattomina ja viela
tarkastettu, ettd asiavirheitd ei paase siirtovaiheessa tapahtumaan. Raporttiin
on merkitty asianmukaisesti l&ahteet ja muiden tutkimustuloksia on kunnioitettu:

tydssa annetaan arvo muiden saavutuksille ja lahteisiin viitataan oikein, eika
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mitd&n ole kopioitu suoraan lahteista. Luotettavuutta lisaa myos opinnaytetyon

l&ahettaminen Urkund —plagiaatintunnistusjarjestelmaan.

Luotettavuutta lisda se, ettd lahdemateriaalina on kaytetty tunnettujen kirjoitta-
jien materiaalia ja se, etta lahdemateriaalina on kaytetty yliopistotasoisia tutki-
muksia. Lahteet on merkitty huolellisesti ja valinta on ollut kriittista. Info-kansion
seka raportin pohjana kaytettiin kirjallisuutta, tutkimuksia ja muuta materiaalia
joista mikdan ei ole yli 15 vuotta vanhaa. Suuri maara tietoa loytyi luotettavista
tietokannoista: Medic, Cinahl, Medline ja Ebsco host. Lahdemateriaalit ovat
tukeneet toistensa tietoja ja tama lisaa luotettavuutta, koska usea toisistaan
rippumaton asiantuntija on paatynyt samaan lopputulokseen. Luotettavuutta
lisdd myos Anjalansalon paihdekuntoutuskeskuksen tyoryhman mukanaolo lapi
prosessin. Kansion siséltoon on vaikuttanut tydelamatahon asiantuntijoita, jotka
pitkan uransa ja karttuneen kokemuksen ansiosta ovat keranneet valtaisan tie-
tomaaran paihdekuntoutuksesta. Liséaksi tyéryhmalla oli tarjota kaytannon tietoa
paihdekuntoutujien kanssa toimimisesta. Nain esimerkikisi kirjoitustyylin valinta
oli helpompaa. Luotettavuus on myos saattanut osaltaan karsia tyéryhman mu-
kanaolosta, silla ryhman toiveesta asioita karsittiin pois ja toisaalta toisia asioita

korostettiin yli muiden.

Tutkimukset ja materiaalit rajattiin suomen ja englannin kielelle. Projektissa luo-
tettavuutta on voinut vahentda englanninkielisten artikkeleiden ja tutkimusten
kayttd. On mahdollista, ettd kaantdessa tekstia suomeksi on tapahtunut virheita,

jotka vaaristavat tuloksien ja tiedon luotettavuutta.

Asianmukaisessa raportoinnissa tulee kiinnittdd huomiota raportin ulkoasuun,
selkeyteen ja loogiseen kulkuun (Nieminen 2001, 220). Info-kansion ulkoasua
on mietitty useaan otteeseen yhdessa tyéryhmén kanssa. Ulkoasun muotoiluun
on vaikuttanut asiantunttijatieto hyvasta potilasohjeesta. Raportoinnissa seka
erityisesti info-kansiossa on Kkiinnitetty erityistd huomiota selkeyteen. Lisaksi

raportissa on pyritty loogiseen etenemisjarjestykseen.

Info-kansion luotettavuutta lisaa kansion tekovaiheessa Anjalansalon tydryhman

kanssa tehty tiivis yhteistyd. Lisaksi kansion onnistunut esitestaus lisda luotet-
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tavuutta, silla kansio toimi tytkaluna kuten oli tarkoituskin. Kayttajien palautteen

perusteella sisalto ja kirjoitusasu olivat toimivat.

Luotettavuutta omalta osaltaan on saattanut vahentaa kiire ja aikatauluongel-
mat. Tyon loppuvaiheessa aika kavi tiukille. Mikali aikaa olisi ollut enemman,
olisi tydn raporttiosaan saatu viela enemman tutkittua tietoa. Info-kansion sisél-
toon tama tuskin olisi kuitenkaan vaikuttanut. Luotettavuutta on saattanut laskea
my0Os raportoinnin selkeys ja loogisuus. Projektin aukikirjoittaminen ei ole aina
edennyt suunnitellusti ja projektin raportti ja toistettavuus on saattanut karsia

siita.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda info-kansio elamanhallinnasta Salon Anja-
lansalon paihdekuntoutuskeskuksen kuntoutumisyhteison paihdekuntoutuijille.
Tavoitteena on antaa tietoa paihdekuntoutujalle alkoholin vaikutuksista elaman
eri osa-alueisiin. Kansio tulee toimimaan mygs tyokaluna asiakkaan ja tyonteki-

jan valisissa keskusteluissa.

Alkuperaisena suunnitelmana oli tehda kansiosta info-kansio elaméanhallinnasta
paihdekuntoutujille. Laajuudeltaan ty6sta olisi kuitenkin tullut sellainen, etta
opinnaytety6hon varatussa aikataulussa olisi ollut vaikeaa saada aikaan katta-
vaa info-kansiota ja asetetuissa rajoissa tuotoksen laajuuden suhteen olisi ollut
mahdotonta pysya. Anjalansalon paihdekuntoutuskeskuksen tydryhman kanssa
yhteistymmarryksessa paadyttiin rajaamaan tyd paihteista ainoastaan alkoho-
lin. Paihdekuntoutujista lahes jokaisella on ongelmia ainakin alkoholin kanssa.
Myos tyon lopullinen siséllonrajaus tehtiin Anjalansalon henkildkunnan kanssa,
silla sitad kautta voitiin saada ajantasainen ja erityisesti Anjalansalon paihdekun-
toutuskeskuksen asiakaskuntaa koskeva nakemys yleisimmista alkoholin liika-
kulutukseen liittyvista ongelmista. Ongelma on kuitenkin kansallinen (Poikolai-
nen 2011), joten info-kansion kaytt6 muissakin samankaltaisissa kuntoutuskes-

kuksissa on mahdollista.

Havion (2008) mukaan paihdekuntoutujilla on usein ongelmia elaméanhallinnalli-
sissa perusasioissa: ravitsemusasiat, saannollinen unentarve, sairauksien- ja
terveydenhoito, liikunnan tarve ja paivittaisten raha-asioiden hoito vaativat oh-
jausta. Alkoholi aiheuttaa muutoksia aivoihin ja muistitoimintoihin, seka altistaa
mielenterveysongelmille ja masennukselle (Harma 2014). Paihteidenkayttd per-
heessa aiheuttaa uhkia lapsen kehitykselle ja parisuhteelle (Peltoniemi 2013,
58). Aiheen rajaus oli hankalaa, silla alkoholin aiheuttamat haitat ovat niin mo-
ninaisia ja ulottuvat elaman useille eri osa-alueille. Info-kansiosta karsittiinkin
useita ideoita pois Anjalansalon paihdekuntoutumisyksikon tyéryhmén toivees-
ta. Tyoryhmalla on vuosien tyon tuloksena selked nakemys siitd, misté aiheista

kuntoutujat tarvitsevat eniten tietoa. Tyoryhman avustuksella lopullinen aiheen-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jimi Hannonen, Eetu Kaukonen, lida Kemppinen, Tommi Koivula



32

rajaus oli helppoa tehda siten, etté vain kaikista olennaisimmat asiat tulivat val-

miiseen info-kansioon.

Potilasohjauksen myo6tavaikutuksella potilas kykenee paremmin tekemaan fak-
tatietoon perustuvia ratkaisuja hoitonsa suhteen ja parantamaan elamaansa
haluamaansa suuntaan. Potilasohjauksen tavoitteena on aktivoida ja motivoida
potilasta, jolloin oma-aloitteisuus lisaantyy ja potilas kokee voivansa hallita hoi-
toaan paremmin. (Lipponen 2014, 17.) Sisallollisesti painopiste info-kansiossa
on elamanhallinnallisissa asioissa, joihin kuntoutujalla itsellddn on halutessaan
mahdollisuus vaikuttaa. Paihdekuntoutusyhteisén henkilokunta toi useasti esiin
sen, ettd paihdekuntoutujilla on usein suuria puutteita tiedoissa esimerkiksi al-
koholin vaikutuksesta muistiin. Kuntoutujat eivat valttdmatta osaa yhdistaa esi-
merkiksi muistiongelmiaan alkoholista johtuviksi.

Paihdehuollon hoitotydssa erityisesti painottuvat asiat ovat asiakkaan tilanteen
ja hoidon tarpeen arviointi seka suunnittelu, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen
sekad neuvonta ja opastaminen (Inkinen 2004). Info-kansio vastaa tahan tarpee-
seen antamalla seka tietoa ettd avaamalla keskustelua hoitajan ja asiakkaan
valilla. Kansion avulla paihdekuntoutujan opastus ja neuvonta saavat suuntavii-
voja elamanhallinnan osalta ja samalla info-kansio auttaa potilasta oivaltamaan

mahdollisia elamanhallinnallisia ongelmia omassa elamassaan.

Info-kansion toteutuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota kirjoitustyyliin ja kuval-
liseen ilmaisuun. Ehdottoman tarkeaa on, ettad info-kansiolla ei loukata ketaan.
Lukijaa ei saa aliarvioida, vaikka esimerkiksi ravitsemus- ja liikkunta-asioissa piti
lahted liikkeelle perusasioista. Tasapainoilu sopivan mutta riittdvan tietomaaran
suhteen olikin haasteista suurin. Tassa suurena apuna oli kuntoutumisyhteison
tydryhma, joka osasi hyvin tarkalleen nimetda ongelmakohdat kuntoutujien ela-
manhallinnasta. Tydssa on oltu erityisen tarkkoja kohderyhman suhteen. Mate-
riaali on suunnattu juuri paihdekuntoutujille. Paihdekuntoutuksen aikana keskit-
tymiskyky ei ole vahvimmillaan, joten informaatiotulva saattaa lamauttaa ja vie-
da oppimishalun taysin. Materiaalin tydstamisvaiheessa tédhan kiinnitettiin eri-
tyistd huomiota ja lauseet pidettiin lyhying, selkeina ja vain olennaisimman tie-

don sisaltavind. Halutessaan potilas voi itse opiskella lisétietoa aiheista, mutta
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ensisijaista kuntoutusvaiheessa on saattaa keskeisimmat tiedot valituista aihe-
alueista potilaan tietoisuuteen. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla pyritdan va-
hentamaan vaaria kasityksia ja korjaamaan mahdollisia harhaluuloja (Kyngas
ym. 2006, 66).

Kirjallisen potilasohjeen teossa tulee huomioida organisaation ja potilaan tar-
peet. Organisaatio pyrkii antamaan oikeellista tietoa toivotun toiminnan tueksi ja
lukija tavoittelee faktatietoa tilanteeseensa liittyen. (Kyngas ym. 2006, 67.) Toi-
mivan ohjausmateriaalin huomioimiseksi tydssa on mietitty kenelle ohjemateri-
aali jaetaan. Organisaation nakemys on otettu huomioon useiden palaute- ja
kehityskeskusteluiden muodossa. Ty6é on muotoiltu toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti ja toimeksiantaja on saanut vaikuttaa siséltoon, jotta lopputuloksena
olisi mahdollisimman sek& organisaatiota etta kuntoutujaa palveleva info-

kansio.

Opinnaytetyona info-kansion teko antoi tekijoilleen paljon. Tietoisuus alkoholin
haitoista ja paihdekuntoutuksesta ja paihdekuntoutujista kasvoi. Info-kansion
rakentaminen kirjallisen ohjauksen teorian pohjalta sai kiinnittam&aéan huomiota
sisallon lisaksi ulkoasuun. Pelkastdan se, mitd sanotaan, ei merkitse. Suuri
merkitys on myos silla, miten sanotaan. Aikataulutus tuotti toisinaan ongelmia,

vaikka aihetta rajattiinkin suppeammaksi.

Haasteellista projektissa oli vahainen tutkimustieto paihdepotilaiden ja paihde-
kuntoutujien hoitotydstda. Apua tiedonhaullisiin lahestymistapoihin ja info-
kansion visuaaliseen ilmeeseen saatiin kirjallisuuden lisdksi opinnaytety6téa oh-
jaavilta opettajilta sek& paihdekuntoutuskeskuksen henkilokunnalta. Projektin
edetessa tyonjakoa tehtiin tydryhméssa tasapuolisesti ja kunkin ryhman jase-
nen tiedonhaulliset ja lahdekriittiset taidot kehittyivat. Lopullisessa info-
kansiossa on viela kehittamisen varaa, silla se on tehty varsin lyhyessa ajassa.
Anjalansalon paihdekuntoutusyhteison henkildkunnalla on siis oikeus muokata

tyosta viela enemman omanlaisensa ja tarpeitaan vastaava.

Erityisesti tyossa on viela laajentamisen varaa alkoholista muihin paihteisiin.

Samanlaisen kansion voisi toteuttaa esimerkiksi yleisimmin kaytetyista huu-
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mausaineista fyysisine ja psyykkisine terveyshaittoineen. Huumeet saattavat
johtaa mielenterveysongelmiin ja mielenterveysongelmat ovat usein kytkoksissa
huumausaineisiin tai paihdeongelmaan. Info-kansion laajentaminen paihteisiin

suuremmalla mittakaavalla voisi olla jatkossa hyva lisé info-kansioon.

Jatkossa info-kansiota voisi tarjota muillekin vastaaville toimipisteille, silla kan-
sio ei ole paikkasidonnainen vaan sitd voidaan kayttaa samalle kohderyhmalle

muuallakin Suomessa.
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ANJALANSALON
PAIHDEKESKUKSEN
KUNTOUTUMISYHTEISO
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Paihdekuntoutujilla on usein ongelmia eldmanhallinnallisissa perusasioissa.
Kansion tarkoitus on herattaa sinussa ajatuksia alkoholin aiheuttamista

elamanhallintaongelmista.

Sisallysluettelo:

- Alkoholin k&yttd vaikuttaa henkildkohtaiseen talouteen
- Alkoholi ja masennus

- Alkoholin vaikutus uneen

- Alkoholin vaikutus aivoihin

- Alkoholi ja perhe

-  Ravitsemussuositukset

- Liikuntasuositukset

Tekijat:

Jimi Hannonen, Eetu Kaukonen, lida Kemppinen & Tommi Koivula
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Alkoholin kayttd vaikuttaa henkilokohtaiseen talouteen

Alkoholin kayttd aiheuttaa ison rahanmenon mel-
ko huomaamattomasti. Viinapullon, joka maksaa
15€ tai 20€ maksavan kaljasalkun hinta ei kerta-
ostoksena kuulosta ylitsepaasemattéman kalliilta.
Kuukausi- tai vuositasolla alkoholiin kuluu kuiten-
kin yllattdvan suuria summia rahaa. Jos juo esi-

merkiksi keskiarvolla kolme pulloa viinaa ja kaksi

koria olutta viikossa, maksaa se:
¥ kuukausitasolla noin 340€.
¥ vuositasolla noin 4000€.

Liséksi alkoholin runsas kaytté vaikeuttaa toissa kdymista tai t6ihin paasemista. Rahallista
tukea voi saada oman kuntansa sosiaalitoimistosta perustoimeentulotuen muodossa. Se
on toimeentulolaissa maéritelty tuki, jonka tarkoitus on taata jokaiselle perustoimeentulo,
jolla katetaan valttdmattoméat menot. Perustoimeentulotuki on noin 480 euron suuruinen
kuukaudessa yksin asuvalle henkilélle. Toimeentulotuen pitdisi kattaa henkilén perusme-
not, kuten ruckamenot, terveydenhuollon menot, vaatemenot ja muut paivittdiseen elami-
seen liittyvat menot. Perustoimeentulotukea voidaan myontdd myés asumismenojen,

yleenséa vuokran tai vastikkeen seka sdhkd-, vesi- ja kotivakuutusmaksujen kattamiseen.

Kuntoutuksessa olevalla on oikeus saada kuntoutustukea ja sairauslomalla olevalla saira-
uspaivarahaa. Kuntoutustuen saamisen edellytyksena on, ettd kuntoutuspaikassa on laa-

dittu hoito- tai kuntoutussuunnitelma.
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Alkoholi ja masennus

Alkoholin runsas kéyttd ja mielenterveyden hairiét kulkevat yleensa kasi kadessa. Masen-
nus on yksi yleisimmistd mielenterveyshéirigistd. Masennusoireet voivat lisééntya alkoho-
lin kulutuksen takia ja toisaalta alkoholin kulutus voi lisdantyd masennuksen takia. Noin

nedjasosa masentuneista karsii alkoholiongelmista.

Mikali alkoholia kdyttaa useammin kuin pari kertaa viikossa ja enemman kuin muutaman

annoksen kerralla, on hyva miettid seuraavia asioita:
» Onko syynd juomiselle jonkin selvinpain koetun tunteen turruttaminen?
» Juoko pahaan henkiseen oloon? (esimerkiksi vitutukseen, kurjaan mieleen jne.)
» Muuttuuko olo juomisen my6ta yha huonommaksi?

Néitd kysymyksid onkin hyva miettid seuraavan kerran, kun aikoo juoda alkoholia. On fik-

sua selvittaa, onko alkoholin juomisen taustalla jokin isompikin syy.
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Alkoholistin masennusta voi olla hyvinkin vaikea hoitaa, silld masennus ei valttdmatta nou-
se pintaan silloin, kun kdytetdan alkoholia. Alkoholi ei mydskaan sovi yhteen masennus-
laakkeiden kanssa, silld niistéd voi seurata hengenvaarallisiakin yhteisvaikutuksia. Masen-
nuksen hoidossa myos ladkehoidon saanndllisyys on térkedd ja humalassa laakkeiden

otto saattaa helposti unohtua.

Mikali heraa epdilys masennuksesta, Ioytyy internetistd monenlaisia masennustestej. Yk-
si yleisimmin kaytetyistd on BDI-testi, jonka tekemiseen kuluu ainoastaan muutama mi-

nuutti. Testin padsee tekemaan oheisesta linkista.

https:/lwww.mielenterveystalo.filaikuiset/Tietopankki/ltsearviointi/Pages/BDI.aspx.

Mikali linkki ei toimi, testiin padsee myds seuraavaa reittid: www.mielenterveystalo.fi ->
kiikkaa vasemmasta reunasta: Aikuiset -> oikealta ylhaalta: tietopankki -> vasemmasta

reunasta: itsearviointi -> itsearvioinnin alta: masennuskysely.
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Alkoholin vaikutus uneen

Alkoholia kdytetdan usein unilaakkeena sen rentouttavan vaikutuksen vuoksi. Pitkaaikai-

seksi uniladkkeeksi alkoholista ei kuitenkaan ole:
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Pitkdan jatkunut unettomuuden hoito alkoholilla saa aikaan alkoholiriippuvaisen
unihdirion. Talla tarkoitetaan sitd, ettd alkoholia on kéytetty nukahtamisen apuna
pitkéén ja lopulta nukahtaminen iiman alkoholia ei enda edes onnistu.

Uni muuttuu katkonaiseksi ja herdémisié tapahtuu pitkin yota.

Alkoholiin kasvaa nopeasti toleranssi eli nukahtamisen apuna kaytetyt annoskoot
kasvavat.

Alkoholi lyhent&é syvan unen jaksoja, joka vaikuttaa negatiivisesti muistiin, keskit-
tymiskykyyn, motorisiin toimintoihin seké psyykkiseen tasapainoon.

Juomista seuraavan péivéan artymys ja pahantuulisuus johtuvatkin useimmiten alko-
holin aiheuttamasta univajeesta ja vieroitusoireista.

Sammuminen ei ole oikeaa unta vaan myrkytystila.

Alkoholi veltostuttaa nielun ja yldhengitysteiden lihaksia ja suurina annosmaarind se
voi aiheuttaa hengityskatkoksia nukkuessa.

Vieroitusoireita unessa voi olla vield 4-8 viikkoa alkoholin kéytén lopettamisen jal-

keen, jotka iimenevét painajaisina, hikoiluna yms.
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Vinkkejé nukahtamiseen:

» Harrasta kevytta likuntaa pari tuntia ennen nukkumaan menoa, esimerkiksi pieni
rauhallinen kavelylenkki.

» Ruutujen tuijottaminen juuri ennen nukkumaanmenoa (esim. televisio, tietokone,
kannykka) tutkitusti vaikeuttaa nukahtamista.

» Tuuleta makuuhuone ennen nukkumaanmenoa. Viledssé ja raikkaassa ilmassa
nukahtaminen tapahtuu helpommin.

» Valta kofeiinia seka muita piristavié juomia/ruokia lahelld nukkumaanmenoa. Lisaksi

rasvainen ja runsas iltapala vaikeuttaa nukahtamista.
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Alkoholin vaikutus aivoihin

Alkoholi vaikuttaa keskushermostossa ja alkoholinkdyton jatkuessa pitkdan on seuraukse-

na aivosolujen kuolemaa.

» Kun aivosoluja on kuollut suuri maara, alylliset toiminnot sekd motoriikka heik-

kenevat.

» Yleisimmat seuraamukset ovat muistivaikeudet, joista yli puolet alkoholisteista
karsii. Erityisesti vastikdan sattuneet tapahtumat voivat unohtua eli lahimuisti

heikkenee.

» lhmisen persoonallisuus on myds vaarassa muuttua pitkan alkoholinkdytén seu-

rauksena.

Kun aivosoluja on kuollut erittdin suuri maara, kavelemisesta tulee vaikeaa ja seurauksena
on niin kutsuttu katkokavely. Talldin kdveleminen vaikuttaa humalaisen kévelyltd vaikka

henkilé ei humalassa olisikaan.
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Téassa linkki animaatioon, jossa ndytetddn miten eri pdihteet vaikuttavat aivotoimintaan:
http://www jellinek.eu/brain/index.html?KeepThis=true&TB_iframe=true&height=588&width
=672.

Mikali linkki ei toimi, I6ydat paihteiden vaikutus aivoihin —animaation myds seuraavaa reit-
tia: www.paihdelinkki.fi -> klikkaa vasemmalta ylhaalta: tietopankki -> keskeltd ylhaalta:
animaatiot -> valitse ylin vaihtoehto: paihteet ja aivot -> valitse alhaalta: siirry tasté ani-

maatioon.
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Alkoholi ja perhe

Alkoholin liiallinen kayttd vaikuttaa negatiivisesti parisuhteeseen. Parisuhteissa, joissa toi-
nen puolisko tai molemmat kayttavat runsaasti alkoholia paivittain, esiintyy enemman vaki-

valtaa kuin esimerkiksi parisuhteissa missa alkoholia kohtuukaytetaan.

Perhe tarjoaa lapsen merkittdvimman ihmis-
suhdeympéristdon ja on keskeinen yksikké lap-
sen terveelld kasvulle ja henkiselle kehitykselle.
Vuonna 2004 joka kymmenes lapsi kasvoi per-
heessd, jossa liiallinen alkohaolin kéyttd aiheutti
lapselle ongelmia tai haittaa. Perheesséd, jossa
vanhempi kayttdd alkoholia, lapselta puuttuu
usein perusluottamus vanhempaan ja tdméa voi

heijastua myés tulevaisuudessa luottamuksen

puutteena muihin aikuisiin.

Perheessé, joissa toinen tai molemmat vanhemmat kéayttdvat alkoholia lapsi saattaa kérsia

muita useammin:
» Masennuksesta
» Levottomuudesta
# ltsetunto-ongelmista

» Kaytdshéiridista
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Ravitsemus

Alkoholi sisaltda melkein yhta paljon energiaa kuin rasva. Alkoholista saatu energia on niin
sanottuja "tyhjia kaloreita”, silld niista puuttuvat kaikki elimistélle tarkeat hivenaineet ja vi-
tamiinit. Suositusten mukaan alkoholin osuus péivittdisestd energiansaannista ei saisi olla
enempéaa kuin 5%. Tama tarkoittaa naiselle enintdén yhté annosta ja miehelle kahta an-

nosta alkoholia péivésséa.

B-vitamiinin eli tiamiinin puutostila on yleistd alkoholia runsaasti kayttavilld henkil6illa.
Runsas alkoholi ja yksipuolinen ruokavalio korostavat tiamiinin tarvetta. Tiamiinin puutok-
sen oireita ovat ruokahaluttomuus, lihasheikkous, hermostovauriot ja vasymys. Pitkdan
jatkunut runsas tiamiinin puutostila voi edetéd alkoholidementiaan, joka voi ilmeta muistion-
gelmien liséksi mielenterveysongelmina.

Monet runsaasti alkoholia kayttavat karsivat myds nestevajeesta, silla alkoholi on voima-
kas diureetti eli se poistaa nestettd elimistostd. Janon tunne tulee vasta, kun elimist on jo
kuivunut ja karsii nestevajauksesta.Mikéli tahan janontunteeseen nauttii alkoholipitoista

juomaa, pahenee nestevaje alkoholin nesteenpoistovaikutuksen takia entisestaan.
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Térkeéa olisi siis muistaa:
» Ruokailujen valin ei tulisi suositusten mukaan kasvaa pidemmaksi kuin 4-5 tuntia.
» Paivassa tulisi olla nelja ruokailua: aamiainen, lounas, péivallinen ja iltapala.

» Kevyité vélipaloja, esimerkiksi hedelmié ja kasviksia, tulisi sy6dé vaikkapa lounaan

ja paivallisen valissa.
» Monipuolinen ruokavalio, jotta saadaan tarvittavat vitamiinit ja hivenaineet.

» Juoda riittavasti vetta paivan aikana. Noin kaksi litraa joka paiva on riittdva maara.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jimi Hannonen, Eetu Kaukonen, lida Kemppinen, Tommi Koivula




Liikuntasuositukset

Likkunnan aloittaminen on terveyden ndkokulmasta

yksi | isimmista améntap itoksista.
Saénndllinen likunta auttaa useiden pitkdaikaissai-
rauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa.
Hyétylikunnan mukaan ottaminen pdivittdiseen ar-
keen on hyvd keino aloittaa eldméntaparemontti.

Hybtyliikunnalla tarkoitetaan esimerkiksi sita, ettd
N

kerrostaloon mentéessd kévelldén portaita pitkin,
" M_ vaikka hissikin olisi kaytettdvissa.

S

Lilkunta on hyva jakaa usealle eri viikonpéivélle. Liikunta yllapitaa erityisestir

ja ahdistuneen ihmisen fyysistd suorituskykyd. Fyysinen rasitus lisdd mielihyvdhormoni
serotoniinin eritystd ja nostaa dopamiinin tuotantoa, joka mahdollistaa ilon ja onnen tun-
teet. Liikunnalla on mydskin vaikutusta henkiseen hyvinvointiin ja parhaassa tapauksessa
likuntaharrastuksen avulla solmitaan sosiaalisia suhteita ja lisdtdan sosiaalista kanssa-

kéymista.

Krapulassa ei tule harrastaa likuntaa. Syddmen syke ja verenpaine ovat normaalia korke-
ammat, joten likkuminen tuntuu paljon raskaammalta. T&lldin on myds mahdollista saada
rytmihairiéitd ym. muita vakavia syddmen sairauksia, silld sydén on kovalla rasituksella.
Lis&ksi hapenottokyky ei ole krapulassa parhaimmillaan. Verensokeri on myds alhaisimmil-

laan alkoholin poistuttua elimistdssé, joten raskaasta likunnasta voi seurata tajuttomuus.
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Muutama vinkki likunnan aloittamiseen:

¥ ¥V ¥V ¥

Kévelylle lahteminen on helppo ja halpa tapa aloittaa likuntaharrastus.

Liikkuminen tulisi aloittaa rauhallisesti oman kunnon mukaan.

Lilkunnan rasittavuutta ja vaikeusastetta lisatdéan asteittain.

Venyttely ja lihashuolto ovat myds merkittédvé osa likuntaa, talldin lopputulos on

mahdollisimmanhyva ja palautuminen sujuu paremmin.
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