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1 JOHDANTO

Suomessa on noin 25 000 — 50 000 péihdeongelmaista vammaista ihmista. Vammai-
silla henkilGilla on oikeus kayttéa péaihteita samalla tavalla kuin muillakin, mutta hei-
dan kohdallaan péihdepalveluiden saaminen on huomattavasti hankalampaa. Suomen
perustuslain mukaan ketddn el kuitenkaan saa asettaa eriarvoiseen asemaan vammai-
suuden tai muun syyn perusteella. Jokaisella ihmiselléa on oikeus saada apua péhde-
ongelmaansa. (Eriksson ym. 2005, 5; Kilgast (toim.) 1999, 5; Kilgast (toim.) 2003b,
7))

Vammai spal vel uiden puol elta péihdeongel maisia vammaisia asiakkaita el aina osata
ohjata paihdepalveluiden piiriin, koskatietoa el oleriittavasti liittyen pahteisiin, pah-
deongelmiin ja pahdehoitoon. Paihdetyontekijoilla el puolestaan ole tarpeeksi tieté-
mysta vammaisistaja vammaisuudesta. (Eriksson ym. 2005, 30; Hintsa (toim.) 2004,
74.)

Opinnaytetyon aihe on Mikkelin Kuurojen Liiton toimeksianto. Kuurojen Liitto toivoi
selvitysta erityisryhmien pahdepalveluista EteléSavon alueella.  Sovimme myo-
hemmin, ettd keskitymme selvityksessamme Mikkelin alueen erityisryhmien péihde-
paveluihin, mutta tarkastelemme vammaisten péhdeongelmaa my6s laajemmin.
Mikkelin alueella el vastaava selvitysta ole tehty ja muutenkin tutkimuksia aiheesta on

vahan.

Selvitykseemme kuuluvat vammaigarjestét ovat Mikkelin alueen Kuurojen Liitto,
Kehitysvammaisten tukiliitto ja Invalidiliitto. Liséksi mukana ovat myds A-klinikka,
Vapan koordinaattori ja Mikkelin kaupungin terveyden edistdmisen yhdyshenkilo.
Erityisryhmilla tarkoitamme tassa yhteydessa ihmisia joilla on eri tyyppisia vammoja.

Erityisryhmiin luettelemme selvityksessamme kuurot, kehitysvammaiset jainvalidit.

Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittéa miten vammai g arjestdjen tyontekijat tunnis-
tavat erityisryhmaéan kuuluvan péihdeongel maisen asiakkaan, miten vammai §jérjesto-
jen tyontekijat ohjaavat erityisryhméén kuuluvaa pahdeongel maista asiakasta, miten
péi hdetyontekijat ottavat vastaan erityisryhmaan kuuluvan pahdeongel maisen asiak-
kaan jamillaista lisétietoa tyontekijét tarvitsevat erityisryhmaan kuuluvan péihdeon-

gelmaisen asiakkaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen.



2 ERITYISRYHMAT JA PAIHTEET

Suomessa pahdeongelmaisia vammaisia ihmisid on noin 5 — 10 % kaikista vammai-
sista. Pdihdeongelmiin vaikuttaa mm. vammaisten identiteettiin liittyvét kysymykset.
Suurelle osalle vammaisryhmien tiiviit yhteisot ovat térkeita ja syrjdytyminen omasta
yhteisosta tarkoittaa heille samaa kuin yhteiskunnasta syrjaytyminen. Vammautumi-
nen taas sindldan on kriisl, joka aiheuttaa pettymyksid ja luopumista, mika voi johtaa
péi hteidenkayttéon. Vammaisten paihdekayttéytymisessa korostuu yksin juominen,
joka tapahtuu yleensa kotona. Vammaisten pahdeongelmat elvéat useimmiten ndy ka-
tukuvassa. (Eriksson ym. 2005, 5-7; Kilgast (toim.) 20033, 16)

Alkoholikulttuurin tuntemus kuuluu myds vammaisen elémaan. On térkeda tietéa
péihteist, niiden vaaroistaja siitg, etta millaisia ovat jarkevét juomatavat. Kehitys-
vammaisillajainvalideillaon lisdks |a8kehoitoa vaativia sairauksia, eivétka |adkkeet

jaakoholi yleensa sovi yhteen. (Hyvéri 2004b, 9.)

Y hteiskunnassamme gjatellaan yleisesti, ettd vammaisilla on paremmat syyt juoda
kuin valtavéestolla ja se hyvaksytdan helpommin, johtuen heidan rajoitteistaan. Myds
vammainen itse saattaa gatella ettéd hanen syynsa péihtei denkayttéon ovat painavam-
mat. Kuitenkin vammaiset henkil6t juovat samoista syistd kuin vammattomatkin.
Myas riippuvuus péihteidenkayttoon syntyy samalla lailla kuin muillekin. Syyt péh-
teidenkayttdon ovat samoja, mutta avun saamisen osalta vammaiset ovat eriarvoisessa
asemassa. (Kilgast (toim.) 1999, 5 & 14.)

Vammaispalveluiden reagoiminen péhdeongelmiin ja vammais- ja pédihdepalveluiden
valinen yhteistyd on liséantynyt, mink& seurauksena erityisryhmiin kuuluvien henki-
|6iden osuus péihdepalveluissa tulee todenndkdisesti kasvamaan. (Y hdesséa tuettu —

VVammainen asiakas péihdepal vel uissa 2005.)
2.1 Paihteet
Péihteet ovat yhtei skunnallinen ongelma, joka koskee myds erityisryhmia. Péihteet

voivat my6s olla vammautumisen syy. Selvityksessamme kasiteltdvamme erityisryh-

maét kayttavat péihteistéa enimmakseen alkoholia. Alkoholia kaytettéessa voi mukaan



tulla alkoholin jal&8kkeiden yhteiskayttd, koska monilla erityisryhmiin kuuluvilla

mutta siihenkin on syyta kiinnittéé huomiota

2.1.1 Alkohali

Alkoholi on péihdyttéava nautintoaine, jota nautitaan muun muassa juhlissa, saunoessa,
seurustelujuomanatal periaatteessa sen kaytdlle voi [0ytyd syy mistéa vaan. Alkoholi
aiheuttaa pahtymyksen, johon liittyy hyvan olon tunne. Liikaa kaytettyna se aiheuttaa
yleensa riippuvuutta joka voi olla psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista. Pienista maarista
alkoholia el yleensa koidu haittaa terveydelle, mutta runsas alkoholinkaytto liséa eri-
néisten sairauksien vaaraa jalyhentaa elinikda. Alkoholinkaytto lisd8 myos tapaturmia
javoi nain aiheuttaa vammoja ja loukkaantumisia. Huoleen on syyt4, jos terveel la
aikuisellaihmisella jatkuva alkoholinkulutus on miehillayli 24 annostajanaisillayli
16 annosta viikossa tai miehill&a seitseman annostaja naisillaviisi annosta kerralla.
(Péihdekansio — selvda tietoa 2000, 59; Sainio (toim.)a, 3, 7 & 11.)

2.1.2 Ladkkeet

Laakkeillavoi olla hoidollisten vaikutusten liséksi my0s haitallisia vaikutuksia. Eri-
tyisesti haittavaikutuksiailmaantuu kun |88kemaérat suurenevat tai niita kaytetaan
vaarin, esimerkiks ylitetéan maarétty annos. Kehitys- ja liikuntavammaiset joutuvat
usein kdyttamaan rauhoittavia, kipu- ja uniladkkeitd. Bentsodiatsepiinga joudutaan
kayttdmaan myos epileptisten kouristusten hillitsemiseen jalihagdnnityksen laukai-
semiseen. Ongelmana on etta bentsodiatsepiineihin tottuu helposti ja niita voidaan
helposti kayttda vaarin. Y hteisvaikutukset alkoholin kanssa ovat haitallisia erityisesti
keskushermostoon vaikuttavilla lddkkeilla. (Kilgast (toim.) 1999, 25-26; Péaihdekansio
— selvaa tietoa 2000, 21.)

2.1.3 Alkoholin jalaakkeiden sekakaytto

L &8kkeiden paihdekayttoon liittyy tavallisesti alkoholi. Ladkkeiden kayttd alkoholin
tehostajana lisda péihtel denké&yton riskgla Sekakéyton seurauksena voi olla alkoholin
tehokkaampi vaikutus, muistinmenetykset ja kdyttshéiriot. Pahimmillaan sekakdyton
seurauksenavoi olla vakava myrkytystila. Lagkkeiden ja akoholin sekakéaytto saattaa
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ollamyos tahatonta, erityisesti lievasti kehitysvammaisilla henkil6ill&, koska he elvét
valttamatta ymmarra sekakayton vaaroja. Sekakayton vieroitushoito on paljon haas-
teellisempaa kuin pelkan alkoholiriippuvuuden hoito. (Paihdekansio — selvaa tietoa
2000, 20-21; Sainio (toim.)a, 7.)

2.1.4 Huumeet

Paihdehakuisen |1a8kkei denkayton taustallavoi olla myds huumeongelma. Huumeet
ovat pdihdyttavia aineita, jotka ovat terveydelle vaarallisia. Huumeet voivat olla myds
hengenvaarallisia. Huumeisiin on erityisen helppo jd&da koukkuun ja niista on vaikea
paastairti. Koukkuun voi jaéda jo ensimmaisesté kokeilukerrasta. Riippuvuus huu-
meisiin on kova eika sama annos pian enda riitd, vaan annokset suurenevat jatkuvasti.
Huumautuneena ihminen ei hallitse kaytostéan valttamétta | ainkaan ja huumeet voivat
aiheuttaa monenlaisia vaikutuksia, esimerkiksi aistiharhoja. Huumeidenkayttgjiatai
kokeilijoita vammaisissa on vahan, mutta huumeiden kayttoa el saa kuitenkaan jéttéa

maisten kohdalla. (Hyvéri 20044, 12; Sainio (toim.)b, 3 & 5-7.)

2.2 Selkokielistd materiaalia paihteista

Sininauhaliitto on julkaissut paljon selkokielistd materiaalia péihteista. Sininauhaliitto
javammaisten péihdety6n tukipalvelut ovat tuottaneet my6s muuta materiaalia péih-
teisté ja vammaisten péihdetydstéa. Selkokielisissd materiaaleissa on varsin kattavasti
kerrottu pahteista jariippuvuudesta. Materiaaleja on julkaistu erikseen akoholista,
huumeistajayleisesti riippuvuuksista. Niissa kerrotaan mm. misté hakea apua péihde-
ongelmaan, paihteiden vaikutuksista ja mitd voi tehda jos paihteestd on tullut ongel-
ma. Materiaalit ovat saatavina vihkoina seka Sininauhaliiton ja Vapan kotisivuilta pdf
- tiedostoina. Vihkot ovat selkeasti kirjoitettuja, yksinkertaisia ja helposti luettavissa.
Vapan verkkosivuilta |6ytyy myos AUDIT-testi selkokielella

3 ERITYISRYHMIEN PAIHDEONGELMAT JA KOETUT ONGELMAT
PAIHDEPALVELUISSA
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Vammai sten péihdepal vel ui ssa asioi mista hankal oittaa esimerkiks se, etta kuuroillaja
puhevammaisilla, jotka tarvitsevat tulkkia, kommunikointi e tunnu luontevaltajakes-
kustelu tyontekijan kanssa voi jaada etéiseks (Kilgast 2003a, 10). Ilman tulkkia taas

on kuuron tai puhevammaisen henkilon vaikea ellei mahdoton tulla ymmarretyksi.

Vammaisten asema on hankala yhteiskunnassamme. Vammaiset kokevat monesti etté
heité vierastetaan erilaisuutensa vuoks ja he kokevat taman vuoksi riittdméttomyyden
tunnetta. Joskus tilanne on helpompi laukaista ottamalla alkoholia. Saatetaan kokea
ettd alkoholi vapauttaa, lisda rohkeutta ja lisda sosiaalista kanssakaymista (Y hdessa
tuettu — Vammainen asiakas pai hdepal vel uissa 2005.)

Monet vammaiset ovat eldkkeella tyokyvyttomyyden vuoksi, eika tyo vie aikaa heidan
péivastaan. Monet viettavét pitkid aikojaitsekseen ja etenkin jos ei ole omaa perhettd,
voi péihteidenkaytolle olla suuri houkutus. Palveluiden ulkopuolelle jéévétkin hel-
poimmin elakkeella olevat yksinasujat, joillae vélttamatta ole |18hipiiri& joka huoles-
tuis heidan péihtel denkaytostaan. Paihdeongel mia esiintyy kuitenkin myds tydssa
ké&yvien ja perheellisten vammaisten keskuudessa. Perheellisten vammaisten |&hipii-
rissa péihtei denkaytto aiheuttaa yleensa kérsimysté ja huolta. Péihteidenkayttd myos
vaikeuttaa vastikd8n vammautuneen sopeutumista vammaansa. (Kilgast (toim.) 1999,
14-15.)

Paihdeongel mat nakyvét vammai spal vel uissa asiakkaan paihtymyksend, kuntoutus-
jaksojen peruuntumisina, poissaoloina ja huonompina kuntoutustuloksina. Asumisyk-
sikdissa puolestaan péihdeongelmat heijastuvat muihin asukkaisiin ja he voivat kdrsia
péi hdeongel maisen kéytoksesta. Lisdksi suuri osa henkilGkunnan gjasta voi menna

péi hdeongel mai sen hoitamiseen. Vammai spalvel uissa on ilmennyt epétietoisuutta siita
misté hakea apua pdihdeongelmaiselle. (Hintsa (toim.) 2004, 74.)

3.1 Erityisryhmien péihdetytstd ja — palveluista

Jokaisella kansalaisella on oikeus saada apua paihdeongelmiinsa. Vammaiselle henki-
[6lle voi kehitty& riippuvuus yhtélailla kuin kenelle tahansa joka kéyttaéa pahteita.
Vammaisille pahdepal veluiden saavuttaminen on ongelmallista monien asenteellisten
ja kdytannon esteiden vuoksi. Lain mukaan vammaisilla henkilGilla tulee olla samat

oikeudet kuin muillakin kansalaisilla. On my6s olemassa asetus julkisista palveluti-
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loista, jonka mukaan kaytanndssa kaikki pdihdepalveluiden tilat pitdisi soveltua vam-
maisille. Kuitenkin vain harvat péihdepalveluyksikot soveltuvat liikuntaesteisille.
Vammaisten asiakkaiden tarpeita on huomioitu vahanlaisesti paihdepal veluissa, koska
esimerkiksi vammaisten pahdeasiakkaiden vahédisen maaran vuoks asiaa el ole tultu
gatelleeksi. Vallitsevan mielipiteen mukaan nykyisessd palvelujérjestelméssa vam-
mai sten hakeutumista péihdehoitoon e tueta riittavasti. (Eriksson ym. 2005, 30; Hint-
sa (toim.) 2004, 5; Kilgast (toim.) 1999, 5 & 9; Kilgast (toim.) 2005, 19.)

Vammaisten pahdetyon kehittéminen lahti varsinaisesti kayntiin Suomessa vuonna
1998 kun Sininauhaliitto toteutti vammaisten péihdehaittojen ehkéisy -projektin (Kil-
gast (toim.) 2005, 19). Projekti toteutettiin vuosien 1998 ja 2000 vélilla ja siind jaet-
tiin tietoa vammaisuudesta ja paihteistd. Siina kartoitettiin kuuden kaupungin péihde-
palvelut noin kahdessasadassa toi mintayksikdssa ja siind tuotettiin paikkakuntakohtai-
set palveluoppaat. Yks projektin tavoitteesta oli muuttaa vammaisten péihtei denkayt-
toon liittyvia asenteita (Kuurojen Liiton ja Kuurojen Palveluséétion péihdestrategia
2006, 11). Projektin kautta saatiin tietoa vammaisten paihdeongel mista ja vammaisten
péihdepalveluissa ilmeni puutteita. Vammaisilla todettiin olevan péihdeongelmia vé-
hintéan yhté paljon kuin muillakin ihmisilla Ilmeni ettd vammaiset eivét saa tarvitta-
vaa apua pédihdeongelmiin vammaispalveluiden piirissi vaan he tarvitsevat oikeita
péihdepalveluita. (Kilgast 2004b.)

Vammaisten péihdehaittojen ehkaisy -projektille tuli jatkoa kun vuonna 2001 kdynnis-
tettiin vammaisten péihdepalveluiden kehittamisprojekti Vapa (Kilgast (toim.) 2005,
5). Projektiin lahti mukaan A-klinikkasdétio, Helsingin Diakonissalaitos, Kalliolan
Kannatusyhdistys ja Sininauhaliitto. Hanke kesti nelja vuotta (2001 — 2004). Vapa-
projekti tuotti viisi mallia (katso liite 7), joita voi soveltaa erilaisille kayttgjaryhmille.
Vapa tuotti my6s runsaasti materiaalia ja tietopankin joka sijaitsee osoitteessa
www.vapa.info. Projektin tavoitteena oli virittda yhteistyéta paihde- ja vammaistyon-
tekijoiden vdille. Projektin loppumisen jdlkeen Vapan tydta on jatkanut vuodesta
2005 Vapa-tukipalvelut. (Kilgast 2004b; Kilgast (toim.) 2005, 16.)

Vammaispalveluiden puolelta el ole osattu ohjata asiakkaita pédihdepal veluiden piiriin,
koska tietoa péihteista ja paihdeongelmista ei ole ollut tarpeeksi. Vammaisille asiak-
kaille puolestaan tiedon saanti on ollut hankalaa ja péihteisiin liittyva materiaali on

ollut vaikeasti ymméarrettavda. Vammaisilla on suuri kynnys léhtea péihdepal vel uiden
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piiriin koska siella esiintyy erilaisia liikkumisen ja kommunikoinnin esteitd. Vam-
maisten erityistarpeisiin ei ole paihdekuntoutuksessa voitu vastata eika hoidossa aina
osata huomioida vamman tuomia rgjoitteita toiminnassa. Vammainen tarvitsee usein
hoitoa varten erilaisia apuja ja téhan paéstéisiin joustavilla palveluilla. Erilaisia léhes-
tymistapoja tarvitaan koska vammaisryhmi& on useita. (Eriksson ym. 2005, 30; Kil-
gast (toim.) 20033, 3; Kilgast (toim.) 2003b, 11.)

A-klinikat ovat paihdeongelmaisille ja heidan omaisilleen tarkoitettuja avopal veluyk-
sikditd, joiden palvelut ovat maksuttomia. A-klinikan henkil6kuntaan kuuluu sosiaali-
tyon- seka terveydenhuollon tyontekijoita ja siella tehddan verkostotyota muiden taho-
jen kanssa. A-klinikalla toteutetaan avokatkaisua, hoitoty6td, arviointia, seurantaa ja
ulospéin suuntautuvaa tiedotus- ja vaikutustoimintaa. A-klinikan ovet ovat avoinna
kaikille pdihdeongelmaisille. (Kilgast (toim.) 1999, 34-35.)

Apua péihdeongelmaan voi hakea myos terveyskeskuksesta, tyoterveyshoitgjalta, A-
klinikalta, katkaisuhoitoasemiltatai sosiaalitoimiston kautta. Kun p&étds paihtei den-
k&yton lopettami sesta on tehty, apua péihtei sta pidéttaytymiseen saa AA - (Anonyymit
alkoholistit) tai NA- (Nimettémét narkomaanit) ryhmista ja A-killoista (A-klinikoiden
asiakkaiden tukiyhdistyksid). Naissa ryhmissa esiinnytdan nimettémina ja tuetaan toi-
siaraittiuteen. On olemassa my6s palvel evia puhelimia, joista saa neuvoja pahdeon-
gelmiin. (Péihdekansio — selvaa tietoa 2000, 17; Sainio (toim.)a, 18.)

3.2 Vammaispalveluiden ja paihdepalveluiden tyontekijat

Paihteidenkdyton puheeksi ottaminen voi olla vaikeaa asumispalveluyksikoissa seka
esimerkiksi vammaisen henkilon tydpaikalla ja péihteldenké&yttoa katsotaankin joskus
[8pi sormien. Joskus tyontekijan on myods paétettéva, toteuttaako han asiakkaan toi-
veen saada alkoholijuomia vai evadko han henkil 6Ita tdmén toiveen ja toimii vasten
hénen tahtoaan. (Kilgast (toim.) 1999, 15-16.)

Vammaispalveluyksikdiden tyontekijoiden asennoituminen vammaisten péihdeon-
gelmiin vaihtelee. Vammainen asiakas saatetaan kokea lisatyoks vammais- ja péihde-
paveluissa. Toisaalta vammaispalveluissa paihdeongelman annetaan ehka hukkua
asiakkaan vamman taakse tai sité ei huomata lainkaan. Asenteet ovat kuitenkin muut-

tuneet myontei sempadn suuntaan viime aikoina. (Kilgast (toim.) 2003b, 11 & 19.)



Vammaistyontekijat tunnistavat pahdeongel maisen vammaisen asiakkaan padasiassa
silloin kun hanen kayttaytymisestéan selvasti ilmenee paihteidenkéyttd. Tyontekijét
yleensd joko antavat asiakkaalle tietoatai ohjaavat hanet ammattiauttajalle. Inkisen
selvityksen mukaan tyontekijét tarvitsevat monipuolisesti perustietoa (muun muassa
péihteista, niiden vaikutuksista ja tunnistamisesta) seka kertausta ja tietojen péivitysta.
Inkisen mukaan kuurojen tyontekijét puuttuvat asiakkaan péihtei denkayttotn paédosin

tukeajatietoa. (Inkinen 2000, 17-18, 23-24.)

Vammai styontekijan on tarkeda olla mukana vammai sen asiakkaan péihdepal veluiden
suunnittel ussa ja toteuttamisessa. Vammai gjérjestdjen tyontekijdiden on myods hyva
tiedottaa pai hdetyontekij6itd vammai suudesta ja vuorovai kutuksen keinoista. Vam-
mai gjarjestojen tyontekijoiden on mahdollista auttaa asiakasta muutokseen jérjesté-
mall& heille mielekésta toimintaa ja sosiaalisia kontakteja. (Kuurojen Palvel usdétion
péi hdestrategia 2006, 18.)

Onnistumisen edellytys vammai sten péi hdehoidossa on vammai sty 6ntekij6iden osaa-
misen kehittaminen paihde- jariippuvuustietouden osalta. Ammatillinen asennoitumi-
nen pai htei denkayttd éa kohtaan on tarkedéa. Avoimen keskustelun kautta henkil 6kun-
nan on helpompi kasitella omia tunteitaan vammaisten péihtei denkaytosta ja jakaa
tietoa keskenaan. (Hintsa (toim.) 2004, 10-11.)

On tarkeda, etta paihdetyontekija tutustuu vammai suuteen. Tama auttaa pai hdetyonte-
kijéd ymmartamaan erityispiirteiden merkityksen vammaisten péihdety6ssa. Onnistu-
neen hoidon edellytys on etta péihdetyontekijoilld on jossain méérin eri vammaisryh-
mien kulttuurin tuntemusta ja mahdollisesti hallussa viittomakielen alkeet. (Eriksson
ym. 2005, 30; Inkinen 2000, 26.)

Paihdehuolto e yksin voi ratkaista vammaisten henkil 6iden péahdeongelmia, vaan on
tarkeda etta péahdeongel mia ratkotaan moniammatillisen verkostotyon avulla. Vam-
mai set eivét ole paihdepal veluissa suuri asiakasryhma, mutta heidéankin ongelmiinsa

on aina syyta puuttua. (Hintsa (toim.) 2004, 46 & 92.)



3.3 Kuurot

Suomessa el 84 arviolta noin 5000 — 8000 kuuroa henkil6&. Kuurot asiakkaat kokevat
etteivéat saa paljoa apua pédihdepal veluista, koska omakielinen tuki on vahaista ja péih-
detyodntekijan kanssa tydskentely koetaan puutteelliseksi. Kun kuuro henkil 6 tarvitsee
apua péahdeongelmaan, voi olla ettéa kuurojen tyontekijélla el ole riittavasti tietoa
péihteista ja paihdetyontekija el tiedatarpeeks kuurojen kulttuurista eilka osaa viitto-
makieltd. Kuuroilla on oikeus tulkkipal veluun, mutta tulkin kaytt6on myonnettava
tuntimaéra e useainkaan ole riittéava. (Inkinen 2000, 2; Kilgast (toim.) 1999, 11; Kuu-

rojen Liiton ja Kuurojen Palvelusdétion péihdestrategia 2006, 3.)

Osalla kuuroista on heikot kielelliset valmiudet sek& suomen- etta viittomakiel essa,
mikéa hankal oittaa asi oi mista paihdepal vel uissa. Samasta syysta kuurot kokevat yksi-
naisyytta ja saattavat hakea lohtua péihteista. Kaiken kaikkiaan identiteetin kehittymi-
seen liittyvét ongelmat voivat edesauttaa kuuron paihdeongelman kehittymista. 1denti-
teettiin voivat vaikuttaa heikkojen kielellisten taitojen liséksi traumat, kaikenlainen
hyvaksikaytto, puutteel liset sosiaaliset taidot seka heikko asema yhteisossa. (Eriksson
ym.(toim.) 2005, 16 & 18.)

Kuurojen viittomakielinen yhteiso luo kuuroille yhteenkuul uvuuden tunteen ja on mo-
nelle tarkeampi kuin omat perheenjésenet ja sukulaiset, jotka eivét viito. Erikssonin
ym. mukaan kuurolle syrjaytyminen omasta yhtei sostéan tarkoittaa myos yhtei skun-
nasta syrjaytymista. Etenkin vanhempien kuurojen keskuudessa péihteiden liikakaytto
e ole lainkaan suotavaa. Pienesté yhtei sosta onkin helppo syrjéytyd, jos el sopeudu
normeihin. Talldin kuuro ja& aivan yksin ongelmiensa kanssa. (Eriksson ym.(toim.)
2005, 18.)

Paihdetydn onnistumisen kannaltaolis térkead, etta pahdepalveluistaloytyis viitto-
maki eltéa kayttavad henkil 6kuntaa, mutta sitd el ole kaytanndssa lainkaan. Asioista on
kiusallista puhua kolmannen henkil6n (tulkin) 1&snéollessa. Lisdksi asioiden kasittely
on hankalaa jos asioista el voi puhua suoraan toisen henkilon kanssa ja keskustelu voi

olla etéistd, mika taas vaikeuttaa hoidon onnistumista. (Kilgast (toim.) 1999, 7.)

3.4 Kehitysvammaiset
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Suomessa el84 noin 50 000 kehitysvammaista henkil6a. Y leensé péihdeongel mista
kérsivét kehitysvammaiset ovat lievasti kehitysvammaisia. Padasiassa he asuvat tuki-
kodissa, palveluasunnossatai kotona vanhempien luona. Laitoksissa asuvien kehitys-
vammai sten maara on vahentynyt aikai semmasta ja asumispal vel uita kaytetdan enem-
man. Tala hetkella asumispal vel uita kdyttéé vajaa kahdeksantuhatta kehitysvammais-
ta. (Hintsa (toim.) 2004, 45; Hintsa 2005, 12.)

K ehitysvammaa on monen asteista ja suurin osa péihteita kayttavista kehitysvammai-
sistaon lievasti kehitysvammaisia. Moni- javaikeavammaisillaihmisilla pdihteiden
ongel makayttta on selvasti vahemman. Kun kehitysvammai sta tuetaan itsenadi sempaén
asumiseen, riski péihderiippuvuuteen kasvaa. Mita itsend semmin kehitysvammainen
henkil 6 el&3, niin sitéa suurempi riski hanella on jaada paihteisiin koukkuun. Noin
kymmenelle prosentille kehitysvammaisista alkoholi on ongelma. (Hyvéri 20044, 12;

K ehitysvammainen ja péihteet: tydpaja numero 3.)

Lievasti kehitysvammaisia henkil6ita on helppo johdatella ja saada mukaan huonoille
poluille. Myds mainonta voi vaikuttaa kehitysvammaiseen ihmiseen niin etta hén ha-
luaa kayttéa paihteitd. Esimerkiksi varikas ja myonteinen siiderimainos voi heréttéa
halun kokeilla alkoholia, jotta olisi mukava tunnelma niin kuin mainos antaa ymmar-

taéa ja etta toiset ehka hyvaksyisivat paremmin joukkoon mukaan. (Hyvari 2004a, 12.)

K ehitysvammaisella asiakkaalla voi olla kommunikoinnin ongelmiaja monelle kehi-
tysvammaisille kéasitteiden ymmartaminen ja asioiden oppiminen voi olla vaikeampaa
kuin muille. Kuitenkin yleiset palvelut voivat auttaa myds kehitysvammaista péihde-
kuntoutujaa. (Kilgast (toim.) 2003b, 7.)

K ehitysvammaisten kanssa havainnollisuus ja konkreetti suus on téarkedé hahmottami-
sen kannalta. Kehitysvammaisten kanssa kannattaa kayttéé erilaisia menetelmié ja
luoda oma toimiva menetelma kunkin asiakkaan kanssa. K ehitysvammaisten kanssa
hyva menetelma on harjoitella péihteisiin liittyviatilanteita, esimerkiksi miten toimia
jos joku tarjoaa péihteita. Harjoitusten avulla voidaan lisdta kehitysvammaisen itse-
luottamusta ja | aajentaa hanen toi mintatapojaan, niin ettd opitulle toiminnalle olisi
vaihtoehtoisia tapoja. (Hintsa 2005, artikkeli.)
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3.5 Invalidit

Liikuntavammaisia on Suomessa noin puoli miljoonaa. Liikuntavammaiset henkil 6t
asuvat yleensa joko liikuntavammaisille tarkoitetuissa asumispalveluyksikéissa tai
itsendisesti omissa asunnoissaan. Monessa tapauksessa vammautuminen liittyy péih-
teiden kayttoon. Vammautuneella henkil6lla voi olla taustalla hoitamaton péihdeon-
gelma, johon hén on voinut yrittéd hakea apua jo aiemmin. Tallaisessa tapauksessa
tarvitaan kiinteda yhtei sty6ta vammaispal veluiden ja péihdepalveluiden vdilla (Hint-
sa 2005, 13; Kilgast (toim.) 2003b, 10.)

Invalidien kaynteja pdihdepalveluihin rajoittavat yleensa liikuntaesteet ja ylipddtaan
péi hdepal vel upaikkaan p&dseminen. Nakyvampi, kuuluvampi péihdehoito — teoksessa
(Kilgast (toim.) 2003b, 16) vammaisasiamies Jaana Huhta kertoo etta kunnissa yleen-
s& myonnetty kuljetuspalveluiden minimimaara ei riita edes valttamattomimpien asi-
oiden hoitoon. (Kilgast (toim.) 2003a, 3.)

3.6 Riskiryhmat

Erityisryhmiin lukeutuu ihmisig, joille péihteidenkayttdé voi muodostua ongelmaksi
muita helpommin, essimerkiksi riskiryhmaan kuuluvat syntymastaan saakka vammai set
nuoret ja etenevaa sairautta sairastavat henkil6t. Néiden nuorten ongelmana voi olla
ettd he ovat kasvaneet ylisuojelevissa olosuhteissa ja itsendistyminen voi olla heille
tavallista rankempi kokemus. Etenevaa sairautta sairastavat henkil 6t taas voivat joutua
yha syvenevampaan kriisiin vammautumisen vuoks ja saattavat tdméan vuoksi hakea
lohtua péihteista. (Kilgast (toim.) 2003a, 17.)

4 KEINOJA ONGELMIEN RATKAISEMISEKSI

Varhainen puuttuminen ja hoitoon motivoiminen on térkeda ja kuuluvat hyvaan hoi-
toon (Kilgast (toim.) 2003b, 19). Péihdepal veluilla on mahdollisuus tukea vammaisten
asumispalveluissa tehtéavaa tyéta monin tavoin. Kuurojen Liiton ja Kuurojen Palve-
lusaétion paihdestrategian mukaan pahdetytn hyvéan toteutumiseen vaaditaan jarjes-
tojen valista yhteisty6ta, henkil dstokoulutusta, viittoma- seka selkokielista materiaalia

seka verkostoitumista yleisiin péihdepalveluihin. Koulutusta tarvitaan seka vammais-
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jarjestjen etta pahdepalveluiden tyontekijoille. Myo6s tiloihin on syyta kiinnittéa
huomiota. Paihdetyon hoito- ja kuntoutusyksikoiden tilat olisi muutettava esteetto-
miks esimerkiks kynnyksia poistamalla ja jarjestamalla niihin pyoratuoliluiskia ja
invarwc. Pienillakin muutoksilla tiloista voisi saada toimivat ja kaikille soveltuvat.
Mikadli tiloja el ole mahdollista muuttaa kaikille toimiviksi, voi péihdetyontekija tehda
kotikéynteja asiakkaan luo. Kuulovammaisille tilojen pitdisi olla hyvin valaistut viit-
tomien nakemiseks ja huulilta luvun helpottamiseksi. Kuulokojeen kayttgjia varten
toimipisteissa olisi hyva olla induktiosiimukat. (Eriksson ym. 2005, 29 & 52; Kilgast
(toim.) 1999, 8; Kilgast (toim.) 2003b, 14; Kuurojen Liiton ja Kuurojen Palvel uséti-
On péihdestrategia 2006, 22.)

4.1 Menetelmat ja yhteistyo

Kehitysvammaisten kanssa tydskennellessé on rauhallinen ja selked puhuminen tarke-
da jaon hyva kéasitella yksi asia kerrallaan. On hyva ettel kysyta monta asiaa kerralla
vaan mahdollisesti vain yks kysymys per lause. Vahtoehtoisia kysymyksia el ole
hyva laittaa samaan lauseeseen. Lisaks katsekontakti on erittéin tarkedd Kun kehi-
tysvammaiselle annetaan kirjallisia ohjeita mukaan kotiin, on asioiden hyva olla kir-
jattu lyhyeen ja selkedén muotoon. (Y hdessa tuettu — Vammainen asiakas paihdepal -
veluissa 2005.)

Paihdehoidossa kaytetyt menetelmét eivat aina sovi kehitysvammaiselle henkil6lle,
koska menetelmét vaativat sitoutumista, aloitekykya ja vuorovaikutustaitoja. Sillan-
paan artikkelin perusteella yhteisohoito on koettu toimivaksi menetelméksi kehitys-
vammaisten kanssa tydskennellessa. Kehitysvammaisten kanssa syvalliset keskustelut

onnistuvat harvoin, mutta toiminnan kautta tuloksia syntyy. (Sillanpéé 2004, 17-18.)

Jos kehitysvammainen henkil 0 kéyttaa jotakin |88ketta sdannollisesti ja kayttdd myos
alkoholia, kannattaa hanelle kertoa alkoholin ja lé8kkeiden vaarallisista yhteisvaiku-
téis alkoholia lainkaan jos hanella on 183kitys, jolla on yhteisvaikutuksia alkoholin

kanssa. (Sainio (toim.)a, 7.)

Paihderiippuvuuden ollessa kyseessi kannattaa vammaisen kanssa keksid uusia reitte-

ja paikasta toiseen niin etta pyritéén vattamaan esimerkiks pubit ja Alkot matkan
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varrelta, koska niihin voi olla suuri houkutus menna. On my6s hyva miettia vammai-
sen asiakkaan kanssa yhdessd, etta keitéa ihmisia voi tavata ja millaisissa paikoissa
kéyda vapaa-gala. (Palokari 2004, 24.)

Kilgastin (2005, 99) mukaan vammais- seka péihdepal veluissa suositellaan toteutetta-
vaksi mm. seuraavia asioita: hoitomateriaalit ovat hyvin saatavilla monessa muodossa,
asiakkaiden yksilollista toimintakykya tuetaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa,
pal vel uorgani saati ossa on oma péi hdestrategia seké |aheis- ja vertai stukea kehitetaan.

Kirjalistamateriaalia pitdis olla saatavilla eri muodoissa. Kuuroille olisi syytaolla
péihdemateriaalia viitotussa muodossa, esimerkiksi videoillatai internetissa katsotta-
vaksi. Kehitysvammaisille materiaalia pitéisi 10ytya selkokielellatai vahintéankin
hyvéalayleiskielella Myos éanitetyt nauhat, aanikirjat ja tekstitetyt videot voivat olla
hyva apuvéline paihdetydssa. (Kilgast (toim.) 1999, 6; Kilgast 2005, 52.)

On térkedd, etté paihdetyontekijét saavat koulutusta vammaisuudesta ja vammaigjar-
jestdjen tyontekijét paihteistd. Talla tavoin yhteistyé ndiden palveluiden véilla para-
nee, palveluketjusta tulee katkeamaton ja toimiva ja ndin vammainen asiakas saa pa-
rasta mahdollista palvelua mahdollisimman sujuvasti. Paihdepalveluiden on mahdol-
lista tukea vammaisten asumispalveluiden tydta tyonohjauksen, konsultaatioiden ja
kotik&yntien avulla. Palveluiden valisella yhteistyolla paihdetyontekijét osaavat ottaa
vammaisen asiakkaan paremmin huomioon ja vammaispalveluiden tyontekijét voivat
tukea pé&ihdeongelmaista asiakasta paremmin. Moniammatillinen verkosto luo vam-
mai selle hyvén pohjan kuntoutumiselle. (Eriksson ym. (toim.) 2005, 29; Hintsa (toim.)
2004, 46; Kilgast 2005, 57.)

Palvelusuunnitelman avulla erityisryhméan kuuluvan asiakkaan palveluketju on koko-
naisvaltainen. Palvelusuunnitelman teossa olisi hyva olla tyéryhmé, joka voi koostua
asiakkaan liséksi esimerkiksi sosiaalityontekijastd, Kelan tyontekijasta ja palvelujen
tuottajien edustgjista. Y hteisty6 eri tahojen valilla on hyvin térkeda asiakkaan koko-
naisvaltaisen ja onnistuneen hoidon kannalta. Palvelusuunnitelmaan voi olla hyva
liittd& aikaisemmat hoito- ja kuntoutussuunnitelmat. (Kilgast (toim.) 1999, 10.)
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Vammaisten asumispalveluissa voi koitua ongelmia jos tyontekijdt ovat epétietoisia
péi htei sta ja paihdeongel mai sen asiakkaan kohtaamisesta. Paihdeongelmien kohtaami-

seen tarvitaan asumispalveluissa valmiita toimintamallgja. (Hintsa (toim.) 2004, 74.)

4.2 Ennaltaehké&isevan paihdetyon strategia

Paihdestrategian avulla voidaan tunnistaa kehittamisal ueet ja | 6ytéé keinoja péihde-
haittojen vahentdmiseks ja ongelmien ratkai semiseksi. Paihdestrategiaa suunnitelta-
essa padperiaatteina ovat kaikkien osallistaminen ja yhtei stoiminta suunnittel ussa seka
toteutuksessa. Kaikki tyontekijét ovat mukana péihdestrategian suunnittelussa ja kaik-
kien mielipiteet otetaan huomioon. Paihdestrategiamalliin kuuluu aina suunnittelu,
toteutus, arviointi sek& pohdinta ja analysointi. Jokainen sitoutuu péihdestrategiamal -
lin toteuttamiseen ja sille sovitaan yhdessa tavoitteet ja pelisdannét. (Hintsa (toim.)
2004, 74-76.)

Mikkelin ehkaisevan péihdetyon toteutumisen arviointi tapahtuu henkil 6ston, proses-
sin, asiakkaan ja talouden nakdkul mista. Henkil 6ston on tarkeda pitda huolta tyoky-
vysta ja ammattiosaamisesta, prosessissa on tarkeda huolehtia muun muassa yhteis-
tyosta eri toimijoiden valilla seka varhaisen puuttumisen térkeydestd, asiakkaan koh-
dallatéarkeda on huolehtia eri ikaisten liialliseen péihteidenkayttéon puuttumisestaja
erityisasumisesta. Taloudessa on huolehdittava jarjestoyhteistyosta ja kehittamis-
panoksista. (Mikkelin kaupungin ennaltaehkaisevan péhdetyon strategia.)

4.3 DfA —ajattelu

DfA:lla(Design for All) tarkoitetaan erilaisuuden huomioivaa suunnittelua, jonka
tarkoituksena on etta palvelut ovat esteettémié ja saavutettavia. DfA -gjattelun mu-
kaan pahdehoitopai kan saavutettavuus koostuu esteettomisté tiloista, erilaisuuden
huomi oonottami sesta ja osaavasta henkil 6kunnasta. Tavoitteena on turvallinen ympéa:
risto ja etté asiakas saa hyvéaé ja toimivaa palvelua. Esteettomét tilat tukevat asiakkaan
itsendisyyttd, silla han pystyy selviytymaan tiloissa itsendisesti jaturvallisesti. (Kil-
gast (toim.) 2004, 8-9.)

Paihdehoitopai kan saavutettavuus toteutuu, kun sinne péésy e tuota ongelmia, siitéa

saatarpeeksi tietoa, asiakkaan toimintakyky huomioidaan, kohtelu on siellé tasa-



15
arvoistaja ammeattitaitoista ja palvelu on yhtei stydssa muiden palvel uiden tuottgjien
kanssa (Kilgast (toim.) 2004, 8).

5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetytn tarkoituksena on selvittda erityisryhmiin kuuluvien péihdeon-

gelmaisten paihdepalveluita ja niiden saatavuutta. Lisdks selvitdmme, miten tyonteki-

jét tunnistavat pahdeongel maisen asiakkaan ja ohjaavat hanté péihdepalvelujen piirin.

Haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten vammai g &rjesttjen tyontekijat tunnistavat erityisryhmaén kuuluvan péihde-

ongelmaisen asiakkaan?

2. Miten vammai g arjestdjen tyontekijét ohjaavat erityisryhmaan kuuluvaa péihdeon-
gelmaista asiakasta?

3. Miten péihdetyontekijét ottavat vastaan erityisryhmaan kuuluvan pahdeongel mai-

sen asiakkaan?

4. Millaista lisétietoa tyontekijét tarvitsevat erityisryhmaan kuuluvan pahdeongel mai-

sen asiakkaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen?

6 TOTEUTUS

6.1 Kohderyhman kuvaus

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Mikkelin seudun Kuurojen Liitto, jolta myos
saimme luvan opinndytetydllemme (liite 1). Haimme luvan opinnaytety6llemme myos
A-klinikalta (liite 2). Tutkimuksen kohderyhmana oli viisi vammaigjarjesttjen tyonte-
kijdd seka yksi A-klinikan pahdetyontekijé. Lisdks haastattelimme eréstd Vapa

tukipal vel uiden koordinaattoria opi nnéytetytamme varten.
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Haimme opinndytetybhdmme kuuluvia erityisryhmia yhdessa Kuurojen Liiton tyonte-

kijan kanssa. Kohderyhman rgjasimme Mikkelin alueelle.

Selvitykseemme kuuluvissa jarjestdissa ollaan vammaisten paihdetydn osalta eri vai-
heissa. Kuurojen Liitossa ja Invalidien asumispal veluissa tyontekij6ita on koul utettu
péi hdeasi oi ssa suhteessa enemman kuin muissa jarjestdissa. Talla selittyy se, miksi
kuurot kayttavat enemman péihdepal veluita kuin muut selvitykseemme kuuluvat
vammaisryhmét. Mainittakoon, ettd asumispal veluiden puolelta emme ol e haastatel -

leet kuin erastd Invalidien asumispal veluiden tyontekijaa.

6.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelmét

Aloitimme aineistonkeruun selvittamalla mita paihdepalveluita |6ytyy Mikkelin alu-
eelta. Péihdepalvelut olemme koonneet taulukkomuotoon (liite 6). Tiedot paihdepal-

veluistaldysimme Mikkelin kaupungin ja Hyviksen kotisivuilta.

Aineistonkeruumenetel mana kaytimme teemahaastattel ua, koska halusmme, etta
haastateltavalla olisi mahdollisuus kertoa asioista mahdollisimman vapaasti jajotta
vastaukset olisivat monipuolisia. A-klinikan tyontekijan kanssa kéytimme avointa
haastattel ua jotta han voisi kertoa vapaamuotoisesti vammaisten kanssa tehtévasta
péihdetyosta. Haastattelumenetelméa on hyva, koska aiheesta on tehty vahan tutkimuk-
siajasiks on vaikea tietdd etukéteen vastausten suuntia. Haastattelun avulla ha-
lusimme saada selvié vastauksia ja syventévaa tietoa aiheesta seka tehda tarkentavia
kysymyksia ja séadella kysymysten jarjestysta. Haastattelumenetel mélla haastateltava
VoI tarvittaessa tdsmentda kysymyksia ja haastattelija puol estaan voi saada kuvaavia
esimerkkeja. Haastattelimme A-klinikan tyontekij&d, Vapa-tukipal veluiden koor-
dinaattoria seka viittd vammai g arjestdj en tyontekij&d aiheesta. V apan koordinaattorin
haastattel u tapahtui puhelimitse ilman nauhuria ja eréén haastateltavamme kohdalla
emme kayttaneet nauhuria hénen omasta toiveestaan. M uutoin teimme haastatel ut

nauhurin avulla.(Hirgérvi ym. 2000, 35-36.)

Haastattelua varten teemat muodostuivat aikaisempien tutkimusten ja Kuurojen Lii-
ton tyontekijan konsultoinnin perusteella. Kysymyspohjaa (liite 4) muuntelimme tilan-

teen mukaan; esimerkiksi A-klinikan tyontekijalle esitimme vahan eri kysymyksia
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kuin vammaigarjestgjen tyontekijoille. Mychemmin meilla oli vield mahdollisuus
esittéd tarkentavia kysymyksia sovitun yhteisen palaverin aikana ja séhkopostitse.
Teimme haastateltavillemme my6s pienen lisékyselyn, jossa oli muutama tarkentava

lisdkysymys.

Otimme yhteytta haastattel emiimme henkil 6ihin padasi assa séhkopostitse, mutta myos
puhelimitse. Sovimme haastattel ugjankohdat haastattelemillemme henkil6ille parhai-
ten sopiviin paikkoihin. Harjoittelimme haastattelua etukéteen muutamalla tutulla ih-
misellg, jotta tietdisimme ettd kysymykset ovat toimivia ja jarkevassa jarjestyksessa.
Esihaastatteluiden avulla selvisi myods haastatteluiden kesto. Liséks harjaannuimme
haastattel utai doissa ja nauhurin kéytossa (Hirgarvi ym. 2000, 72.)

Kerroimme haastattelun alussa haastateltavillemme etté haastattelu on vapaaehtoinen.
Haastatteluiden kesto vaihteli ja keskiméérin haastattelut kestivat 45 minuuttia. Haas-
tattel util anteessa toinen selvityksen tekijoista haastatteli tyontekijoité nauhurin avulla
ja toinen Kkirjoitti haastatteluista muistiinpanot. Haastattelijan ja kirjoittajan rooleja
vaihdettiin haastatteluiden valilla. Joskus kysymyksia téytyi tarkentaa, mutta pédasias-
sa haastattelut sujuivat hyvin ilman ongelmia. Tilat, joissa teimme haastattelut, olivat
rauhallisia ja sopivia haastattelua varten. lImapiiri oli kaikissa haastattel uissa mieles-

tamme hyvajarento.

Haastattelunauhat Kkirjoitimme sanatarkasti auki ja kaytimme haastattelun aikana teh-
tyja muistiinpanoja. Tekstid haastatteluista tuli 29 sivua, rivivédilla 1,5 cm. Haastatte-
lut kokosimme yhteen ja siitéa koostuu selvityksemme tulokset opinnaytetydmme ra-
portissa. Tulokset kirjoitimme tutkimustehtavien mukaisesti. Lisdksi annoimme ai-
neiston puhua ja kokosimme tuloksiin mielestamme téarkeita haastattel uista nousseita

asioita

Haastatteluiden jalkeen |dhetimme viela haastattelemillemme tyontekijoille kyselyt
(liite 5 ja liite 6), joilla selvensimme itsellemme muutamia haastattel uista esiin nous-
seita asioita. Kyselyt [dhetimme sdhkopostitse ja pyysimme palauttamaan joko kirje-
kuorella tai sahkopostitse. Yhden kyselyistd saimme takaisin sdhkdpostitse ja yks
kysely jai kokonaan saamatta. Loput kyselyista saimme haastateltaviemme henkil 6i-
den ja muiden selvityksessdmme mukana olevien tahojen kanssa jérjestamassamme
pal averissa haastatel taviltamme henkil 6kohtai sesti.



18

Kokosimme haastattelemiamme vammaigjarjestdjen tyontekijoita seka paihdetyonte-
kijan yhteiseen palaveriin, jossa saatiin aikaan keskustelua aiheesta. N&ita keskustel u-
ja kédytimme myds opinndytetydmme aineistona. Pidimme paaverin huhtikuussa
2008, johon kutsuimme kaikki haastattelemamme vammaigjarjestjen tyontekijét ja
péihdetyontekijan. Lisdks kutsuimme tilaisuuteen Mikkelin A-klinikan johtgjan ja
Mikkelin kaupungin terveyden edistédmisen yhdyshenkilon. Paikalla olivat Kuurojen
Liiton tyontekija, Kehitysvammaisten tukiliiton tyontekijd, Terveyden edistamisen
yhdyshenkild, A-klinikan tyontekij&, sosiaalialan osaamiskeskuksen tyontekija ja sel-
vityksen tekijét itse. Palaverin paikkana oli Mikkelin Kuurojen Liiton toimistotilat.

Palaverin kesto oli noin kaks tuntia.

7 TULOKSET

Téassa osiossa kerromme vammai § érjestdj en tyontekij6iden haastattel ujen tuloksista.
Suurin osa haastateltavistamme tekee ty6ta isolla alueella. Kaksi haastatel tavistamme
el tee varsinaista ldhity6ta erityisryhmiin kuuluvien asiakkaiden kanssa. Kolme muuta

haastatel tavaamme ovat jokapai vai si ssa tekemisi ssé vammai sten asiakkaiden kanssa.

Liséks haastattelimme yhta Mikkelin A-klinikan tyontekijda paihdeongel maisen vam-
maisen asiakkaan kohtaamisesta. Mikkelin A-klinikan alueeseen kuuluu Mikkeli ja
yhdeksén sopimuskuntaa. Haastattelumme mukaan A-klinikalla on erityisryhmiin
kuuluvia asiakkaita, joista pd&osa on kuuroja. Kuurojen suuri osuus sdlittyy sillg, etta
Mikkelin Kuurojen Liiton kuntoutussihteeri on kdynyt Vapan jarjestdman pahdekou-
lutuksen ja osaa ohjata asiakkaita pahdepal veluiden piiriin. A-klinikalla k&y myos
kehitysvammaisia, huonokuuloisiaja liikuntavammaisia asiakkaita. Péihdepalveluita
kéyttavid vammaisia kdy haastateltavamme mukaan Mikkelin A-klinikalla vahan, kes-

kimé&&rin viisi vuodessa.

7.1 Miten vammaig arjestdjen tyontekijat tunnistavat erityisryhmaan kuuluvan

paihdeongelmaisen asiakkaan

Paihdeongel mat ndyttéaytyvat haastatel tujemme mukaan erityisryhmissa arkieldman

vaikeuksina kuten ihmissuhde- ja rahanhoitovaikeuksina. Paihdeongelman kerrottiin
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tulevan esiin siind vaiheessa, kun vammainen el endé selvié arjen hankaluuksista omin

voimin.

Haastateltavamme kertoivat, ettd péi hdeongel mai sen vammaisen asiakkaan tunnistaa
yleensa samoista asi oi sta kuin muutkin péihtei denkayttdjat; kayttaytymisestd, hajusta,
puheista, pukeutumisesta, epasiisteydesta ja siité etta he ovat tavallista puheliaampia.
Jos henkil 6 kayttéd runsaasti paihteitd, se voi nakya myds siing, ettei han sitoudu asi-
oihin, ei tule sovittuihin tapaamisiin ja hén voi laittaa asioita laiskuuden ja kiireen

piikkiin. Paihdeongelma huomataan usein siité etta ongelmat kasaantuvat.

” He tarvitsevat enemméan apua ja soittelevat milloin mistdkin asiasta. Ja tietenkin
liikkuminen on vaikeaa; e padse hissista sisaan elka ulos. Ei pysy pyoratuolissa eika

paase mihinkaan.”

Vammaisilla pdihdeongel mat nayttaytyvét erityisesti yksilollisind ongelmina. Oltiin
myos sita mieltd, ettd ongelmat ndkyvét syrjaytymisend ja kdytoshéirioind. Haastatel -
tavamme kertoivat, ettd ongelmat voivat ndkya vetdytymisend niin ettei asiakas osal-
listu mink&anlai seen toimintaan. Péihdeongelmavoi nakya myos ihmissuhde- tai ty6-
eldmaongelmina. Kehitysvammaisista lievasti kehitysvammaisten kerrottiin olevan
alttiita péihteidenkaytolle. Lievasti kehitysvammaiset saattavat altistua rikoksen polul-
le niin kutsuttujen tavallisten ihmisten porukoissa liikkuessaan. Heitd on helppo kayt-
taa tallai sessa porukassa hyvaksi, esimerkiksi laittamalla kehitysvammainen tekemaan

rotoksia.

7.2 Miten vammaigjarjestojen tyontekijat ohjaavat erityisryhmaan kuuluvaa

paihdeongelmaista asiakasta

Se, miten |8heisia tyontekijét ovat asiakkaiden kanssa, riippuu heidan tyokuvastaan.
Toisissa jarjestoissa tyd on enemman kuntien ja vammaisten omaisten kanssa tehtévaa
yhteisty6ta kun taas toisissa ty6 on hyvin asiakasléheistd. Asumispalveluissatyt on
enemman avustusluonteistaja siina ollaan luonnollisesti 1&hellaihmisiajatiedetdan
asiakkaiden asiat hyvin. Joissakin jarjesttissa koetaan, etta siella kyetdan neuvomaan
jaohjaamaan asiakkaita péihdeasi oissa eteenpéin. Toisissa jarjestbissi el osattu var-

masti sanoa miten asiaan puututtaisiin, josilmenisi ettd jollakin asiakkaalla olisi péih-
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deongelma. Haastattel uista nousi esiin se, ettd vammaisyontekijét voivat joko tukeatai

estdd vammai sen péai hdeongel maisen henkil6n hoitoon hakeutumista.

Joissakin jarjestdissa asiakkaille ei anneta paihde-esitteitd, mutta niissa epéiltiin etta
esim. pahdepalvel uissa ja tytval mennuskeskuksi ssa sagttaa ol la esitteita. Toisaalta
muissa jarjestoissa oltiin sitd mielta, etta tyokeskuksissatai tyopaikoillaei helposti
puututa asioihin elka ohjata pahdeongel missa eteenpain. Muutama haastateltava epéi-
li, etté terveydenhuollon palveluistavoi |6ytya paihde-esitteitd. Myohemmissa keskus-
teluissakavi ilmi, etté terveydenhuollon palveluissa on ndkyvilla ja saatavilla p&ihde-
esitteitd, mutta epéiltiin etté ne eivét valttamatta ole vammaisille soveltuviajatoimi-

via. Haastatteluista nousi esille etta esitteet voisivat olla selkokielisempia.

" Sellaiset esitteet missa on hyva kuvitus, lyhyet lauseet ja tieto kuvan kanssa napakas-

ti esitettyna. Ne ovat hyvid, mutta ne ovat harvassa.”

Osassa jarjestoista tyontekijat eivét ole lainkaan ndhneet vammaisille suunnattuja
péihde-esitteita. Suurin osa haastatelluista oli sita mieltd, ettd vammaisille suunnattuja
péihde-esitteita ei ole hyvin saatavilla. Tuloksistamme ilmeni epéily, ettd péihde-
esitteet [Gytyvét |ahinna paihteisiin erikoistuneista palveluista, eivétka ne ole kenen
tahansa saatavilla. A-klinikalla koetaan, ettéa siellé olevat paihde-esitteet ovat hyvidja
ovat hyvin saatavilla.

Erdassa jarjestdssa e ole ollut pdihdeohjausta asiakkaille eika sille ole ilmennyt siella
viela tarvetta. Muissa vammai g érjestissa jarjestetddn ohjausta tarvittaessa. Y hden
haastateltavan mielesta pdihdeohjausta on helppo antaa, koska hén kokee asian térke-
aksi. Y hden toisen haastateltavan mielesta ohjausta e ole kovin helppo antaa, koska ei
ole tarpeeksi hyvia keinoja puuttua asiaan ja han olikin sita mieltg, etta olisi hyvin
tarkedé nostaa tdmé asia esille. Yks haastateltava oli puolestaan sitd mielté ettariip-
puu hyvin paljon asiakkaasta onko ohjausta helppo antaa. On helpompi antaa ohjausta
asiakkaalle, jonka kanssa on paljon yhteisia kokemuksia, yhteisty6ta ja onnistumisia.
Kerrottiin, ettd péihdeohjaus on vaikea al oittaa jos asiakassuhde alkaa niin etta asiak-
kaalla on ongelmia péihteiden kéyton kanssa. Epéiltiin, ettd asiakkai den ohjaaminen
voi ollavaikeaa myds sen vuoksi etta jotkut asiakkaat eivét halua kuullakaan mistéan

paihteisiin liittyvasta.
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Erés haastateltu oli sitd mielt, ettd Reitista (tydvoiman palvel ukeskus Mikkelissd)
ohjataan vammaiset péi hdeongel maiset asiakkaat péihdepalveluiden piiriin ja etta Rei-
tissa olisi oma paihdetyontekija. Selvityksen tekij6ina otimme yhteytta Reitin palve-
lukoordinaattoriin, joka kertoi ettei Reitissa ole nimellista péihdetyontekijaa Han ker-
toi kuitenkin etté Reitissa toimii Tyynel&n kehittémiskeskuksen raatéiprojektin kautta
henkil 8, joka tekee paihdety6ta ja tasta on saatu tydvoiman palvel ukeskuksessa hyvia

kokemuksia.

Y hdessé jarjestdssa kerrottiin, etté asiakasta ohjataan tarvittaessa paihdepalveluihin
kartoittamalla ensin eldman asioita ja alkoholinkayttta seka tekemalla AUDIT -testin.
Asiakkaalle annetaan kysei sessa jarjestssa tietoa péihteistd ja paihdepalveluistaja
mahdollisesti keinoja selviytymiseen. Taman jalkeen jarjestdsta ohjataan asiakas A-
klinikalle. Tarvittaessa sieltéa | 8hdetdéan asiakkaan mukaan péihdepalveluihin ja aute-
taan hoito alkuun. Toisessa jrjestdssa taas ohjataan tarvittaessa liiallisesti paihteita
kéyttava asiakas sairaanhoitajan vastaanotolle, joka puol estaan ohjaa asiakasta eteen-
gelmaisen vammai sen |hityontekijaén ja tdman jakeen [8hdetéén yhdessd hakemaan

yhtei stydkumppaneita ja miettimaan hoitoa.

Muutamassa j &rjesttssi haastateltavat eivét ole kokeneet, ettd olisi ollut sellaisiatilan-
teita asiakkaan kanssajoissa el olisi osannut toimia. Toisaalta erééssa jérjestossa koet-
tiin, ettd valitettavan usein on tilanteita, joissa e ole |0ytanyt oikeaa vélinetta tilantei-

den ratkai semiseksi.

Pa&asi assa padi hdeongel mai set vammai set asiakkaat ohjataan vammai g érjestoista A-
klinikalle. Erdasta jarjestosta asiakkaita ohjataan myds pahdeteemaisille kompassi-
kursseille jajoskus AA-ryhmaén. Lisaks sielta pyritédn muutaman kerran vuodessa

jarjestamaan oma-apuryhmia.

Y ksil6ohjaukseen on kaytettévissi aikaa ja resursseja tarpeen mukaan kaikkien haas-
tateltaviemme mukaan. Muutaman jarjestén toiminta-alue on sen verran lagja, etta

jarjestén alueeseen kuuluvien kauempien paikkakuntien asiakkaita ei ole mahdollista
ohjata niin usein. Taloéin kerrottiinkin olevan erityisen térkeada yhtei styon tekeminen

paikallisen viranomai sen kanssa.



22
7.3 Miten paihdetyontekijat ottavat vastaan erityisryhmaan kuuluvan

paihdeongelmaisen asiakkaan

Haastateltavat olivat padasiassa sita mieltg, etta paihdeongel maiset vammaiset asiak-
kaat otetaan vastaan péihdepal veluissa, jos he vain osaavat sieltéd hakea apua. Eras
haastatel tavamme kuitenkin koki, etté joskus saatetaan gjatella ettd asumispalvel uissa
hoidetaan koko asiakas péihdeongelmaa myoten vaikka asia e siella kuitenkaan ole

niin.

" Onkohan niin, ettd naitd meidan asumispal veluita pidetaan vielakin palvelutalo-
nimell4, ettd myo hoidettaisiin téaalla kaikki kuntoon... Johtuuko se siita, etta ajatel-
laan, ettéa kun asuu asumispal veluissa niin taallakin voidaan hoitaa se pdihdeongel-

ma. Mika e todellakaan ole silleen.”

Joskus koetaan, ettel vammaisia asiakkaita oteta helposti vastaan ja joidenkin haasta-
teltavien mielestd vammaiset elvét saa tarvittavia paihdepalveluita. Haastattel ujen
aikana herdsi myos epéilya siita, etté onko paihdetyontekijalla taito ohjata vammaisia

ihmisia oikein.

" Kylla he (péihdetyontekijét) sanovat tervetuloa ja ottavat vastaan kaikki, mutta asi-
akkaat ehka eivat tule ohjatuiksi...”

Osa haastatel tavista epéili, ettd vammainen asiakas voi péihdetyontekijassa aiheuttaa
pelkoja, jotkaolisi hyva ottaa puheeksi. Epdiltiin, ettd vammaisuus voi olla péihdetyo-
tatekeville ihmisille tuntematon maailma. Tyontekijat voivat peldta sanovansajotain
vaarin jahelllavoi ollapelkojaja ahdistusta asiasta. Vammaistyontekijéilla voi taas
olla pelkoja kun on kyse pdihdeasioista; he saattavat kokea etté heilla el ole tietoa elka

0Saamista asiasta.

" Asenteissa voi olla esteita ja paihdepal veluissa voi olla tietamattomyytta esimerkiksi

siitéd miten asiakkaan vamma vaikuttaa toi mintakykyyn.”

Osan haastatelluista miel esté vammai seen asi akkaaseen suhtaudutaan paihdepal ve-
luissa hyvin. Osan mielesté tassé asiassa on parantamisen varaa. Haastattel uissa todet-

tiin, ettd myo6tatunto ja sédli e ole kuntouttavaa ja vammai seen asiakkaaseen pitaisi
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suhtautua niin kuin muihinkin asiakkaisiin, mutta kayttamalla erilaisia menetelmia.
Haastattel uissa oltiin myos sité mielta ettd vammais- ja péihdepal vel uiden yhteistyon
my6ta vois suhtautuminen péihdepal vel ui ssa vammai sta asiakasta kohtaan muuttua

myontel semmaksi.

Y htena haasteena péihdepal vel uill e koettiin laitoskuntoutusta tarvitsevat ihmiset, jot-
katarvitsevat avustamista paivittéisissa toimissa. Haastatel taviemme mukaan avuntar-
ve voi vaihdella hyvin paljon, joten olisikin térked miettia jokai nen tilanne tapauskoh-
taisesti. Osa haastatelluista oli sitd mieltd, etté paihdepalveluissa el vattamatta ole
ymmarrysta siitd mitéd vammai suus konkreettisesti tarkoittaa kunkin ihmisen kohdalla,

vaan asiavaatii tilannekohtai sta keskustelua.

Haastateltavamme péi hdetyontekijan mukaan A-klinikalla on valmiuksia ottaa vam-

maisia asiakkaita vastaan, eika erityisryhmille tarvita omaa yhteista palvelua.

" ... Taalla paihdeongelma on padasia. Ei ole vélia, tuleeko asiakas pyoratuolilla vai

ilman.”

A-klinikalle kerrottiin pddsevan liuskan avulla pyorétuolillaja kuurojen kanssa siella
kéytetéén tulkkia. A-klinikallaei ole omaatulkkia, vaan kuulovammaiset ottavat itse
tulkin mukaan. Kuurojen ja huonokuuloisten kanssa A-klinikalla kerrottiin kdytetta-
van erilaisiatekniikoita, muun muassa kirjoittamalla asiat yl6s Word-ohjelmalla kayt-
téen isoafonttia ja viestimalla nain asiakkaiden kanssa. A-klinikalla ei haastattelum-
me perusteella ole koettu vaikeuksia erityisryhmaan kuuluvan asiakkaan kohtaamises-

sa

Ohjaamisessa on péihdety6ssa kohdattu kuitenkin haasteita. Haastateltavamme péih-
detyontekija kertoi, etta valilla on vaikea ohjata vammaista asiakasta, kun el tied,
mika on hénen ymmarryksen tasonsa. Terapiakeskusteluista el ole mitéén hyétyd, jos
asiakas ja paihdetyontekija elvat ymmarra toisiaan. Asiat on esitettava todella konk-
reettisesti ja selkedsti vammai sesta asiakkaasta riippuen.

Kommunikointi kuuron asiakkaan kanssa onnistuu péi hdepal vel uissa haastattel e-

mamme péai hdetydntekijan mukaan kun kuurolla on tulkki mukana. Toisaalta terapiati-



24
lanteessa tulkki katkai see valilla vuorovai kutuksen péihdetyontekijan ja vammaisen

asiakkaan valilla

" Kuurot ottavat monesti tulkin mukaan ja kommunikoinnissa voi olla ongelmia, koska
tulkki hairitsee vuorovaikutusta...Kylla siina pystyy kommunikoimaan kuitenkin, mut-
ta periaatteessa tulkki hairitsee vuorovaikutusta... Se el ole silla niin sujuvaa, kuin
olisi kahden kesken...Tavallaan siin& joutuu odottamaan ja kuitenkin pitaisi pitaa

ajatus kasassa.”

Haastatel tavamme péi hdetyontekijan miel esta péihdepal veluita tarjotaan erityisryh-
mille hyvin jatarvittaessa heidan luokseen tehdaéan kotikaynteja A-klinikalta. Haasta-

teltavallamme oli kuitenkin myds kehittémisideoita:

" Tyontekija joka osaa viittomakieltd, voisi olla hyva... Remontti A-klinikan tiloissa

olisi hyva, silloin olisi helpompi liikkua pyoréatuolilla.”

7.4 Millaista lisatietoa tai koulutusta tyontekijat tarvitsevat erityisryhmaan

kuuluvan paihdeongelmaisen asiakkaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen

Haastatel tavistamme vammai § arjestojen tyontekijoista kaksi on osallistunut yleisiin

koulutuksiin liittyen péihdetyohon ja kolme el ole osallistunut koulutuksiin.

Padasiassa vammai g arjesttjen tyontekijat kokevat tarvitsevansa liséé tietoa ja koulu-
tusta paihtei sta seka péihdepal vel uista ja pdihdepal veluiden tyontekijét erityisryhmisté
ja vammaisuudesta. Lisdks tyontekijét tarvitsevat toimintatapoja vammais-
ten/pédihdeongelman kanssa tytskentelyyn. Haastatteluista nous esiin tarve saada tie-
toa siitd, mista péihdetietoa 10ytyy ja miten sitd voisi hytdyntéd omassa asiakasty6ssa
jaennaltaehkai sevassa paihdetydssa. Lisaks kerrottiin tarvittavan keinoja kertoa paih-
deasioista yksinkertaisesti ja visuaalisesti asiakkaille. Erityisesti vammaigérjestojen
tyontekijat haluaisivat tietoa siitd mitké ovat sellaisia péihdepalvelujajoihin voi ohjata
asiakasta ja joista saa tietoa yleensa pahderiippuvuudesta. Koulutusta he haluaisivat
sitd, milloin ja miten puuttua péihteidenkayttoon ja kuinka ohjata péihteita kayttavaa
asiakasta.
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Suurin osa haastatelluista oli sita mieltg, etta paihdetyontekijét ehka tarvitsevat lisda
tietoa erityisryhmista. Myo6s haastattel emamme péi hdety ontekija koki, etté tarvitsee
itse tyontekijana kertausta erilaisista vammoista ja tietoa vammai sista ja vammai suu-
desta. Erityisesti han kaipasi tietoa siita miten henkilén vamma vaikuttaa hanen ym-

marrykseensa ja ettd ymmartéako hén puhettaja millatasolla.

Haastattel uissa oltiin osin myos sitd mieltd, etté jo vammai sty6ta opiskellessa opetus-
ohjelmaan pitdisi automaattisesti siséltyatietoa paihteista. Vastaavasti haastateltujen
mi el esté péi hdety 6ta opiskellessa pitédisi olla koulutusta vammaisuudesta ja erilaisten
asiakkaiden palvelemisesta. Erés haastateltavamme ehdotti, ettd vammai styontekijoil-
laolis tyopaikkakoulutusta péihdeasi oi sta seka mahdollisuus verkostoitua paikallisiin
toimijoihin. Han oli my6s sitd mieltd, etté vastaavasti my6s péihdehoitopaikkojen

henkil6stokoulutukseen tulisi kuulua vammai suus.

Padasiassa haastateltavat olivat sita mieltd, ettd yleisen tiedon liséaminen ja vastuunot-
taminen on tarkedd seka vammais- etta paihdetydssa. On térkeda tiedostaa asiakkai den
péi hdeongel ma vammai spal vel uissa ja vammai sten asi akkaiden tarve péihdepal vel uil-

le.

Haastattel uista ilmeni, ettd vammaisjarjeston tyontekija el voi olla tyontekijana osagja,
jos hanella el ole paihdetietoutta. Sama ongelma koettiin olevan asumispal veluissa.
Y htamielta oltiin siitd, ettéd vammaistyontekijét tarvitsevat tyokalun, jonka avulla oh-

jata paihdeongel mai sta vammai sta asi akasta.

7.5 Millaista lisatietoa tai koulutusta tyontekijat tarvitsevat erityisryhmaan

kuuluvan paihdeongelmaisen asiakkaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen

Haastatel tavistamme vammai g érj estojen tyontekijisté kaksi on osallistunut yleisiin

koulutuksiin liittyen péihdetyohon ja kolme el ole osallistunut koulutuksiin.

Padasiassa vammai g arjestojen tyontekijat kokevat tarvitsevansa liséé tietoa ja koulu-
tusta péi htei sta seka péi hdepal vel uista ja paihdepal vel uiden tyontekijat erityisryhmista
ja vammaisuudesta. Lisdks tyOntekijét tarvitsevat toimintatapoja vammais-

ten/péihdeongelman kanssa tytskentelyyn. Haastattel uista nousi esiin tarve saada tie-
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toa siitd, mista péihdetietoa |10ytyy ja miten sitd voisi hytdyntéd omassa asiakasty6ssa
ja ennaltaehkai sevassa paihdetydssa. Lisaks kerrottiin tarvittavan keinoja kertoa paih-
deasioista yksinkertaisesti ja visuaalisesti asiakkaille. Erityisesti vammaigjérjestojen
tyontekijat haluaisivat tietoa siitéd mitka ovat sellaisia paihdepalvelujajoihin voi ohjata
asiakasta ja joista saa tietoa yleensa pahderiippuvuudesta. Koulutusta he haluaisivat
siitd, milloin ja miten puuttua péihtel denkayttoon ja kuinka ohjata péihteita kayttavaa
asiakasta.

Suurin osa haastatelluista oli sita mieltg, etta paihdetyontekijét ehka tarvitsevat lisda
tietoa erityisryhmista. Myo6s haastattel emamme péi hdety ontekija koki, etté tarvitsee
itse tyontekijana kertausta erilaisista vammoista ja tietoa vammai sista ja vammai suu-
desta. Erityisesti han kaipasi tietoa siita miten henkilén vamma vaikuttaa hanen ym-

marrykseensa ja ettd ymmartéako han puhettaja millétasolla.

Haastattel uissa oltiin osin myos sitd mieltd, etté jo vammai sty6ta opiskellessa opetus-
ohjelmaan pitdisi automaattisesti siséltyatietoa pdihteista. Vastaavasti heidan mieles-
t&an pahdetyoté opiskellessa pitdisi olla koulutusta vammaisuudesta ja erilaisten asi-
akkaiden palvelemisesta. Eras haastateltavamme ehdotti, ettéa vammaistyontekijéilla
olisi tyOpaikkakoulutusta péihdeasi oista sek& mahdol lisuus verkostoitua paikallisiin
toimijoihin. Han oli my6s sitd mieltd, etté vastaavasti my6s péihdehoitopaikkojen

henkil6stokoulutukseen tulisi kuulua vammai suus.

Padasiassa haastateltavat olivat sita mieltd, ettd yleisen tiedon liséaminen ja vastuunot-
taminen on tarkedd seka vammais- etta paihdetydssa. On téarkeda tiedostaa asiakkai den
péi hdeongel ma vammai spal vel uissa ja vammai sten asi akkaiden tarve péihdepal vel uil-

le.

Haastattel uista ilmeni, ettd vammaisjarjeston tyontekija el voi olla tyontekijana osagja,
jos hanella el ole pahdetietoutta. Sama ongelma koettiin olevan asumispal veluissa.
Yhtamielta oltiin siitd, ettéd vammaistyontekijét tarvitsevat tyokalun, jonka avulla oh-

jata paihdeongel mai sta vammai sta asi akasta.

7.6 Haastatteluista esiin nousseita asioita
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Haasteltaviemme mukaan vammaisten pahdeongel ma hyvaksytééan jollakin tavalla,
koska ihmiset saatavat kokea ettd vammainen henkil 6 saa péihteista jotakin lievitysta
vammaansa. Esimerkkina mainittiin kuntoutuskeskus, jossa on koettu ettd vammaisilla
on oikeus péi htei denkayttoon, koska kuntoutusprosessi on niin rankka. Vammaisten
péihteidenkayttba e siis pidetd moraalisesti kovin paheksuttavana. Haastattel uiden
aikana herési huolestuneisuutta siita, etta pidetéénkoé vammaisiaihmisia véahempiar-
voisempina kuin muita. Oikeaa arvostusta on kuitenkin osan haastatel luista mielesta
puuttuminen péihdeongelmaan, eika sen vahéttely. Padasi assa péihdepalvelujatarvit-
sevien vammaisten taytyy olla monin verroin aktiivisempia hakemaan palveluita kuin
vammattomien, silléa palveluista kerrotaan tai niité tarjotaan paésaantoisesti huonom-
min. Vammaisten ihmisten kohtaamisesta pitéis puhua enemman ja ndin muuttaa ih-

misten asenteita vammaisia ihmisia kohtaan.

Haastateltavamme kertoivat etté padasiassa asiakkaat saavat tarvittavan paihteisiin
liittyvén tiedon jos vain itse ovat asiasta kiinnostuneita ja osaavat ottaa asian puheek-
si. Oltiin myds sita mieltg, etta kun henkild ei itse tiedosta paihdeongelmaansa, ei han

mydskaan varmasti ota sité puheeks.

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, etteivat vammaiset helposti osallistu péihtei-
siin liittyviin tilaisuuksiin. Syyné tahan on heidan mukaansa esimerkiksi se etta ylei-
siin tilaisuuksiin on vaikea | ahted koska pel &t88n muiden ihmisten asenteita omaan
vammaansa ja erityisesti paihteisiin liittyvissa tilai suuksissa he pelkaavét |eimautu-
mista vammansa lisaksi péihteiden ongel makayttg aksi. Haped, syyllisyysjakieltami-
nen voi haastateltaviemme vammai styontekij6iden mukaan olla péihdeongel maisten
vammaisten keskuudessa vahvaa. Epdiltiin myds ettd vammaiset eivét ole valttamétta
saaneet tietoa tilaisuuksista. Erdén haastattel emamme tyontekijan mukaan tietoa
vammaisille voisi tarjotatiedottamalla péihdeasioista essmerkiksi vammai §jérjestojen
julkaisemien lehtien ja viittomakielisten videotiedotteiden avulla. Péihde-esitteiden
tekijoiden tulisi huolehtia esitteiden helppolukuisuudesta, ymmarrettévyydesta ja jake-

lusta vammaisille henkilGille

Haastateltaviemme mukaan on myos térkeda tiedottaa vammaisiin ja paihteisiin liitty-
vista tilaisuuksista ja my6s paikoista, joissa on mahdollista pit&a tilai suuksia henki-

[Gille joillaon rgjoitteita. Vammaigjarjestdjen olisi esimerkiksi hyvailmoittaa muille
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jarjestéille, jos on kaytettavissatila, joka on soveltuva kuuroille tai esimerkiksi liikun-

targjoitteisilie henkilGille.

Suurin osa haastateltavistamme oli huolestuneita siita, etté saavatko erityisryhmét
tietoa pai hteisté ja pdihdepal vel uista. Haastattel uissa huolta kannetaan myds siita, etta
asiakkailla el ole tietoa liiasta alkoholinkaytosta ja sen vaaroista seka alkoholin ja
|&8kkeiden yhteiskaytosta. Suurimmaksi ongelmaksi koetaan, ettei asiaan voida hel-

posti puuttua ennen kuin ongelma on jo vakava.

Haastateltavamme olivat sitd mielta, ettd vammaiset asiakkaat eivét tieda omasta péih-
teiden kéytostaan tarpeeksi eivétka tieda missa kohtuullisen kéyton raja menee. Monet
olivatkin sitd mielta, ettd vammaiset eivat ymmarrd omaa péi hteidenkayttdaan eivétka
0saa hakea apua. Kuitenkin erdan haastateltavamme mukaan keskustelujen jalkeen
vammaiset monesti havahtuvat siihen, etté heidan péihtei denkayttonsa onkin ongel -
mallistaja haluavat sen jalkeen apua ongelmaansa. Selvityksemme mukaan kaikki
asiakkaat eivét tohdi kysya apua paihdeongel maan, vaikka he sita tarvitsisivatkin.
Kaikki eivét uskalla elvatka osaa pyytéé apua. Haastateltavat epéilivét, ettd osa vam-
maisista taas on niin piiloutuneita muiden ongel miensa sekaan, etteivét tiedosta péih-

deongel maansa.

V ammai styontekij 6i sta saattaa myds tuntua intiimilté ottaa paihdeasiat puheeks ja he
saattavat peléta sitd miten asiakas reagoi asian puheeksi ottamiseen ja sité etta mah-
dollisesti loukkaavat asiakasta. Padasiassa oltiin sitd mieltd, etté tyontekijoiden oma
suhtautuminen péihteisiin vaikuttaa siihen miten uskaltaa puhua paihteisté. Paihde-
tyontekijalle péihteista puhuminen on luontevaa, mutta kun on kyse vammaisuudesta
japitais esimerkiks avustaa jossakin pienessa perushoidollisessa asiassa, esim. nos-
taa housut vessassa kaynnin yhteydessa, se voi tuntualiian intiimilta Vastaavasti
vammai styontekijalle perushoidolliset asiat ja vammaisuudesta puhuminen on usein
luontevaa, mutta taas péi hteistd puhuminen voidaan kokea intiiminajaliian henkil 6-

kohtaisena.

Eras haastateltavamme kertoi etta yksi térked asia, johon olisi syyta puuttua, on se etta
turhan usein vamma ohjaa sita mité pal veluita saa, eikd varsinainen hoidon tarve. Han
kertoi ,ettd esimerkiksi liikuntavammainen e valttamétta paase tilojen tai avuntarpeen

puol esta hoitopaikkaan joka muutoin olisi hénelle hyva, silléd henkilokuntaa el riita
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mahdolliseen avustamiseen. Toisaalta oltiin sitd mieltd, etta tulkin tarve voi rgjoittaa
hoitopaikkaan paasyd, koska ryhmétilanteissa el valttamétta saa ollatulkkia paikalla,
koska han on ryhmén ulkopuolinen ihminen. Tallaiset asiakkaat kerrottiin ohjattavan

usein vammaispalvel uihin, joissa puolestaan e hoideta pahdeongel maa.

” Turhan usein vamma ohjaa sitd mita palveluita saa, eika varsinainen hoidon tarve.
Esimerkiksi joku jonka olisi hyva saada yhteisthoitoa ja se olisi hyva hanelle hoidon
kannalta, el voi osallistua yhteisdhoitoon, koska siind ei voi kayttaa tulkkia. Olisi hyva

etta paihdeongelma maaraisi sen mita hoitoa saa, eika asiakkaan vamma.”

Niissa jarjestoisss, joissa pahdeongelmia el ole havaittu eiké koettu ongelmaksi, el
mydskaan olla juurikaan puututtu siihen, etté saavatko heidan asiakkaansa tietoa péih-
teistéa ja pdihdepal vel uista. Jarjestoissa, joissa pdihdeongelmia on havaittu, asiaan on

ollut hankala puuttua, niin ettel rikkoisi asukkaan itsemaaraami soikeutta vastaan.

Suurin osa haastateltavista e pelannyt sita, ettd asiakaskontakti menisi poikki jos
péi hdeongel ma otettaisiin asiakkaan kanssa puheeksi. Kaikki haastateltavat olivat sitd
mieltd, ettd asian ottamisessa esille ei tule ongelmiajos asia vain esitetdan oikealla

tavalla.

Tieto asiakkaan péihtel denkaytosta tul ee haastatel taviemme mukaan p&dasi assa asiak-
kailta itseltdan tai tyontekijoilta. Pienissa yhteisoissatieto péihteidenkaytosta tulee
usein joltakulta muulta kyseisesta erityisryhmasté. Eras haastateltavamme kertoi, etta
joskus tieto vammaisen liiallisesta péihtei denkaytosta tulee joltain viranomaistaholta

kun he ottavat yhteytta jérjestoon.

V altaosassa vammai § arjestoista kerrottiin tartuttavan yleensa asiakkaan péihteiden
kéayttéon kun ongelmat ovat aika pitkalla. Joissain tilanteissa péihtel denkayttoon ker-
rottiin tartuttavan heti silloin kun asiakkaalla on 1838kitys, jota el voi kayttda samanai-
kaisesti paihteiden kanssa ja muutenkin asiakkaan péaihteiden kaytt6on puututaan aika
nopeasti jos péihteiden kadyttd on jatkunut pitkdan (runsasta juomista useamman vii-
kon ajan joka paivéa) jajos on sivuvaikutuksia péihteidenkéytosta johtuen (esimerkiksi
sydanoireita). Haastattel uissa kerrottiin, ettd el ole helppoa kieltdytya jos vammainen
asiakas pyytaa hankkimaan paihteita. Kerrottiin myos ettd vammai sen itsemaaraamis-

oikeuttatulisi kunnioittaa, mutta toisaalta hénen terveydestéan taytyis pitda huoltaja
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péi hteiden hankkiminen vammaiselle tuntuu usein vaaralta. Tyontekijét olivat sitéd
mieltd, etté jos vammainen asiakas juo pari alkoholiannosta silloin talldin, se ei ole
niin vakavaa, mutta jos alkoholink&yttd on jatkuvaa ja runsasta, siitd on syyté huoles-
tua. Vammaigjarjesttjen tyontekijoilla pitais ollatietyt pelisdannét, miten toimiatal-

laisessa tilanteessa ja heidan pitéisi osata suhtautua paihteisiin ammatti mai sesti.

Erdéks keinoksi, jonka avulla vammaistyontekijét voisivat hakea apua péihdeongel -
mai selle asiakkaalleen, ehdotettiin sitd, ettéd vammaistyontekijét tekisivat enemman
verkostoty6ta ja hyodyntdisivat ndin asiantuntijuutta muualta. Haastateltavamme oli
sita mieltd, ettd vammai g érjestojen, padihdepal veluiden ja muiden toimijoiden valinen
verkosto olisi hyva olla olemassa, jotta tyontekijan olisi helppo soittaa ja kysya on-
gelmallisesta asiasta henkil 6lt&, jolla siitéd on tietoa. Toimijoiden valilla olisi néin luot-
tamus ja he olisivat tuttuja keskenaan. Vallitseva mielipide haastattel uissa oli, etté
vammaigjarjestoilla olis tarkeda olla hyvat kontaktit paikallisiin pdihdepalveluihin ja
etta verkoston tyontekijoilla olisi yhteisid koulutuksia péihteista ja vammai suudesta.
Oltiin yhta mielta siitd, etté paihdetapahtumista pitéisi tiedottaa enemman. Silloin kun

tietoa jaetaan, olisi hyva ettatieto saavuttaisi kaikki jotka sitd tarvitsisivat.

Padasiassa haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd voisi olla hyva asiajos joku jarjeston
ulkopuolinen henkil 6 tarttuisi jollakin tavalla vammaisten paihdeongelmiin. Osaltaan
koettiin myds, etta |adkarit voisivat enemman huomioida asiakkaiden paihdeongelmia
esimerkiksi asumispalveluissa. Monet haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd olisi hyva
ettd olisi joku kanava jonka kautta voisi hakea apua vammaisten paihdeongelmiin.
Tuloksistanousi esille myds gjatus, etta paihdeongelma pitéisi monien oireiden perus-
teella huomata terveydenhuollon palveluissaja siellé pitéisi ronkeammin kysya vam-
maisilta heidan paihtel denkéytdstéan. Ulkopuolinen luennoitsija koettiin hyvaks kei-
noksi tiedottaa péihdeasi oista vammaisille ja vammai g érjestdjen tyontekijoille. Osa
oli sitd mielta etté paihdepal veluiden puolelta pitdis tarttua vammaisten pahdeon-

gelma-asiaan.

Valtaosa haastatelluista henkil Gista oli sita mieltd, ettel erityisryhmillatarvitse olla
omaa yhteistéa paihdepalvelua. Perusteluja sille, ettel erityisryhmille tarvita omaa pal-
velug, olivat ettd vammaisia on liian vahan sen kaltaisen palvelun jarjestamiseen ja
etta sellaiset palvelut ovat turhan erikoisia (leimaavat erityisryhmié entisestaan). Li-

saksi oltiin sitd mieltd, ettd vammaisten kuuluisi olla tasa-arvoisessa asemassa muiden
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kanssa. Haastateltujen mielestd vammaisille pitéisi olla samat péihdepalvelut kuin

muillekin, silloin heille olisi matalampi kynnys tulla hoitoon.

" Ensisijaisesti palvelut pitdisi saada sieltéa mista muidenkin — se on integroitumista

yhteiskuntaan.”

Haastattel uissa kerrottiin, ettd vammaisten ihmisten sosiaaliset ympyrét ovat usein
pienidjavoi myos ollavaikeaa vammaiselle henkil 6lle olla mukana ryhméssa, jossa
ihmiset ovat tuttuja. Todettiin kuitenkin, etté toi saalta jossain vaiheessa hoitoa voisi

olla hyva saada vertaistukea.

" Asiakkaalle voi olla helpompi ettei palvelun piirissa ole tuttuja, mutta jossain vai-

heessa voisi olla hyva, ettéa on saman vammaisryhman ihmisia samassa ryhmassa.”

Erés haastatelluista oli sitd mieltd, ettéd oma palvelu erityisryhmille voisi ollahyva
vaihtoehto, koska kynnys lahtea hoitoon olisi hénen mielestaan silloin matalampi.
Hyvéa asia erityisryhmien omissa péihdepalveluissa olisi hédnen mielestéan se, etta hoi-
tgjillaolis vahva kokemus vammaisistaihmisista. Eras gjatus oli, etta erityispalveluna
vammai sten péihdepalvelut pysyisivéat mahdollisesti paremmin mielessa ja erityisryh-
maét tulisivat huomatuiksi. Pédasiassa oltiin kuitenkin sitd mieltd, etté parhaat tul okset

saataisiin vammai g érjesttjen ja pdihdepal vel uiden yhteistyolla

Kaikkien haastateltujen mielesté péihdeongel mainen vammainen asiakas liikkuu aivan
muualla kuin péihdepalveluiden piirissa. Heidan kerrottiin litkkuvan usein omissa
porukoissaan tai olevan yksin kotonaan. Epdiltiin myds, ettd péihdeongel maiset vam-
mai set asiakkaat hakevat yleensa apua paihdeongel maan jostakin muualta kuin A-
klinikalta.

Paihdepal vel uihin menemisen esteeksi kerrottiin se, ettd vammaiset itse saattavat ko-
kea hdpedad koska heilla on jokin vamma ja sen lisdksi viela paihdeongelma. Lisaksi
kynnysta hoitoon hakeutumiseen voi osan haastatelluista mukaan liséaté pelko siitg,
miten henkil 6 selviytyy hoitopaikassa vamman kanssa. Epdiltiin, etta heillavoi olla
taustalla my6s aikai sempia, kenties huonoja kokemuksia palveluista. Epéiltiin my6s,

etta yleisella kulkuneuvolla e ole mahdollista huomaamatta paésté paihdepal veluihin.
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" Vaikeus A-klinikalla kaynnissa voi olla kun ensinnékin taytyy varata (tila)taksi ja
siina taksissa on kaikenmaailman mummot kyydissa, jotka sitten kyttaa etta tuonne se
meni A-klinikalle, sill& on varmaan paihdeongelmia... Ei siis padse anonyymisti A-
klinikalle.”

Syyksi siihen, miksi kuurot asiakkaat eivat kdyta palveluita epéiltiin sitd, ett kuulo-
vammaisten on vaikea menna mihin tahansa paikkaan koska tarvitsevat aina tulkin
mukaansa. Liikuntargjoitteisten syyksi epailtiin, sité etté heilla voi olla epétietoi suus
Sitg, etta pagseekd A-klinikalle pyorétuolilla. Epéiltiin ettd vammaisella asiakkaalla
on mahdollisesti isompi kynnys kuin muillatulla A-klinikalle.

Y hdeksi ongelmaksi mainittiin se etté | aitoskuntoutuspal vel ui ssa koetaan henkil 6sto-
resurssien olevan niin pienet ettd mahdol lisuutta avustamiseen ei ole, joten itsendinen

toimiminen saatetaan nahda edellytyksend kuntoutukseen pagsyyn.

Y hdeks syyksi sille etteivat vammaiset ihmiset kdyta paihdepal veluita epéiltiin sitd,
ettd vammaisia el ohjata pdihdepalveluiden piiriin tarpeeksi. Epéiltiin, etta tyonteki-
j6iden asenteet voivat olla esteend tai etté paihdepal veluissa on tietdméttomyytta esi-
merkiks siitd miten asiakkaan vamma vaikuttaa toimintakykyyn. Aika pitkalti oltiin
sitd mieltd, etté ihmisten asenne vammaisiaihmisid kohtaan aiheuttaa sen, etteivét
vammaiset halua kayttéa palveluita ja asenteenmuutos olisi osan haastatel luista mie-

lesta paikallaan kaikenlaisissa palvel uissa.

Haastateltaviemme mukaan asioita, jotka voisivat vaikuttaa myonteisesti siihen etta
vammaiset kayttéisivat pdihdepal veluita enemman, ovat mm. ettd vammaisten péihde-
ongel mista tehtéisiin nakyvampia seka ettd vammaisia tiedotettaisiin pdihdeongel mas-

tajasita etté sithen on apua saatavissa.

" Mielestani pitais tiedottaa ihmisille enemman ja pitaa koulutuksia, valistusta ja
kertoa avoimesti kaikista vammoista ja niiden syntymisesta, kaikista haittavaikutuksis-

ta, paihteista ja juuri vammaisten paihtel denkaytosta.”

Oltiin myds sitd mieltg, ettd vammaistyontekijoilla pitdisi olla uskallusta puhua vam-
mai suudesta ja siithen liittyvista asioista enemman. Tamavois heidan mukaansa vai-

kuttaa ihmisten asenteisiin vammaisia kohtaan myontei sesti.
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" Olisi tarkeada ettd ilmapiiria muutettaisiin enemman ratkaisuja hakevaksi kuin syyl-

listévaks.”

Erityisesti liikuntargjoitteisten osalta painotettiin sité etta tilojen pitéisi péaihdepalve-
luissa olla esteettomét liikkua ja etté uusia tiloja rakentaessa tulisi huomioida vammo-
jen tuomat rajoitteet. Erés haastateltavamme ehdotti kaytettavaksi péihdetyontekijoi-
den jalkautumista aina niiden asiakkaiden kohdalla, joiden on mahdoton kayttéa pal-
veluita niiden tilojen esteellisyyden vuoksi. Toinen ehdotus vammaisten péihdetyon
kehittdmiselle oli ettéd vammaiset saisivat vertaistukesa; olisi esimerkiksi vammaisten

péi hteiden ongel makayttgjien vertai stukiryhmia.

Onnistunutta hoitokokemusta edistéd yhtei sty vammai§j arj estdjen ja péihdepal vel ui-
den vdlilla javammaigjérjestdjen vuorovaikutus péihdehoitopaikkaan. Vammaisuu-
den ja erilaisten toimintarajoitteiden avaaminen onkin vammaistoi mijoiden tarkeda
tiedotusty6td, silla asiaan perehtymétén ihminen el voi aina ymmartéa miten monen-

kirjavasta ja monipuolisesta asiasta on kyse.

Noin puolet haastateltavista on ollut yhtei stydssa pai hdepal vel uiden kanssa. Ainoa
yhteistyobkumppani péihdepal veluiden puolelta heilld on ollut A-klinikka. Y hteisty6ta

A-klinikan kanssa on vammai §jérjestdjen puolelta vaihtelevasti.

Haastateltavat olivat padasiassa sitéd mieltd, etta paras tapa kehittaa erityisryhmien

péi hdepal vel uita on vammai gjérjesttjen ja pdihdepal vel uiden valinen yhteistyo. Y h-
dessa toiminen on térkead, koska péihdepal vel uiden puolella tyontekij6illa on paihde-
puolen asiantuntemus ja vammai spal vel uiden tyontekij6illa on puol estaan asiantunte-
mus vammaisuudesta. Esimerkiksi erddssa jarjestossa kerrottiin olevan yhteistyota A-
klinikan kanssa ja se on jérjesttssa koettu hedelmalliseksi asiakkaan kuntoutumisen

kannalta.

Vammaigjarjestdjen ja péihdepalveluiden vélisella yhteistydll1a on mahdollista jarjes-
té4 pdihdeaiheisia kurssgjajaryhmid Tarkeda olisi myos kirjata yl6s erilaisia mene-
telmi&jalevittédd osaamista, jotta muut voisivat hyddyntaa toisten kokemuksia. Vam-
maisiin ja pahteisiin liittyva osaaminen pitaisi tehda nakyvaks sekd vammais- etta

péi hdepal vel uissa.
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” Vammai g arjestdjen tiedottaminen tilai suuksista ynnd muusta on térkedd. Vammais-
jarjestdjen on kerrottava jos vaikka joku tila on soveltuva kuuroille ja sitd voi kayttaa.

Vammaigarjestokin voi tehda hallaa, jos el tiedota asioista.”

Haastatteluista tuli ilmi, ettd nykyaén kun vammaiset sopeutetaan normaaliyhtei soi-
hin, niin alkoholi kuuluu sithen luonnollisesti mukaan. Herési kysymys siita, etta mi-
ten tétd vois ehkaista. Lievasti kehitysvammaiset elvét ainatiedd mika on oikein ja
mikavaarin jahe tarvitsisivat péihteista oikeaa tietoa. Epéiltiin etta lievasti kehitys-
vammaiset kokevat péihteita kayttavét ei-vammaiset ja erityisesti vammaiset itsendi-

sesti asuvat péihteiden kayttgjét ihantelksi.

Erés gjatus oli etta olisi oma maanlagjuisesti toimiva paihdetyontekija vammaisille,
johon olisi matalampi kynnys ottaa yhteyttd vammai gjérjestdjen puolelta. Muuten eri-
tyisryhmilld olisi normaalit paihdepalvelut. Paihdetyontekijalta vammaistyontekijét ja

vammaiset itse saisivat helposti tietoa paihteisiin liittyvissa asioissa.

8 POHDINTA

8.1 Eettisyysjaluotettavuus

Haastattel uissamme kaytimme nauhuria sen vuoksi, etta saimme kaikki asiat luotetta-
vasti kirjattua ja saimme haastattel utapahtumasta talteen olennaiset seikat. Jos vain
Kirjoittaissmme muistiinpanoja, jokin olennainen asia vois jaada vahingossa pois.
Nauhoittamisen avulla haastattelu saadaan myds sujumaan nopeasti ja ilman katkoja.
Ennen haastattel uja huolehdimme etté nauhuri on kunnossa ja ettd mukana on varapat-
tereita ja useampia tyhjia kasettegja. Haastattelut strukturoitiin tutkimuksen luotetta-
vuuden vuoksi. Tuhoamme nauhat ja strukturoidun materiaalin opinnaytetyon valmis-
tuttua eivéatka niita kuule tai née muut kuin itse selvityksen tekijéat. (Hirgarvi ym.
2000, 92 & 184.)

Haastattel uiden luotettavuuteen voi vaikuttaa se, jos kaikki haastateltavat eivét suostu
aanitykseen. Erdan haastateltavan kohdalla kavikin niin, ettd han el halunnut haastatte-

luaan nauhoitettavan, joten silloin teimme erityisen huolellisesti muistiinpanoja. Haas-
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tatteluiden luotettavuuteen vaikutti myos se, etté haastateltavat ymmarsivét joitakin

kysymyksia hieman eri tavoin.

Selvityksemme luotettavuutta liséa se, etté on hyva ja toimiva haastattelurunko. Val-
mistaudumme esittamaan haastattelun aikana lisékysymyksia ja syventdmaan valmiita
kysymyksid. Haastattelun lopussa tarkistimme vield haastattelurungon ja ettéa oliko
kysymyksia jaanyt kysymaétta (Hirgarvi ym. 2000, 184.)

Selvityksemme luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd kaikki haastateltavamme eivét tee
varsinaisesti |ahity6ta erityisryhmiin kuuluvien asiakkaiden kanssa, eivéatka tieda niin

paljon vammaisten kanssa tehtévasta paihdetyosta.

Selvityksessdmme el kéayteta kenenk&an nimia vaan haastateltavamme ovat anonyy-

meja.

8.2 Johtopaatokset

Paihdeongel mat nayttéytyvat vammaisilla samanlaisina arkiel@man vaikeuksina kuin
muullakin vaestolla. Erityisesti paihdeongelmat ndyttaytyvat yksiléllisind ongelmina,
syrjaytymisend ja kaytoshéiri6ind. Myos Inkisen selvityksen mukaan (2000, 17) kuu-
rojentyontekijét tunnistavat kuurojen paihteidenk&ytdn samoista asioista kuin mui-
denkin paihteiden ongel makayttdjien kohdalla. Haastatteluista ilmeni, ettd esimerkiksi
asumispal vel uissa asukkaat tarvitsevat enemman apua ja heidan liikkumisensa on vai-
keampaa kuin yleensa. Kehitysvammaisista erityisesti lievasti kehitysvammaiset ovat

alttiita péihteidenkaytolle.

Vammaisten paihteiden kaytt6éon el helposti puututa, koska heidan péi htel denkaytton-
sé ehk& hyvaksytadan helpommin heidan vammoistaan johtuen. Yleisesti ehka gjatel -
laan ettd vammaisilla on oikeus saada lievitystéd vammaansa ja mahdollisiin kipuihinsa

jatuskiinsa péhteiden avulla.

Haastatel taviemme mukaan vammaiset eivét kayta pahdepal veluita, koska palvelui-
hin pdasemiseksi on usein liikunnallisia esteitd, vammaiset eivét tiedosta omaa on-
gelmaansatal eivét tieda mité palveluita on olemassa ja mita kautta hoitoon voisi ha-

keutua. Vammaisten on samallalailla vaikea hakeutua palveluihin kuten muidenkin
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péi hdeongel maisten ihmisten, mutta liséksi asiaa voi vaikeuttaa se, etta he pelkaavét
tulevansa arvostelluiksi sen vuoksi etta heilld on vamman lisaksi myds paihdeongel-

ma

Padasi assa vammai §j arj est6i ssa vammai set saavat ohjausta tarvittaessa. Kaikissa vam-
mai g arjestoi ssa yksil6ohjaukseen on kéytettavissa aikaa ja resursseja tarpeen mukaan.
Asiakkaita ohjataan antamalla tietoa péihteista ja pahdepal vel uista sekd antamalla

keinoja selviytymiseen. Myds I nkisen selvityksen mukaan (2000, 18) tyontekijét kes-
kustelevat asiakkaiden kanssa ja antavat heille tietoa ja tukea. Vammaigjérjestoista
ohjataan vammainen asiakas suoraan paihdepal vel uihin nimenomaan A-klinikalle.
Olisi erittain suotavaa, ettéd vammaigjérjeston tyontekija lahtis vammaisen asiakkaan
mukaan hanen |ahtiesséén ensimmaista kertaa paihdepal veluihin, kuten erééssa jarjes-
tOssa tarvittaessa tehdaan. Tall6in pdihdetyontekija saa tarvittavan tiedon asiakkaasta
javammai g arjeston tyontekija auttaa rakentamaan yhtei stydsuhdetta pahdetydnteki-
jan javammaisen vélille. Puhevammaiselle asiakkaalle on hyodyllisté jos mukana on
joku henkil 6 joka auttaa hanta sel vittamaan, muun muassa etta kyseessa on puhevam-
ma eika asiakas suinkaan ole péihtynyt. Myo6s kuuron ja kehitysvammaisen asiakkaan
on helpompi aoittaa yhteisty6 paihdetydntekijan kanssa kun mukana on tukena henki-

16, joka tietédd hadnen asioistaan ja auttaa selvittamaan tarvittavat asiat.

Mielestamme péihde-esitteitéd on jonkin verran saatavilla, mutta ei ehka tarpeeks.
Vaikka niitd olisikin saatavilla, ne eivét valttamatta saavuta kaikkia péihdetietoa tar-
vitsevia, koska asiakkaat eivét valttdmétta huomaa ottaa tai kysya niita Tyontekijét
puolestaan eivat valttaméatta aina huomaa antaa niitd. Selkokielisia esitteita pitéisi olla
enemman. Eras haastateltavamme epéili etta tydvalmennuskeskus Savosetissa olisi
péihde-esitteita tarjolla. Otimme kuitenkin yhteytta Savosetiin, mista ilmoitettiin, ettel

sielld ole antaa lainkaan péihde-esitteita.

Selvityksessdmme ilmeni, etté péihdetesteja tehddan asiakkaille varsin harvoin. Jois-
sakin vammai § arjestdissa ne eivét ole lainkaan tuttuja, joissakin taas niita on tehty
muutamalle asiakkaalle. Ainut testi joka mainittiin, oli AUDIT-testi, jokaldytyy myos
selko- etta viittomakielisend. AUDIT-testi on koettu hyvéks vammaisten kanssa tys-

kennellessi
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Selvityksemme mukaan pahdetieto el helposti saavuta erityisryhmié Selvitykses-
tamme tuli ilmi, etta erityisryhmét saavat paihdepalveluitajos vain osaavat hakea
apua. Vammai g arjestoissa koetaan, ettéd vammai set otetaan padasi assa péihdepal ve-
luissa vastaan, mutta epéilléén etté osaavatko paihdetyontekijét ohjata vammaisia asi-
akkaita oikein. Eri vammai g &rjestoissa mielipide jakaantui siité, etta suhtaudutaanko
vammai seen asiakkaaseen péaihdepal veluissa hyvin. A-klinikalla kuitenkin koetaan,
ettd vammainen asiakas osataan ottaa hyvin vastaan ja etta palveluita tarjotaan heille
hyvin. Haastateltavamme A-klinikan tyontekija ei ole kokenut vaikeuksia vammaisen
asiakkaan kohtaamisessa etka koe ettd A-klinikan tyontekijét tarvitsisivat lisdkoulu-
tusta vammaisuudesta. Suurin osa vammai g arjestdjen tyontekijoista oli kuitenkin sita
mieltd, etté paihdetyontekijat tarvitsevat mahdol lisesti liséa tietoa erityisryhmista.
Positiivistaon, ettd A-klinikalla koettiin etté siella hal uttaisiin saada liséa tietoa vam-

mai suudesta.

Vammai 5 &rjestojen tyontekij 6 sté pienempi osa on osallistunut koulutuksiin liittyen
péi hdety6hon. Padasi assa vammai g arjestdjen tyontekijét tarvitsevat liséé tietoa péih-
teisté ja pdihdepalveluista. Riippuu kuitenkin jarjestosta, ketka tarvitsevat liséé koulu-
tusta. Vammai g arjestdjen tyontekijét tarvitsevat toimintatapoja péihdeongelman kans-
sa tyskentelemi seen ja péihdetyontekijat puolestaan tarvitsevat toimintatapoja vam-

mai sten kanssa tydskentel emi seen.

Selvityksemme mukaan, péihdepal vel uita kayttéavia vammaisia kdy Mikkelin A-
klinikallatalla hetkell& suhteellisen vahan. Y htei sty6téa vammai §jérjestdjen kanssa on
my®6s ol lut melko vahan. Haastateltavamme A-klinikan tyontekija koki, etta A-
klinikalla on valmiuksia ottaa vammaisia asiakkaita vastaan. A-klinikalla on otettu
liikuntavammaiset huomioon siten etté ulko-ovella on pyoratuoliliuska. Kuurojen

kanssa kadytetéan tulkkia ja myds muita menetel mia on kéytossa.

Haastatteluista nousi esiin, etta jarjestdjen tyontekijdt ovat huolestuneitasiita, etta
saavatko erityisryhmét tarvittavan tiedon péihteisté ja péihdepal vel uista ja tiedottami-
nen koetaan puutteelliseksi. He olivat my6s huolissaan siitg, etté asiakkaat eivét ole

tietoisia omasta pai htei denkaytostéan eivéatka aina osaa hakea apua.

Selvityksestamme kévi ilmi, etté eri vammai gérjesttissa ollaan eri vaiheessa vam-

mai sten péihdetyon osalta. Muutamassa jarjestssé ol laan téman suhteen hyvéssa vai-
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heessa, kun taas muutamassa jarjestdssa on viela tehtéva varsin paljon asian eteen.
Kuitenkin kaikki haastateltavamme olivat sita mieltd, etté on todella térkeda tuoda
esille vammaisten paihdeongelma ja ettd vammaisten paihdety6ta on tarkeaa kehittaa.
Haastattel uissamme nousi toistuvasti esille, etta tarvittaisiin joku kanava jonka kautta

tyontekijét voisivat hakea apua vammaisten pahdeongelmiin.

Selvitysté tehdessa sel vitykseen kuuluvilta tahoilta syntyi ehdotuksia vammaisten

péihdetyon kehittdmiselle. Yksi ehdotus oli yhteinen pédihdepéiva joka jarjestettéisiin
sdanndllisin véligjoin yhteisesti seka vammais- etta paihdepal vel uiden tyontekijoille.
Toinen ehdotus oli etta jérjestettdisiin pdihdekoul utusta vammai g érjestojen tyonteki-

jaille.

Haastattel uista nousi esiin monia syitd siihen miksi vammaiset eivét yleensa kayta
péihdepalveluita. Suurimmat syyt ovat lilkkumisen esteet, epétietoisuus palvel uista,
epéti etoi suus omasta ongel masta, pelko tulla arvostelluksi jajoskus se etteivat vam-
mai set tule ohjatuiksi paihdepalveluiden piiriin.

"Vammaiset asiakkaat ovatkin itse kertoneet miten kamalaa se kohtaaminen voi olla.”

Olis erittain tarkedd, ettéaihmisten asenteet vammaisia kohtaan muuttuisivat myontei-

sempaan suuntaan kertomalla avoimesti vammai sista ja vammai suudesta.

Kuurojen henkilGiden voi olla my6s vaikea kayttéa palveluita, koska heidan téytyy
aina jarjestaa tulkki mukaansa. Keinoja vammaisen saamiseksi péihdepalveluiden
piiriin ovat vammaisten tiedottaminen pahdeongel masta ja kertominen ettéd on apua

Saatavissa.

Yksi hyva ehdotus vammaisten péihdetyon kehittamiselle oli vertai stukiryhma vam-
maisille péihteiden ongelmakayttgjille. Vammaisille sosiaaliset suhteet ja mielekés
tekeminen ovat tarkeita pdihdeongelman ehkéisemiseksi, samallalailla kuin muillekin

ihmisille.

Ongel mana kuurojen asioidessa péi hdepal vel uissa on, etté tulkin 1&sn&olo voi héirita
vuorovaikutusta kun on kyse niinkin arasta asiasta kuin péihdeongel masta. Taman

vuoksi olisikin hyvajos olis viittomakielté osaava péihdetyontekija Inkisen selvityk-
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sen (2000, 19) tuloksenaoli, ettd kuuroilla pitéisi olla samanlaiset pahdepalvelut kuin
muillakin, mutta viittomakielisend. On kuitenkin aika paljon vaadittu, etta péihdepal -
veluiden tyontekijoité koulutettaisiin viittomakielta hallitseviksi. On myds paljon
vaadittu kuurojentyontekijoilta ettd he hallitsisivat péihdetietouden. Kyseinen ongel-
palvelua kuuroille asiakkaille ei kannata mydskaan jarjestéd, koska kuurot ovat pieni
joukkio. Pienen asiakasmaarén vuoks el vammaisille kannata ylipaétéan jérjestda
omaa paihdepalvelua, vaan nykyisia paihdepalveluitatulis kehittéa vammaisille pa-

remmin sopiviksi.

Mielestamme jérjest6jen omat péihdestrategiat ovat tarkeitd, jotta kaikki toimisivat
samallatavoin jaolisi keinoja puuttua vammaisten asiakkaiden ongelmalliseen péaih-
teidenké&yttéon. Hintsan (2005b, 85) tutkimuksen mukaan jarjestjen pahdestrategian
suunnittelumallin mukaan on pystytty |10ytamaan ratkaisuja paihteisiin liittyvissa on-
gelmissajaon pystytty yhdenmukai stamaan toimintakaytantdja Tyodyksikoissa tarvi-
taan selkedt kaytannot paihdeongel maisen asiakkaan kanssa toi mimiseen. Jarjestot
kaipaavat kuitenkin péihdestrategiatyohonsé tukea. (Hintsa 2005b, 85-86.)

Mielestamme olisi hyva, etta pdihdepal veluiden tyontekijét saisivat jonkin verran liséa
tietoa erityisryhmista ja vammai suudesta. Haastattel uista nousi esiin, ettd olisikin erit-
téin térkedd nostaa vammai sten pdihdeongel ma-asia tietoiseksi. Térkeinta vammaisen
kohtaami sessa on kuitenkin tydntekijan myonteinen ja ammatillinen asenne hanta

kohtaan.

Selvityksemme térkein tulos on, etté paras tapa kehittéa erityisryhmien paihdepalve-
[uita on vammaigjarjestdjen ja péihdepalveluiden valinen yhteisty6. Y hteisty6 palveli-
s seka tyontekijoita ettd asiakaskuntaa. Tyo on tall6in helpompaa seka vammais- etta
péi hdetyontekijdille, koska molemmin puolin voidaan hyddyntéa toistensa osaamista
jaammattitaitoa. Y hteistydll& saavutetaan my6s parhaat tul okset ja erityisryhmaan

kuuluva asiakas saa parhaan mahdollisen hoidon.

Jarjestamalla palaverin vammai g érjesttjen tyontekijoiden, Terveyden edistamisen
yhdyshenkil6n, paihdetydntekijan ja sosiaalialan osaamiskeskuksen tyontekijan kans-
sa, saimme jossain méaérin luotua verkostoja vammai g arjesttjen ja péihdepal vel uiden

vdlille. Toivomme, etté selvityksestdmme on jatkossa hyGtya vammaisten péihdetyon
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kehittamisessa ja etta syntyisi hedelmallista yhtei sty6ta vammai g érjestdjen ja péaihde-
palveluiden vélille.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Selvityksemme tul oksia voidaan hyddyntéé vammaisten pa hdetyon kehittémiseen ja
toivottavasti myds yhteistyon viridmiseen eri vammai g arjestdjen ja paihdepal veluiden

vdlille.

Mielestamme olisi erittéin hyva jos tulevai suudessa tehtéisiin selvitys vammaisten
péi htel denkaytosta ja pahdepal vel ui sta vammai sten omasta nakokulmasta kyselyn tai
haastattelun avulla.

Selvitystdmme tehdessa ilmeni, etté pahdekoulutukselle on tarvetta vammai g érjesto-
jen tyontekijoiden keskuudessa. Jatkossa olisi hyva jérjestdd vammai sten kanssa toi-
miville tyontekijoille koulutusta péihteista, péihteiden vaikutuksista, pdihdehoitopai-
koista ja hoitoon ohjauksesta.

Oppimisprosessimme perusteella on ilmennyt tarvetta selkokielisen péihdeoppaan
tekemiseen vammaisille paihdeongelmaisille henkilGille. Tamavoisi olla hyva opin-

ndytetyon aihe tuleville terveyden- tai sosiaalialan opiskelijoille.

Kiitamme yhteistykumppaneitamme Mikkelin seudun Kuurojen Liittoa, Kehitys-
vammaisten tukiliittoa, Invalidiliittoa, Mikkelin seudun Invalidit Ry:t&, Mikkelin kau-
pungin terveyden edistémisen yhdyshenkil 68, Vammaisten péihdepal veluiden kehit-
tamisprojektia Vapaa, A-klinikkaa ja A-klinikkasaatiota. Erityisesti haluamme kiittéa
Mikkelin seudun Kuurojen Liiton kuntoutussi hteerid, jolta saimme aiheen opinnayte-
tydllemme jajonka kanssa olimme tiiviissa yhtei stydssa koko opinndytetyon prosessin

gan.

Suositeltavaa kirjallisuutta:
http://www.ecredo.fi/vapa/data/liitteet/vapatyon haasteita ja tavoitteita 08-10.pdf

(Vammaisten paihdetyon haasteita ja tavoitteita) pdf


http://www.ecredo.fi/vapa/data/liitteet/vapatyon_haasteita_ja_tavoitteita__08-10.pdf
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Haastattelukysymykset

Miten isolla alueella teette ty6ta?

Miten paihdeongelmat ndyttaytyvét erityisryhmissa talla alueella?

Nakyvatko erityisryhmét paihdepalveluissa? - Mikseivat ndma ihmiset ndy paihdepal vel uissa?
Saavatko péihdeongelmasta kérsivéat asiakkaat mielestas tarvittavat palvelut?

Onko ollut huolestuneisuutta (siitd, miten erityisryhmét saavat tietoa pahdepal veluista)?
Mista huolta kannetaan?

Onko asialle tehty jotain?

Onko péihdepalveluihin oltu yhteydessa?

Tarvitaanko lisétietoa?

Antavatko tyontekijét asiakkaille esitteitd? Onko esitteet koettu hyviks vai onko niissa puutteita?
Ovatko esitteet hyvin saatavilla?

Eivéatko asiakkaat kenties tohdi kysya apua alkoholiongelmaan?

Oletteko miten |aheisia asiakkaiden kanssa?

Pitéisiko jonkun ulkopuolisen tarttua asiaan?

Pitaisiko erityisryhmilld olla oma yhteinen palvelu?

Miten palveluavois parhaiten tarjota? Miten kehittaisit erityisryhmien péaihdepal veluita?

Eiko tieto saavuta (kyseistakin) erityisryhmaa?

Eivétko asiakkaat osallistu tilaisuuksiin?

Miksi erityisryhmien asiakkaat elvét saavutalkdytéa palveluita?

Mita asian eteen vois tehda?
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Nakyvéatko pahdeongel mat

—yksil6llisind ongel mina?

—ihmissuhde- tai tydelamaongel mina?

— kaytdshairioing?

—niin, ettei asiakas osallistu?

Mista tunnistat pdihdeongel maisen asiakkaan?

Mistatieto paihteidenkaytosta tulee? — Tuleeko omaisilta, asiakkaalta itselta vai kenties joltakulta

muulta erityisryhmastad?

Eiko pahdeongelmaisia asiakkaita oteta vastaan?
Pelkaatko ettd asiakaskontakti menee poikki, jos asia otetaan puheeksi?

Onko pa hdeongel maiseen asiakkaaseen vaikea suhtautua?

Liikkuvatko pdihdeongel maiset asiakkaat aivan muualla kuin pahdepal veluiden piirissa?
Milloin kenenkin asiakkaan kanssa toimitaan?

Tietavatko asiakkaat paljonko kayttavét ja onko siita haittaa?

Oletko itse osallistunut yleisiin koulutuksiin (liittyen pahdetydhon)?

Oletteko olleet yhteyksissa A-klinikan yms. kanssa?

Onko ollut yhteisty6ta ja jos, niin minka verran?

Ohjauksesta:

Onko ohjausta helppo antaa?

Onko ollut keskusteluja aiheesta?

Onko tehty testgja?



Miten ohjaatte asiakasta péihdepalveluihin?

Mihin péihdepal veluihin ohjaatte asiakasta?

Onko tullut tilanteita, joissa olisit halunnut tehda jotain, mutta et keksinyt mita?
Onko yksil6ohjaukseen aikaalresursseja?

Ohjataanko tiedon antgjaa (omainen/toveri) eteenpain?

Tarvitsevatko tyontekijéat lisda valistustalkoul utusta erityisryhmien asiakkai den kohtaamiseen?
Millaista lisékoulutusta tyontekijéat mielestas kaipaavat?

Millaista lisétietoa tyontekijét tarvitsevat?

Kysymyksia A-klinikan tyontekijélle:

Miten isolla alueella teette ty6t&a?

Miten paihdeongelmat nayttaytyvét erityisryhmissatalla alueella?

Mista tunnistat pdihdeongel maisen asiakkaan?

Onko A-klinikkaan oltu yhteydessa vammai g arjestdjen puolelta?

Mink& verran teilla on ollut yhteisty6t&/ onko ollut yhteisty6ta vammai 5 érjestdjen kanssa?
Kuinka paljon erityisryhmien asiakkaita on kayttanyt palveluitanne?

Pitéisiko erityisryhmilld olla oma yhteinen palvelu?

Minké&laisia vaikeuksia on ilmennyt erityisasiakkaan kohtaamisessa?

Antavatko tyontekijét asiakkaille esitteita?

Onko esitteet koettu hyviksi vai onko niissa puutteita ja ovatko ne hyvin saatavilla?

Miksi erityisryhmien asiakkaat eivét saavutalkayté palveluita?

Miten henkil6kohtaiseksi olet kokenut tulkin kayton?

Liikkuvatko pédihdeongelmaiset vammaiset asiakkaat aivan muualla kuin péahdepalveluiden

piirissa?
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Mistatieto paihteidenkéaytosta tulee? — Tuleeko omaisilta, asiakkaaltaitselta vai kenties joltakulta

muulta erityisryhmasta?

Miten paihdepalveluavois parhaiten tarjota erityisryhmille?
Miten kehittéisit erityisryhmien pdihdepalveluita?
Tarvitsevatko tyontekijat lisda valistustalkoul utusta erityisryhmien asiakkaiden koh-

taamiseen?



LIITES

LISAKYSELY VAMMAISIARJESTOJEN TYONTEKIJOILLE

Tarvitsetko itse lisétietoa painteista? [ Kylla| Ei

Mita tietoa tarvitsisit itse tyontekijéna lisda?

Tarvitsetko itse tyontekijana lissa koulutusta ~ [KYIa | &

péi htei sta?

Millaista koulutusta mielestas tarvitset?

Tarvitsetko mielestasi tukea pa hdeohjaukseen? Kylla | Ei

Millaista tukea tarvitset asiakkaan ohjaukseen?
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Tarvitsetko mielestas tyonohjausta Kylla | Ei
péihdeasi akkaan kanssa toimi ?

Perustelus ...

Pitaisikd mielestési péihdekoulutusta vammai g érjestdjen tyontekijoille

jarjestéd yhtei sesti muiden vammai g arjestojen kanssa? Kylla | B

Kuinka paljon olet valmis kayttamaan aikaa péi hdekoul utukseen?

Kerran kuussa

Pari kertaa vuodessa

V uoden yhtendinen syventava koulutus
Puolen vuoden syventava koulutus

Jokin muu vaihtoehto, mika?

Milloin olet viimeks ohjannut pdihdeongel maista vammai sta asiakasta?
Oletko antanut ohjausta viimeisen viiden tai parin vuoden aikanajne.?




LIITEG

LISAKYSELY A-KLINIKAN TYONTEKIJALLE

Tarvitsetko itse lisétietoa vammaisista ja Kylla | Ei

vammai suudesta?

Mitatietoatarvitsisit itse tyontekijana lisda?
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Tarvitsetko itse tyontekijana lisda koulutusta Kylla | Ei

vammaisistaja vammai suudesta?

Millaista koulutusta mielestas tarvitset?

Tarvitsetko mielestas tukea vammaisten Kylla | Ei

pai hdeohjaukseen?

Millaista tukea tarvitset vammai sen asiakkaan ohjaukseen?
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Tarvitsetko mielestasi tyonohjausta vammaisen

. : .. i Kylla | Ei
péi hdeasi akkaan kanssa toimiessasi ? Y

Perustelus ...

Kuinka paljon olisit mahdollisesti valmis kayttamaan ailkaa vammaisiin
liittyvaan koulutukseen?

Kerran kuussa

Pari kertaa vuodessa

Vuoden yhtendinen syventava koulutus
Puolen vuoden syventéva koulutus

Jokin muu vaihtoehto, mika?

Milloin olet viimeks ohjannut vammai sta asiakasta? Oletko antanut ohja-
ustaviimeisen viiden tai parin vuoden aikanajne.?




LIITEY

Mikkelin seudun péaihdepalveluita

AA - Anonyymit alkoholistit
(015) 368 310

www.aafi

- Tukiryhma alkoholisteille

- Auttava puhelin

A-klinikka
Maaherrankatu 36 B, 50100 Mikkeli
(015) 339 3000

www.a-klinikka.fi

- Avokatkaisu
- Arviointi, seuranta, tiedotus

- Verkostotyo

AL-ANON ryhmaét

Jokikatu 5/ Yrittgjankatu 22

- Tukiryhma alkoholistien [dheisille

Asumispalveluyksikkd Toimentupa

Tupalantie 1, 50170 Mikkeli
(015) 162 384 tai 044 582 9192

- Osittain ohjattua ja tuettua asumista
- Y hteisty6 sosiaalitoimen ja toiminta-

keskuksen kanssa

Ennalta ehkéisevan paihdetyon ja
huumetyon yhdyshenkilé Marit Salo

Pankalammen pééterveysasema
Kiiskinméaenkatu 5-7, 50130 Mikkeli

(015) 194 4716

Etela-Savon Vapautuvien Tuki ry
PL 396, 50101 Mikkeli

- Tukiasuntoja laitoksesta vapautuville

- Seurakunnan alaista toimintaa

[loisten Selviytyjien Kuntoutumiskes-
kus
Ihastjarventie 29, 50100 Mikkeli

(015) 225 666

- Péihde-, huume- ja mielenterveyskun-

toutusyksikko

Irti Huumeista—Mikkéli

- Vertaistukiryhmat
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Vuorikatu 11 A, 50100 Mikkeli

(015) 655 222 / 010 830 8004

Auttava puhelin 0203 22 388

- Tukihenkil 6pal vel ut
- Puhelinpéivystys

- Ehk&iseva péihdetyo, infot ja luennot

Kasvun Y hteisot
Koivikontie 8, 50100 Mikkeli

(015) 321 640 /Oppilasosasto (015)

321 640

- Koulukoti

- Oma huumehoitoyksikk®

Kinnarin asumispalveluyksikko

Pieksaméentie 1, 50170 Mikkeli

Vastaava ohjagja Taina Pylkkanen
(015) 172 269

- Tuettua ja kuntouttavaa asumispalvelua
- Yksildllista palveluohjausta

- Y hteisdllisyytta ja vertaistukea

- Avokatkoja yhteistydssa A-klinikan
kanssa

- Tukiasunnot

Mikkelin keskussairaalan
akuuttiosasto
Porrassal menkatu 35-37, 50100 Mikkeli

(015) 194 4521 / (015) 194 4550

- Laitoskatkaisu

- Tuki, motivointi jatkohoitoon

Mikkelin Toimintakeskusry (Toimari)
Nuijamiestenkatu 7, 50100 Mikkeli

(015) 162 384

- Kuntouttavaa asi akastyota pédihdeon-
gelmaisille

- Kurssit, retket, keskusteluryhmét, kéden
taitojen harjoittaminen ja ty6toiminta

- Neuvontapalveluja

Mikkelin vankila
Linnankatu 6, 50100 Mikkeli

(015) 355 91

- Paihdekuntoutus vangeille

- Lagja Y hteistyd muiden tahojen kanssa




Mikkeli-Y hteisd

Norolantie 19, 50350 NOROLA
Puh. 015-321280

yhtei sohoito@mikkeliyhteiso.com

www.mikkeliyhteiso.com

- Moniongelmaisille péihderiippuvuudes-

takarsivilleihmisille

- Vapaaehtoinen hoito

M oision sair aalan vastaanotto-osasto
(0s. 1)

Moisiontie 9, 50520 Mikkeli
(015) 351 4210

- Psykiatrinen hoito

- Katkaisuhoito

Sosiaalikeskus

Vilhonkatu 7-9, |-kerros, 50100 Mikkeli

Ajanvaraus (015) 194 2307

- Sosiaality6n péhdehuolto

Sutela-K oti
Pitkalahdentie 782, 52100 Anttola
(015) 655 111

- Huumekuntoutus

Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus
Tuustaipaleentie 720, 52740 Tuustaipale

(015) 761 6500

- Miesten kuntoutusosasto
- Naisten ja perheiden kuntoutusosasto
- Huume- ja sekakayttgjien kuntoutus-

osasto

Helsingin Diakonissalaitoksen ja El&-
ma On Parasta Huumetta Ry: n neu-

vontapuhelin 0800-900 45

- Neuvontaa huumeriippuvaisille
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LIITES8
Vapan mallit

Koulutusmalli:

Koulutusmallissa tarvitaan vammai styon ja péhdehuollon tydntekijoiden yhtei stoimintaa, jotta
asiakkaan hoito vastaisi hdnen tarpeitaan. Koulutusmallin tavoitteena on antaa tyontekijoille
paremmeat tiedolliset valmiuden havaita ja auttaa vammaisia péi hteiden kayttgjia tydssaan.
Koulutusmalli on kolmiosainen ja siihen kuuluu peruskoulutus, jatkokoul utus ja erikoi stumiskou-
lutus. Koulutusmalli on rakennettu yhtei stydssa Kuurojen Liiton ja Kuurojen Palvel uséétion

kanssa. Se soveltuu kaytettavaksi myds muiden vammaisryhmien tydntekijakoul utukseen.

Paihteettdoman vammaiskuntoutuksen malli:

Péihteettdman vammaiskuntoutusmallin tavoitteena on antaa kuntoutuksen moniammatillisen
tyoryhman jasenille vdineita tyGskennella péihteita kayttdvdn vammaisen kanssa
Péaihdesairaanhoitgja on nahtdva yhtend kuntoutustyéryhman jasenista ja pédihdehoito osana
kuntoutuksen sisdltod. Yhteiset linjaukset ja ohjeistukset paihdeasioihin sek& keskeisten
toimintojen systemaattinen kehittamistyd takaa miellyttavan ja turvallisen tyOympariston

henkilokunnalle jalaadukkaan kuntoutuksen vammaisille asiakkaille.

Saavutettavat paihdepalvelut —malli:

Saavutettavat pdihdepalvelut -malli on tarkoitettu péihdepalvelujatuottaville yksikaoille palvelujen
kehittamisen apuvdineeksi. Mallin tarkoituksena on taata vammaiselle asiakkaalle hanen
tarvitsemansa hoito jo olemassa ol evista hoitopaikoista. Palvelut ja tiedottaminen suunnitellaan
siten, ettd ne tukevat asiakkaan itsendista selviytymista. On tarkedd, etta pdihdepalveluja

saa ilman erilaisuuden ja erityisyyden leimaa ja kokemusta. Hoitopaikoissa on keskitytty

henkil 5ston osaamiseen seka tilojen ja materiaalin saavutettavuuteen. Téarkeinta on myonteinen

asenneilmasto.

Paihdestrategian suunnittelumalli:

Péihdestrategia on suunnittelumal lissa asiakkaiden paihdehaittojen ehkéisyn ja pdihdeongelmien
hoidon keskeisten toimintojen linjaus. Paihdestrategian tekeminen ei tee organisaatiosta

péi hdehoidon tuottajaa, vaan auttaa sité |0ytamaén keskeiset paihdehaittojen vahentamista ja
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pai hdeongel mien ratkai semista edistavat kehittéamisal ueet seka huomioimaan ndma al ueet

toiminnassaan.

Monitoimijamalli:

M onitoimijahankkeeseen kuuluu osa-hankkeita, jotka ovat osa hankkeessa syntyvaa
kokonaisuutta. Hanke on monitoimijuutta, silloin kun siind on useampi kuin kaksi toimijaa.
Monitoimijuus on yhteisty6ta ja kumppanuutta vahvempaa, jarjestorajat ylittavaa sitoutumista.

M onitoimijuudessa toisen ty6té ja osaamista kunnioitetaan ja erilai suus néhdaéan rikkautena.
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