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Seka Suomessa etta kansainvalisesti, kehitysvammaisten henkildiden paihteiden
kayttd tunnetaan vaikeasti tunnistettavana ilmiona, ja kehitysvammaisille paihderiippu-
vaisille henkiltille kohdennetut hoito- ja tukipalvelut koetaan riittaméattomiksi. 1lmi6 tuo
haasteita myds kehitysvammaisten asumispalveluihin, koska kehitysvammaisille henki-
I6ille suunnattuja asumispalveluita ei ole suunniteltu paihderiippuvaisten asiakkaiden
tarpeisiin vastaaviksi, ja paihderiippuvuus voi vaikuttaa negatiivisesti mytés muiden asi-
akkaiden hyvinvointiin.

Opinnaytetyo toteutettiin sahkdisena kyselyna Rinnekotien kehitysvammaisten henkil6i-
den asumispalveluyksikdiden henkilokunnalle. Kyselylla pyrittiin tunnistamaan kehitys-
vammaisten asiakkaiden paihteidenkayttn aiheuttamia haasteita asumispalveluyksikdi-
den arjessa yhteisollinen asumismuoto huomioiden, sek& henkilobkunnan nakemyksia
tuen tarpeesta liittyen kehitysvammaisten paihderiippuvaisten asiakkaiden hoitoon ja
ohjaukseen. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistyssa Diakonissalaitoksen Paihdetytmalli
kehitysvammaisille henkil6ille- hankkeen kanssa, jonka tavoitteena on vuosina 2023—
2025 kehittaa kehitysvammaisille henkilGille uusia toimivia menetelmia sek& avokun-
toutusta akuutin paihdeongelman hoitamiseen.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta jokaisessa kyselyyn vastanneessa asumispalve-
luyksikdssa asiakkaan tai asiakkaiden paihteiden kayttd on aiheuttanut haasteita yksi-
kon arkeen, liittyen esimerkiksi asiakkaiden véliseen vuorovaikutukseen tai ohjaustyo-
hon. Asiakkaiden paihteiden kaytto voi aiheuttaa riskeja seka vaaratilanteita niin paih-
teiden kayttdjille itselleen kuin heitéa ohjaavalle ja hoitavalle henkilokunnallekin sek&a
muille kanssa-asuijille asumispalveluyksikdissa.

Otoksen pienesta koosta huolimatta opinnaytetydn tuloksista valittyy ja korostuu ilmion
vakavuus seka tamanhetkisten kehitysvammaisille suunnattujen paihdepalvelujen ke-
hittdmisen tarpeet. Kehitysvammaisten henkildiden paihteidenkaytté on ilmiéna sellai-
nen, joka vaatisi lisdtutkimuksia, jotta palveluita voitaisiin kehittda yhdenvertaisemmiksi
ja toimivammiksi.
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In Finland as well as internationally, substance use among people with intellectual disa-
bilities is recognized as a challenging phenomenon that is difficult to identify. Treatment
and support services targeting substance use disorders among individuals with intellec-
tual disabilities are perceived as inadequate. This phenomenon also poses challenges
in residential services for people with intellectual disabilities because the existing resi-
dential services are not designed to meet the needs of substance-dependent clients,
and substance use disorders can negatively impact the well-being of other residents.

The thesis was conducted as an electronic survey among staff members of Rinnekodit-
residential units for people with intellectual disabilities. The aim of the survey was to
identify the challenges posed by substance use among clients in the daily life of resi-
dential units and to assess the staff's views on the need for support related to the treat-
ment and guidance of clients with intellectual disabilities who have substance use dis-
orders. The thesis was conducted in collaboration with Deaconess Foundation and
their project "Substance Abuse Work Model for People with Intellectual Disabilities” that
aims to develop new effective methods and outpatient rehabilitation for treating acute
substance use problems among people with intellectual disabilities from 2023 to 2025.

The results of the thesis indicate that substance use by one or more clients has caused
challenges in the daily life of every residential unit surveyed, including issues related to
client interactions and guidance work. Substance use by clients can pose risks and
dangers for both the users themselves and the staff members guiding and caring for
them, as well as for other residents in the residential units.

Despite the small sample size, the seriousness of the phenomenon and the need for
the development of substance use services tailored to people with intellectual disabili-
ties are emphasized in the results of the thesis. Substance use among people with in-
tellectual disabilities is a phenomenon that requires further research so that services
can be developed to be more equitable and effective.
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1 Johdanto

Kehitysvammaisten henkildiden kohdalla paihderiippuvuudet jaavat usein tun-
nistamatta. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettéa heidan kayttaytymistaan tul-
kitaan padasiassa kehitysvammadiagnoosin ja sen aiheuttamien haasteiden
kautta. Liséaksi ammattilaisten kokemukset kehitysvammaisuuden ja paihderiip-
puvuuksien esiintymisestd samanaikaisesti ovat rajalliset, mika vaikeuttaa il-
mion tunnistamista seka hoitomahdollisuuksia (Jokela & Komu 2009: 55). Ta-
manhetkiset paihdepalvelut kehitysvammaisille henkilGille koetaan riittaméatto-
miksi ja toimimattomiksi, ja painotetaankin tarvetta kehittéa paihdepalveluja en-
tistd paremmin heille kohdennetuiksi (Ekandayo, Lakhan, Sagiraju, & Sharma
2019). Suomessa on my0s todettu paihdeongelmaisten kehitysvammaisten
henkildiden tilanteen olevan asumispalveluissa haastava, koska kehitysvam-
maisille suunnattuja asumispalveluita ei ole suunniteltu paihderiippuvaisten
asukkaiden tarpeisiin vastaaviksi. Paihderiippuvuudesta karsivan kehitysvam-
maisen henkilén asuminen asumispalveluyksikdssa lisad myos huolta muiden

asukkaiden seka henkiloston turvallisuudesta (Keskinen & Lahti 2023).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tunnistaa kehitysvammaisten henkildiden paih-
teidenkayton aiheuttamia haasteita Rinnekotien asumispalveluyksikdiden ar-
jessa. Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Diakonissalaitoksen kanssa osana
Paihdetyomalli kehitysvammaisille henkilGille- hanketta. Teoreettiseen viiteke-
hykseen tarkeimmiksi kasitteiksi valikoituivat kehitysvammaisuus, paihderiippu-
vuus, seka yhteisollisyys. Paihteidenkéayton aiheuttamia haasteita tutkittaville

pyrittiin tunnistamaan heidan yhteisollinen asumismuotonsa huomioiden.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella kyselytutkimuksella, jonka kysymyksilla
pyrittiin tunnistamaan paihteidenkaytdn aiheuttamia haasteita kehitysvammais-
ten henkildiden asumispalveluyksikoiden arjessa Rinnekotien asumispalveluyk-
sik6iden henkiloston nakdkulmasta. Haasteita tunnistamalla, kyseisesta ilmiésta
eli paihteidenkaytosta ja sen vaikutuksista kohderyhmaan eli kehitysvammaisiin

henkil6ihin ja heidan asumisyhteis6onsa oli tavoitteena muodostaa selkeampi
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ymmarrys, ja tutkimuksen tulosten tukea ilmi6on liittyvaa kehittdmistyta seka
Paihdetyomalli kehitysvammaisille henkildille-hankkeen tavoitteita. limiéta el
kehitysvammaisten henkildiden kohdalla tapahtuvaa paihteidenkayttdéa on tut-
kittu todella rajallisesti Suomessa, joten opinnaytetyon tekeminen tasta ilmidsta

oli perusteltua ja sen taustalla oli merkittava tarve.

2 Toimintaymparisto
2.1 Yhteistybkumppani

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydsséa Helsingin Diakonissalaitoksen Paihdetyo-
malli kehitysvammaisille henkil6ille- hankkeen kanssa. Hankkeen tavoitteena on
vuosina 2023-2025 kehittaa kehitysvammaisille henkil6ille uusia toimivia mene-
telmid akuutin paihdeongelman hoitamiseen seka kehittda ja tuottaa pitkaai-
kaista avokuntoutusta asiakkaan omassa toimintaymparistossa. Hanke toteute-
taan Helsingin kaupungin ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa yhteis-
tydssa. Hoito- ja kuntoutusmalli kehitetédan yhteistydssa kehitysvammaisten
henkil6iden, paihdepalvelujen, vammaispalvelujen, palveluntuottajien ja jarjesto-
toimijoiden kanssa. Moniammatillinen tydryhma kehittd& malliin erilaisia yksilolli-
sid ja ryhmamuotoisia toiminnallisia menetelmia. Hankkeella pyritdan edista-
maan kehitysvammaisten oikeutta saada tarvitsemaansa tukea paihdeongel-
maan heille soveltuvilla tavoilla, vahentamaan paihdehaittoja seké lisddmaan
hyvinvointia. Liséksi hankkeen tavoitteena on lisata tietoisuutta kehitysvam-
maisten henkildiden paihteiden kayton ongelmista. Hanketta rahoittaa Sosiaali-
ja terveysjarjestojen avustuskeskus (STEA). Taman opinnaytetydn tutkimustu-

losten toivottiin palvelevan hankkeen toimintaa ja tavoitteita. (Diakonissalaitos)

2.2 Opinnaytetydon kohderyhméa

Opinnaytety6 toteutettiin kyselytutkimuksena, joka suunnattiin Rinnekotien kehi-
tysvammaisille henkildille suunnattujen asumispalveluyksikéiden henkilostélle.
Rinnekodit Oy on Diakonissalaitoksen omistama yhteiskunnallinen sosiaali- ja

terveyspalveluita tuottava yritys. Yritys tuottaa palveluita lapsille ja nuorille, seka
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ikaantyneille, kehitysvammaisille, vammautuneille, riippuvuushairidisille ja asun-
nottomille henkilGille. Rinnekodeilla on yhteensa 150 toimipistetta Suomessa, ja
asiakkaita yhteensa noin 5 000. (Rinnekodit)

Kyselytutkimuksen kohderyhmana oli siis Rinnekotien kehitysvammaisille seka
autismikirjon henkiléille suunnatut ymparivuorokautista palveluasumista seké tu-
ettua asumista tarjoavat yksikot. Yksikdiden asiakkaat ovat taysi-ikaisia eritasoi-
sesti kehitysvammaisia seké& autismikirjon henkildita, joilla on erilaisia yksilollisia
tuen ja hoidon tarpeita arjessaan. Osalla asiakkaista on my6s erilaisia mielen-
terveydellisia haasteita. Asiakkaille suunnitellaan heidan kanssaan aina yksikol-
linen paiva- ja viikkko-ohjelma, jotta heidan arjestaan saataisiin mahdollisimman
mielek&sta ja oman nakoista. Monet asiakkaista kayvét paivisin ohjatuissa
paiva- ja tydtoiminnoissa ja vapaa-ajallaan he omien mieltymystensa mukaan
esimerkiksi kayvat yksikdn ulkopuolella omissa harrastuksissaan tai rentoutuvat
omissa kodeissaan. Asumispalveluyksikoissa asiakkaat saavat myds itse vai-
kuttaa omien yksikdidensa toimintaan esimerkiksi esittamalla toiveita liittyen yk-
sikdn yhteisiin retkiin ja juhliin, joihin he voivat halutessaan kutsua myos laheisi-

aan. (Rinnekodit)

Rinnekotien asumispalveluyksikdiden henkildkunta koostuu paaosin lahihoita-
jista, sairaanhoitajista, seka sosionomeista. Henkilokunnalla on erityisosaamista
esimerkiksi haastavasti kayttaytyvien asiakkaiden ohjaamisesta, ryhmétoimin-
nan ohjaamisesta, mielenterveys- ja paihdetydsta seka vaihtoehtoisista kommu-

nikaatiomenetelmista. (Rinnekodit)

3 Kehitysvammaisuus
3.1 Kehitysvammaisuuden maaritelmia ja syita

Kehitysvammaisuus voidaan maaritella monin eri tavoin, ja sitd voidaan tarkas-
tella niin ladketieteellisesta kuin sosiaalisestakin nakdkulmasta. Esimerkiksi la-

kien osalta, Yleissopimuksessa vammaisten henkildiden oikeuksista (2016/27),
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vammaisiksi henkildiksi maaritellaén he, joilla on jonkinlainen pitk&aikainen ruu-
miillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyva vamma, joka voi vaikuttaa hei-
dan kykyihinsa osallistua muun vaeston kanssa yhdenvertaisesti yhteiskuntaan
(Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 2016/27). Kehitysvammai-
siksi henkiloksi sen sijaan maaritellaan Maailman terveysjarjesté6 WHO:n tdman-
hetkisen ICD-10- tautiluokituksen mukaan sellaiset henkil6t, joiden henkisen toi-
minnan kehitys on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun
sairauden, vian tai vamman vuoksi (WHO 2016; F70-F73). Laéketieteellisesti
kehitysvammaa ei ndhda sairautena, vaan oireena tai oirekokonaisuutena, joka
on seurausta aivojen toiminnan hairiosta (Verneri 2022). Kehitysvamman on
kaytava ilmi syntyessa tai lapsuudessa, mutta viimeistaan 18-vuoden idssa,

jotta voidaan todeta kyseessa olevan kehitysvamma (Arvio 2018: 450-455).

Kehitysvamma diagnosoidaan lapselle tai nuorelle ICD-10-tautiluokituksen kri-
teerien perusteella (diagnoosina F70-F73). Kriteerit ovat: 1) Henkilon alyk-
kyysosaméaaran todetaan olevan alle 70 psykologin suorittamassa standar-
doidussa alykkyystutkimuksessa, 2) Henkilon adaptiiviset taidot (sosiaaliset, ka-
sitteelliset ja kaytanndlliset taidot) eivat ole ikaisensa tasolla, seka 3) Vamma on
ilmennyt jo kehitysidssa. (Arvio 2018: 450-455.)

Kehitysvammat luokitellaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin, seka syviin kehi-
tysvammoihin. Kehitysvammaisen henkilon on sitd helpompaa selviytya itsenai-
sesti arjestaan ja olla yhdenvertaisempi osa yhteiskuntaa, mita lievempi kehitys-
vamman taso on. Syvasti kehitysvammaiset henkil6t tarvitsevat apua kaikkiin
paivittaisiin toimintoihinsa (Aberg 2021). Vaikeasti ja syvasti kehitysvammaiset
henkilot karsivat lahes aina myds muista vammoista ja liitannaissairauksista ku-
ten puhevammasta, liikuntavammasta, epilepsiasta, erilaisia neuropsykiatrisista
hairidistd seka ennenaikaisesta vanhenemisesta (Arvio & Sillanp&a 2003: 109—-
111).

Syynéa kehitysvammaisuudelle on todettu olevan esimerkiksi synnynnéiset ge-
neettiset oireyhtymat tai sairaudet johtuen perintétekijoista, raskauteen tai syn-

nytykseen liittyvat komplikaatiot tai kehitysiassa tulleet sairaudet tai vammat.
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Geneettisia oireyhtymia ja sairauksia, jotka aiheuttavat kehitysvammaisuutta,
ovat esimerkiksi Downin oireyhtymé seké saroé-X-oireyhtymé. (Aberg 2021)
Useimmiten kehitysvamman syy jaa kuitenkin saamatta selville. Esimerkiksi lie-
vien kehitysvammojen kohdalla vamman syy jaé tunnistamatta jopa puolessa
tapauksista. Dosentti Maria Arvion (2016) mukaan tama johtuu siita, etta aivojen
vaurioitumiseen voi vaikuttaa monet sisaiset seka ulkoiset tekijat. Ulkoisilla teki-
joilla tarkoitetaan tassa tapauksessa esimerkiksi aidin raskauden aikaista infek-
tiota tai paihteidenkayttdd, lapsen hapenpuutetta synnytyksessa tai jotakin trau-

maa (Karppinen 2016).

Kehitysvammaiset henkilot ovat kooltaan suurin yksittdinen vammaisryhma.
Suomessa arvioidaan asuvan noin 50 000 kehitysvammaista henkil6a, ja hei-
dan osuutensa Suomen vaestosta on noin 1 prosentti. Lansimaissa kokonaisuu-
dessaan arvioidaan osuuden olevan tilastollisesti yhta suuri. Suomessa asu-
vista kehitysvammaisista henkilgista noin 30 000 eli valtaosa td&han vammais-
ryhmaan kuuluvista karsii lievasta kehitysvammasta. Syvasti kehitysvammaisia
henkil6ita on ryhmasta kaikista pienin osuus, noin 10 prosenttia. (Arvio 2018:
450-455.)

3.2 Sosiaalinen nakékulma kehitysvammaisuuteen

Kun vammaisuutta tarkastellaan sosiaalisesta ndkokulmasta, nahd&an etta ko-
ettuun vammaan liittyva haitta ei johdu itse vammasta vaan ympaéristosta ja yh-
teiskunnasta. Laaketieteellista ndkemysta vammasta tai vammoista ei kuiten-
kaan kielletd tai poissuljeta kokonaan. Vammaisuutta siis koetaan paaasiassa
maadrittelevan se sosiaalinen ja kulttuurinen ymparist6, jossa vammaiseksi maa-
ritelty henkild elad. On merkittavaa, minkalaista tukea, kommunikointitapoja ja
apuvdlineitd vammaiselle henkildlle on tarjolla. Vaikeastikin kehitysvammainen
henkil6 kykenee tekemaan itse jossain maarin paatoksia, jos hantéa lahimpana
olevat henkildt oppivat tarpeeksi tuntemaan hanta, hanen mieltymyksiaan seké
elekieltaan eri tilanteissa. Itseméaaraamisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen
on siis vahvasti sidoksissa siihen, minkalaisia apukeinoja itsensa ilmaisemiseen

tarjotaan vammaiselle henkilolle. (Seppéaléa 2010: 183-185.)
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Kehitysvammaisuus on koettu ja maaritelty hyvin eri tavoin eri aikakausina ja eri
kulttuureissa. Nykypéaivana kehitysvammaisuuden maaritelmét painottavat 1aa-
ketieteellista nakokulmaa, mutta tdssa ndkdkulmassa on omat riskinsa ja han-
kaluutensa. Diagnoosit ja niiden merkitys muuttuvat aina aikakausien ja kulttuu-
rien mukana. Uskotaan myos diagnoosien voivan aiheuttaa leimaantumista ja
lisata riskia, etta ihminen, joka esimerkiksi kehitysvammadiagnoosin saa, néh-
daan vain héanen diagnoosinsa kautta, ja kaikki kaytos lasketaan tdhan diagnoo-
siin liittyvaksi. On muistettava, etta tarkedd on myaos se, kuinka kehitysvammai-
nen henkil6 itse kokee ja maarittelee itsensa, ja minkéalaista elamaa han elaa.
(Seppala 2010: 183-185.)

1.1 Kehitysvammaisille henkildille suunnatut palvelut Suomessa

Kehitysvammaiset henkil6t tarvitsevat lapi elamansa tukea ja apua muilta ihmi-
silta, niin laheisilta kuin yhteiskunnan erilaisten palvelujenkin kautta (Arvio 2018:
450). Vammaisten henkildiden tarvitsemat palvelut jarjestetdan Suomessa
muun muassa sosiaalihuoltolain (1301/2014), vammaispalvelulain (675/2023)
seka kehitysvammalain (519/1977) mukaan. Kehitysvammaiset henkilot ovat
naiden lakien mukaan oikeutettuja tarvitsemiinsa sosiaalipalveluihin ja -avustuk-
siin seka toimeentulotukeen. Palveluihin voi kuulua esimerkiksi kasvatus- ja per-
heneuvontaa, koti- ja asumispalveluita, laitoshuoltoa, perhehoitoa seka tydhén
liittyvia toimintoja kuten tyotoimintaa yksilollisten tarpeiden mukaan. Yhteiskun-
nan tarjoamien tukitoimien avulla pyritddn tukemaan vammaisten henkildiden
mahdollisuutta elaa mahdollisimman taysipainoista ja tasavertaista elamaa
muun vaeston rinnalla. (Kaski, Manninen & Pihko 2013: 15, 267, 304).

Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (2016/27) pyrkii edistamaan,

suojelemaan seka takaamaan kaikille vammaisille henkil6ille yhdenvertaiset ih-

misoikeudet ja perusvapaudet. Vammaissopimuksella vahvistetaan vammaisten
henkildiden ihmisoikeuksia oikeudellisesti velvoittavina. Sopimus méaarittaa

heille tuotettavia palveluita ja edistéda yhdenarvoista kohtelua ilman syrjintaa.

Palveluiden piiriin kuuluvista kehitysvammaisista henkilGistéa valtaosa asuu ryh-

mamuotoisesti, eli joko autetussa tai ohjatussa asumisessa. Autettu asuminen
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eli tehostettu palveluasuminen on naista asumismuodoista tuetuin, eli asumis-
palvelun henkilokunta on ymparivuorokautisesti paikalla. Ohjattuun asumiseen
eli palveluasumiseen kuuluu paivittainen apu ja tuki ilman yévalvontaa. Naissa
kahdessa edella mainitussa asukkailla on omat huoneet ja kylpyhuoneet, mutta
muut tilat ovat yhteisia. Tuettu asuminen tarkoittaa sen sijaan asiakkaan omaan
kotiin tuotavaa tukipalvelua. Kaikista yleisin naistd asumismuodoista on vuonna

2021 ollut autettu asuminen eli tehostettu palveluasuminen. (Verneri 2023)

Tutkimusten ja selvitysten mukaan suurin osa erityisryhmiin kuuluvista henki-
|6ista toivoo asuvansa kuten kaikki muutkin. Useimmat kehitysvammaiset henki-
|6t kokevatkin tarkeéksi oman asunnon ja mahdollisimman itsenaisen elaman.
Vernerin (2024) verkkosivujen mukaan vammaisten henkildiden hyvan asumi-
sen lahtbkohtana on mahdollisuus tehdéd omaa elamaa koskevia paatoksia itse
ja saada tarvittaessa tukea paatdostenteossa seka asumisessa. Vammaisten
henkildiden asumispalveluiden jarjestamisen taustalla vaikuttaa tarkeimpané

yhdenvertaisuus sekd vammaisten henkildiden oikeudet. (Verneri 2024)

4 Paihderiippuvuudet

4.1 Paihderiippuvuudet

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan paihteen, kuten alkoholin tai huumeen jatku-
vaa ja/tai pakonomaista kayttod, huolimatta sen terveydellisista ja sosiaalisista
haittavaikutuksista. Riippuvuus voi olla fysiologinen tai psyykkinen, seka mo-
lempia yhté aikaa. Fysiologisella riippuvuudella tarkoitetaan toleranssin kasva-
mista, eli kehon lisaantynytta kykya sietad paihteen vaikutuksia, seka mahdolli-
sia vieroitusoireita, jotka ilmenevét, kun paihteen kayton lopettaa. Vieroitusoirei-
den ilmeneminen saa kayttajan usein jatkamaan paihteen kayttoa, etenkin oirei-
den ollessa voimakkaita. Psyykkisella riippuvuudella sen sijaan voidaan tarkoit-
taa esimerkiksi sietdmattomien tunteiden tai muiden psyykkisten epamiellytta-
vien kokemusten pakenemista tai turruttamista paihteelld. Usein paihteen kay-
ton jatkaminen kuitenkin lisaa entisestaan naita epamiellyttavia kokemuksia,

jotka paihteen kayton taustalla ovat olleet. Onkin todettu, ettd monet psykiatriset
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hairi6t lisaavat alttiutta paihderiippuvuudelle, mutta toisaalta myos jatkuva paih-
teen kaytto lisda alttiutta kokea esimerkiksi masennus-, ahdistus-, seka unetto-
muusoireita. (Hakkinen 2023.)

Paihteiden ongelmakéaytto ja paihderiippuvuus aiheuttavat usein kayttajalle mo-
nenlaisia haasteita. Paihteidenkaytto ja sen vaikutuksista toipuminen voi vieda
suurenkin osan kayttajan ajasta ja paihderiippuvaisen henkilon voi olla vaikeaa
hallita kaytt6dan. Usein paihderiippuvaisen henkilon ihmissuhteet, opiskelu, tyo,
seka vapaa-aika karsivat kaytosta, eika paihteen kayttéa valttamatta pysty lo-
pettamaan, vaikka kayttaja tiedostaisikin siita aiheutuvat haitat. (Mielenterveys-

talo)

4.2 Paihteet ja kehitysvammaisuus

Paihderiippuvuuksia esiintyy vammaisten henkildiden keskuudessa siind missa
muunkin vaeston, vaikka aihe ei ole useinkaan esilla esimerkiksi mediassa tai
arjen keskusteluissa. [Imiota voi olla vaikeaa tunnistaa esimerkiksi siksi, etta
vammaisia henkilditéa usein tarkastellaan padaasiassa vammaisuuden ja siihen
liittyvien diagnoosien nakdkulmasta, ja siten poikkeavan kaytoksen uskotaan
usein johtuvan muusta kuin paihtyneisyydesta. Tunnistamista vaikeuttaa lisaksi
ammattilaisten rajalliset ja puutteelliset kokemukset vammaisuuden ja paihde-
ongelmien esiintymisesta samanaikaisesti. (Jokela & Komu 2009: 55.)

Kehitysvammaisten henkildiden paihteidenkayttsta on melko rajallisesti aiem-
paa, etenkaan ajankohtaista tai kotimaista tutkimustietoa ja usein tutkimuksissa
kohderyhmana on laajempi otos, kuin ainoastaan kehitysvammaiset henkil6t
(tutkimusten kohderyhmiin kuuluu myds esimerkiksi nédko- ja kuulovammaisia tai
likuntarajoitteisia henkiloitda). Tassa opinnaytetydssa on kuitenkin tarkoituksena
perehtya erityisesti kehitysvammaisten henkildiden péihteidenkayttéon ja siita
heille aiheutuviin haasteisiin, joita he arjessaan kohtaavat, asuessaan asumis-

palveluyksikdssa.
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Suomessa kehitysvammaisten henkildiden paihteidenkaytdsta on saatu tietoa
vuoden 2007 paihdetapauslaskennasta, jossa huomioitiin erilaiset toimintaky-
kyyn ja aisteihin liittyvat vammat paihteidenkayttoon liittyen. Kehitysvammaisten
henkil6iden kohdalla ilmenneet paihteidenkayttdtapaukset olivat laskennassa ti-
lastollisesti yleisempiad kuin muun vaeston kohdalla Suomessa. Vuoden 2007
paihde-tapauslaskenta kuitenkin kuvaa ainoastaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiointeihin liittyvia paihteidenkayttotapauksia kehitysvammaisten henkildiden
kohdalla, joten tutkimuksena se on liilan suppea kuvaamaan ilmiétd Suomessa

kokonaisuudessaan. (Ahtola, Huhtanen, Metso & Nuorvala 2008: 662.)

Muissa Euroopan maissa on tehty useita tutkimuksia, jotka selvittavat paihde-
riippuvuuden esiintyvyyttéa kehitysvammaisten henkildiden kohdalla. Kanadassa
ja Belgiassa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd paihderiippuvuus on yleisempaa
kehitysvammaisten henkildiden kuin muun vaeston kohdalla. Erityisesti lievaa ja
keskivaikeaa kehitysvammaa sairastavilla ihmisilla havaitaan korkeampia péaih-
deriippuvuuden esiintymisasteita. Alkoholi, tupakka ja kannabis ovat yleisimpia
aineita, joita korkeamman toimintakyvyn omaavat kehitysvammaiset henkilot
kayttavat. Intia ja Kiina eli maailman vakirikkaimmat maat, eivat ole antaneet ar-
vioita paihderiippuvuuden esiintyvyydesta kehitysvammaisten henkildiden koh-
dalla. (Ekandayo ym. 2019)

Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettd diagnostiset menetelmat ja hoito-oh-
jelmat, jotka ovat kaytdssa koko véaestolle, eivat ole systemaattisesti arvioituja ja
valttamatta toimivia kehitysvammaisten henkildiden kohdalla. Kehitysvamma-
diagnoosi saattaa myos estdé kokonaan paasyn perinteisten paihdepalvelujen
piiriin. EkGndayo ym. (2019) painottavat tarvetta kehittéa paihdeongelmien hoi-
toon ohjelmia, jotka ovat patevia ja tehokkaita juuri kehitysvammaisille henki-
|6ille, erityisesti matalan ja keskitulotason maissa. He kokevat tarkedna kehittda
uusia toimivampia kehitysvammaisille henkil6ille kohdistettuja seuranta- ja
hoito-ohjelmia, kouluttaa liséaa asiantuntevia ammattilaisia, seka lisata raataloi-

tyja kansanterveysinterventioita kasitteleméaan aihetta yhteistissa. Kokonaisuu-
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dessaan tarvittaisiin siis vakavampaa suhtautumista ja keskittymisté paihdeon-
gelmien kasittelemiseen kehitysvammaisen vaeston kohdalla etenkin alhaisen

ja keskitulotason maissa. (Ekundayo ym. 2019)

Kehitysvammaisilla ihmisilla on myds korkeampi psykiatristen sairauksien esiin-
tyvyys verrattuna muuhun vaestéon. Useat tutkimukset ovat osoittaneet psykiat-
risten hairididen esiintyvyyden olevan 30-50 prosentin valilla kehitysvammaisilla
henkil6illa. Psykiatristen hairididen samanaikaisuus myds paihderiippuvuuden
kanssa on yleista. Kehitysvammaisilla henkil6illa saattaa olla entuudestaan mie-
lenterveys- ja kayttaytymishairid, mika voi edelleen johtaa paihderiippuvuuden
kehittymiseen. Ammattilaisille voi olla haasteellista erottaa useita erillisia hairi-
Oita ja diagnosoida niita kehitysvammaisten henkildiden kohdalla, erityisesti sil-
loin, kun psykiatrinen hairié on jo olemassa tai se on kehittynyt paihteiden kay-

ton seurauksena. (Ekandayo ym. 2019)

4.2.1 Kehitysvammaisen henkilon alttius paihderiippuvuudelle

Kehitysvammaisilla henkil6illa on omat paihteidenkayttoon liittyvat riskitekijansa
liittyen alttiuteen sairastua paihderiippuvuuteen seka kokea paihteiden kaytosta
vakaviakin haittavaikutuksia. Kehitysvammaisten henkildiden kohdalla alttiutta
paihderiippuvuudelle voi kasvattaa niin sosiaaliset, psyykkiset kuin fyysisetkin
tekijat. Etenkin useat sosiaaliset tekijat voivat altistaa kehitysvammaista henki-
|6& paihderiippuvuudelle, kuten eristaytyneisyys, virikkeeton arki, ulkopuolisuu-
den kokemukset, tai puutteelliset sosiaaliset taidot. Fyysiseen terveyteen liittyen
tallainen altistava tekija voi olla esimerkiksi krooninen kipu. Kehitysvammaiset
henkil6t ovat myds mahdollisten kaytettavien laékitysten vuoksi rijppuvuus-
alttiita. Kehitysvammaisilla henkil6illa on omat riskitekijansa paihteiden kayton ja
riippuvuuksien kanssa myds korkeiden psykiatristen sairauksien esiintymisastei-
den vuoksi. Lisdksi on todettu, ettd etenkin paljon paihteita kayttavista perheista
tulevat kehitysvammaiset henkil6t ovat erityisen suuressa riskissé sairastua
paihderiippuvuuteen. (Jokela & Komu 2009: 10-31)
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Vuonna 2012 Yhdysvalloissa julkaistussa tutkimuksia vertailevassa artikkelissa
koskien vammaisvéaeston paihteidenkayttta, todettiin kehitysvammaisten henki-
|6iden mahdollisesti sairastuvan paihderiippuvuuteen todennékdisemmin ja va-
hemmalla seka ajallisesti lyhytaikaisemmalla paihteidenkayt6lld, kuin muun va-
eston. Alttius sairastua paihderiippuvuuteen voi siis olla suurempi kehitysvam-
maisten henkildiden kohdalla verrattuna muuhun vaestoon. Paihteidenkayttétot-
tumuksiin ja paihderiippuvuuksiin sairastumisen todennakoisyyteen todettiin vai-
kuttavan muun muassa kehitysvamman taso, henkilon ika seka ymparistoteki-
jat. (Chapman & Wu 2012: 1147-1156.)

4.2.2 Paihteiden vaikutukset kehitysvammaiseen henkil66n

Paaosin paihteidenkaytosta aiheutuvat haittavaikutukset ovat kehitysvammais-
ten henkildiden kohdalla samankaltaisia kuin muullakin vaestdélla, eli paihteiden-
kayttd voi aiheuttaa haasteita niin ihmissuhteissa, koulussa, tydssa, kuin vapaa-
ajallakin. Mikali kehitysvammaisella henkil6lla on paihdeongelma, sen seurauk-
set ovat kuitenkin usein nopeita ja vakavia verrattuna muuhun vaestéon. On to-
dettu, etté kehitysvammaisten henkildiden kohdalla paihteiden kaytésta aiheutu-
via ongelmia ilmaantuu nopeammin ja herkemmin kuin samanikaisilla vammat-
tomilla henkil6illa. Jos kehitysvammaisella henkil6lla on jo valmiiksi alttiutta ter-
veydellisille ongelmille, paihteidenkéayttd todennékoisesti pahentaa hanen ter-
veydentilaansa entisestaan. Myos mahdollisilla kaytetyilla ladakkeilla voi olla
paihteiden kanssa vakaviakin yhteisvaikutuksia kayttajan niista tietamatta, tai
vaikutuksia ymmartamatta. Paihdeongelmat vaikuttavat myds kehitysvammais-
ten henkildiden kohdalla vahvasti kaytokseen ja paihteiden kaytto lisaakin eten-
kin aggressiivista kaytdsta. Kehitysvammaisen henkilén asuessa ryhmamuotoi-
sessa asumisyhteisdssa, kuten asumispalveluyksikdssa tai ryhmakodissa, ag-
gressiivinen kaytos voi aiheuttaa vaaratilanteita niin paihteidenkayttgjalle itsel-
leen, kuin muille asukkaille ja henkilokunnallekin. (Jokela & Komu 2009: 10, 60.)

Paihteidenkayttsta aiheutuvia haittoja kehitysvammaisten henkiléiden kohdalla
on tutkittu esimerkiksi Irlannissa vuonna 2006. 67:lle eritasoisesti kehitysvam-

maiselle henkildlle toteutetussa tutkimuksessa selvisi, etta jopa 70 prosenttia
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tutkittavista oli ollut paihtyneena verbaalisesti aggressiivisia ja kokenut mielialan
heittelyita. Vajaa puolet tutkittavista oli kokenut paihtyneena seksuaalista, fyy-
sista, psykologista tai taloudellista jonkintasoista hyvaksikayttoa. Liséksi lahes
puolet tutkittavista oli ollut fyysisesti aggressiivisia ja kolmasosa karsinyt itsetu-
hoisesta kayttksesta paihteiden vaikutuksen alaisena. Kolmas-osa tutkittavista
oli joutunut tekemisiin virkavallan kanssa paihtyneené. (McLaughlin, Milligan,
Taggart & Quinn 2006.)

4.2.3 Esteettomat paihdepalvelut

Vammaisvaesto jaa valitettavan usein tarvittavien palvelujen ulkopuolelle eten-
kin paihdepalvelujen osalta, saavutettavien ja esteettomien palvelujen ollessa
vahissa. Suomessa vammaisten henkildiden paihdeongelmien ennaltaeh-
kaisyyn on alettu kiinnittdmaan enemman huomiota 1990- luvun lopulla Sininau-
haliiton kehittdméan Vapa-projektin myota. Esteetdnta ja tarpeeksi hyvin saavu-
tettavaa paihdetyo6ta jarjestetaan kuitenkin Suomessa yha melko vahan. (Jokela
& Komu 2009: 9)

YK:n vammaissopimuksen mukaan vammaisia henkil6ita tulee kohdella tasa-
arvoisesti, ja vammaisille henkilGille tulisi siis taata tarvittavat, esteettémat
paihde- ja mielenterveyspalvelut siind missa muillekin. Esteettomyydella ei tar-
koiteta ainoastaan fyysisten tilojen esteettomyytta, kuten ramppeja tai kynnyk-
sien poistamista. Esteettdomyys palveluissa tarkoittaa myos sita, etta tietoa on
saatavilla erilaisilla kommunikaatiomenetelmilla, kuten pistekirjoituksella, isolla
tekstilla, selkokielella seka viittomakielella. Myds oikeanlainen asenne nahdaan
tarkeana osana esteettomia palveluita, eli asenne-esteettomyys (Sininauhaliitto
2021). Vammaisilla henkil6illa on siis oikeus yhdenvertaisuuteen ja syrjiméatto-
myyteen myds paihdepalvelujen osalta. Jotta yhdenvertaisuus toteutuisi, tulisi
Suomessa siis olla valmiuksia jarjestaa tarvittavat paihdepalvelut myés vammai-

sille henkildille heidan yksildllisten tarpeidensa mukaan. (Jokela 2021: 9.)

Kehitysvammaisen ja paihdeongelmaisen henkilon tilanne on haasteellinen eri-

tyisesti asumispalveluiden osalta, verrattuna paihdeongelmaiseen vammatto-
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maan henkil6on. Jos paihdeongelma on akuutti, se aiheuttaa lisapainetta asu-
mispalveluille, koska kehitysvammaisille henkil6ille suunnattuja asumispalvelu-
yksikoita ei ole suunniteltu paihdeongelmaisten asukkaiden tarpeisiin. Asumis-
palveluyksikoissa ei valttamatta ole tarvittavaa osaamista ja valmiutta kohdata
ja hoitaa paihdeongelmaista kehitysvammaista asukasta, mika voi aiheuttaa
huolta niin muiden asukkaiden kuin henkilokunnankin turvallisuudesta. Sama ti-
lanne iimenee myos paihdepalveluissa, jotka on paaasiassa suunniteltu vastaa-
maan sellaisten henkildiden tarpeita, joilla ei ole kehitysvammadiagnoosia tai
muita kognitiivisia haasteita. Vammais-, seka paihdepalveluissa tarvittaisiinkin
erityista tukea ja keinoja paihdeongelmaisen kehitysvammaisen henkilon koh-
taamiseen ja hoitoon. (Keskinen & Lahti 2023)

5 Yhteisollisyys

5.1 Yhteis6n maaritelmia

Yhteiso on teoreettisena kasitteend moniselitteinen, mutta yleisesti se méaaritel-
l&&n kuitenkin muodostelmaksi, johon kuuluvilla inmisilla on jotakin yhteista
(Juhila 2006: 125). Yhteistt voidaan maaritella esimerkiksi alueellisesti, jolloin
asuinpaikka maarittaa ulkoapain, mihin yhteis66n kukin kuuluu. Taménlaisen ul-
koapain maaritellyn yhteison jasenet eivat valttamatta kuitenkaan aina koe yh-
teenkuuluvuutta tai maarita itse itsedan osaksi kyseista yhteisfa. Tassa opin-
naytetydssa yhteis6 on maaritelty juuri nain eli asuinpaikan mukaan ulkoapain,
koska toimintaymparistona on kehitysvammaisten henkildiden asumisyksikot,
joita voitaisiin kutsua myo6s asumisyhteisdiksi. Yhteisoiksi voidaan kutsua myos
esimerkiksi ihnmisryhmid, joita yhdistaa jatkuva kielellinen ja symbolinen vuoro-
vaikutus. Sosiaalinen todellisuus rakentuu ihmisyhteisdjen vuorovaikutuksessa,
koska sen rakentuminen edellyttda inmisten valista neuvottelua, seka yhteisia
kasitteita ja normeja. (Filander & Vanhalakka-Ruoho 2009: 41-44.)

Ferdinand Toénnies, yksi sosiologian klassikkoteoreetikoista, on 1800- ja 1900-
lukujen taitteessa esittdnyt luonnehdintoja yhteisosta, joita pidetaan yha tanakin

paivana paikkaansa pitavina ja kaytettyind. Naissa luonnehdinnoissa korostuu
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ajatus siita, etta yhteistt ovat ihmisen hyvinvoinnille valttamattomia tekijoita,
etenkin kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen ja henkilokohtaisten suhteiden
pohjalta rakentuneet yhteisot. Nahdaan myos, ettd hyva elama muodostuu seka
autonomiasta eli kyvysta hallita ja elaa omaa elamaa yksilollisesti, mutta yhta
lailla osallistumisesta yhteiselamaan yhteisoissa. (Nivala & Ryynédnen 2019: 91,
133-136.)

5.2 Yhteisodllisyys ilmioné

Yhteisollisyyteen liittyy usein vahvasti yhteistn jasenten kokema yhteenkuulu-
vuuden tunne. Tahan tuntemukseen vaikuttavat olennaisesti jatkuva vuorovai-
kutus, jaettu kulttuuriperintd seka yhteiset arvot ja ihanteet eli yhteinen ideolo-
gia. Yhteenkuuluvuuden tunne liittyy n&in ollen yhteiseen toimintaan ja yhteisiin
symbolisiin merkityksiin (Nivala 2008: 50) Yhteisollisyys nahdaan kulttuurina,
jossa yhteison jasenet toisiaan kunnioittaen ja arvostellen luovat yhteisia merki-
tyksia ja rakentavat sosiaalista todellisuutta. Yhteisollisyys voi parhaimmassa
tapauksessa tukea yhteison jasenien kasvua ja hyvinvointia (Tampereen yli-
opisto 2021). Yhteisollisyyden kokemusten ndhdaan siis olevan merkittévia kas-
vatuksellisia mahdollisuuksia, mutta yhteis6t voivat joskus tuoda mukanaan
my06s epatoivottuja ilmidita, kuten syrjintad, alistamista, autoritaarista vuorovai-
kutusta tai vihamielisyytta yhteison ulkopuolella olevia tai yhteison jasenid koh-
taan (Nivala & Ryynanen 2019: 204).

Yhteisollisyydella ja ihmisen hyvinvoinnilla on todettu olevan yhteys. Yhteisolli-
syys ja yhteiséllinen toiminta voi esimerkiksi auttaa elaman kriiseistéa ja vaikeuk-
sista selviytymisessa ja nain tukea psyykkista hyvinvointia. Tata ilmiota on tutki-
nut muun muassa tunnettu hyvinvoinnin tutkija Erik Allardt (Uusitalo & Simpura
2020: 579-580). Allardtin mukaan ihmiset kokevat luontaista tarvetta toveruu-
teen, yhteisollisyyteen seka sosiaalisiin verkostoihin kuulumiseen (Gustafsson
2017: 33.). Hyvinvoinnin toteutumisen kannalta on Allardtin mukaan tarkeaa,
ettd kaikki tarpeet tyydyttyvat, ja yksi niista onkin yhteiséllisyys. (Uusitalo & Sim-
pura 2020: 582).
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5.3 Yhteisdllisyys opinnaytetydssa

Tassa opinnaytetydssa korostuu yhteisollisyys ja asumisyhteis6on kuuluminen
tutkimuskysymyksissa seka teoreettisessa viitekehyksessa. Opinnaytetyon toi-
mintaymparisto eli kyselyyn valitut asumispalveluyksikot tuottavat kehitysvam-
maisille henkildille ryhméamuotoista palveluasumista, eli jokainen asiakas kuuluu
tietynlaiseen ulkoapain maariteltyyn asumisyhteis6on. Tassa opinnaytetytsséa
pyrittiinkin tunnistamaan paaasiassa asumisyhteison arjessa ilmenevia asiak-
kaiden paihteiden kayton aiheuttamia haasteita kehitysvammaisten henkil6iden
kohdalla. Kysymykset liittyivat muun muassa asukkaiden valiseen vuorovaiku-
tukseen, ohjausty6hon ja mahdollisiin vaaratilanteisiin asumisyhteisgssa. Usko-
akseni yhteisdllinen asuminen voisi tasséa tapauksessa siis tuottaa omat lisa-
haasteensa, kun yhdenkin asiakkaan paihteiden kaytto voisi vaikuttaa muihin
asumisyhteison jaseniin ja heidan arkeensa. Paihteiden kaytto ei siis olisi talldin
ainoastaan yksilon haaste, jos se vaikuttaisi myds asumisyhteison muihin jase-
niin. Koin siis tarkeaksi tarkastella kehitysvammaisten asiakkaiden paihteiden

kaytdsta aiheutuneita haasteita yhteisollisyyden teeman kautta.

Opinnaytetyon toimintaymparistdéssa eli kehitysvammaisten henkildiden ryhma-
muotoisissa asumispalveluyksikdissa korostuu yhteisolliset elementit. Suurim-
massa osassa kyselyyn osallistuneista yksikoista asukkaiden koti on osittain yh-
teinen, eli omaa huonetta ja kylpyhuonetta lukuun ottamatta tilat ovat kaikkien
yhteisia. Asukkaat ovat siis paivittdisessa vuorovaikutuksessa keskenaan ja he
jakavat osittain yhteisen kodin. Kuten aiemmassa kappaleessa todettu, yhteis6l-
lisyyden kokemus liitetddn vahvasti tunteeseen kuulumisesta tiettyyn paikkaan,
sen ihmisiin ja elaméntapaan (Filander & Vanhalakka-Ruoho 2009: 43). Taytyy
kuitenkin huomioida, etté tassa opinnaytetydssa tutkittavat maaritellaén ainoas-
taan ulkoisesti naihin yhteisdihin kuuluviksi, joten heidan omat kasityksenséa yh-
teisollisyydesta ja naihin yhteisoihin kuulumisesta voivat poiketa tasta tehdysta
maaritelmasta. Tarkoituksena on kuitenkin tarkastella asiakkaiden paihteiden-
kaytosta aiheutuneita haasteita yhteisollisessd asumismuodossa ja sitd, kuinka

paihteidenkayttd vaikuttaa asumisyksikon toimintaan ja arkeen.
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6 Opinnaytetyodn toteutus

6.1 Tutkimuksen tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa kehitysvammaisten henkil6i-
den péaihteiden kaytosta ilmiona. Tarkempana tavoitteena oli tunnistaa kehitys-
vammaisten henkildiden paihteidenkayton aiheuttamia haasteita asumispalvelu-
yksikoiden arjessa yhteisollinen asumismuoto huomioiden. Tutkimuskysymyk-
sena oli: Minkalaisia haasteita kehitysvammaisten asiakkaiden paihteiden
kayttd on tuonut asumisyksikon arkeen? Tutkimuksen tulosten toivottiin palvele-
van Paihdetydmalli kehitysvammaisille henkil6ille-hanketta ja sen tavoitetta, el
uuden hoito- ja kuntoutusmallin kehittamista kehitysvammaisille paihteita kaytta-

ville henkiloille.

Tarve ilmion tutkimiselle ja Diakonissalaitoksen hankkeelle on lahtenyt riittamaét-
tomiksi koetuista kehitysvammaisille henkil6ille suunnatuista paihdepalveluista
seka paihde- ja vammaispalvelujen yhteistyon kehittdmisen tarpeesta. Kehitys-
vammaisten paihdeongelmien hoito ja siihen liittyva kuntoutus toteutetaan pe-
rusterveydenhuollon piirissa. Joskus perusterveydenhuollon tarjoamat paihde-
palvelut eivat ole riittavia vastaamaan kehitysvammaisten henkiléiden yksilolli-
siin tarpeisiin. Palveluja voitaisiin kehittaa esimerkiksi parantamalla paihdepal-
veluiden henkiléstdon osaamista, jotta palveluissa osataan kohdata myds kehi-
tysvammaisia, joilla voi olla esimerkiksi neuropsykiatrisia oireita, ja tunnistaa
heidan erityistarpeensa. Lisaksi vammaispalveluissa voitaisiin kehittaa osaa-
mista paihderiippuvuuden riskien ja ongelmien tunnistamiseen seka paihteita
kayttavien asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn. Kokonaisvaltainen yhteistyo
paihde- ja vammaispalveluiden valilla, joka vastaa asiakkaiden yksildllisiin tar-

peisiin, on siis viela puutteellista. (Diakonissalaitos)

Opinnaytetyon tavoitteena oli laadullisella kyselytutkimuksella tunnistaa paih-
teidenkayton aiheuttamia haasteita kehitysvammaisten henkildiden asumispal-

veluyksikdiden arjessa, Rinnekotien asumispalveluyksikdiden henkil6ston nako-
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kulmasta. Kyselylla pyrittiin tunnistamaan mahdollisia kehitysvammaisten asiak-
kaiden paihteidenkayton aiheuttamia haasteita liittyen muun muassa, asiakkai-
den valiseen vuorovaikutukseen, arjen sujuvuuteen seka ohjausty6hén asumis-
palveluyksikoissa eli ulkoisesti maaritellyissa yhteisoissa, joihin tutkittavat kuu-
luivat. Koin omien kokemusteni ja tietdmykseni perusteella, etta teemat, joiden
perusteella kyselyn kysymykset muodostettiin, olivat tarkeitd asumispalveluyksi-
koiden arjen toiminnassa, ottaen huomioon yhteisollisyyden teeman. Kyselyn
kysymykset liitettiin yhteisollisyyden ilmié6n, ja haasteet, joita pyrittiin tunnista-
maan, liittyivat padasiassa asumisyhteison sisalla tapahtuvaan arkeen. Kysely
sisélsi myos kysymyksen, jolla pyrittiin selvittdmaan vastaajien eli henkiloston
toiveita liittyen heille tarjottavaan tukeen liittyen kehitysvammaisten paihteita

kayttavien asiakkaiden hoitoon.

Haasteita tunnistettaessa, kyseisesta ilmidsta eli paihteidenkayttsta ja sen vai-
kutuksista kohderyhmé&an eli kehitysvammaisiin henkil6ihin ja heidan asumisyh-
teisbonsa oli tavoitteena muodostaa selkeampi ymmarrys. Opinnaytetyon tulos-
ten oli tarkoituksena tukea ilmidon liittyvaa kehittamistyota seka Paihdetydomalli
kehitysvammaisille henkil6ille-hankkeen tavoitteita. lImitta eli kehitysvammais-
ten henkildiden kohdalla tapahtuvaa paihteidenkayttéa on tutkittu todella rajalli-
sesti etenkin Suomessa, joten tutkimus oli aiheellinen ja perusteltu. Aiemmat
kansainvaliset tutkimukset ilmidsté tuovat kuitenkin ilmi sen vakavuutta ja ne
perustelevat tarvetta tutkia ilmiota lisaa etenkin Suomessa, jotta palveluja voitai-

siin kehittaa.

6.2 Laadullinen kyselytutkimus

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska haluttiin pyrkia ym-
martdmaan tutkittavaa ilmiéta eli kehitysvammaisten henkildiden paihteidenkay-
ton aiheuttamia haasteita syvallisemmin, Rinnekotien asumispalveluyksikdiden
henkiloston nakdkulmasta. Laadullisen tutkimuksen maaritelmana pidetaan sita,
etta tutkimusaineisto on sanojen muodossa, numeroiden ja maarien sijaan
(Punch 2013). Ymmartaakseen ilmi6ta ja vastaajien subjektiivisia kokemuksia

siihen liittyen, aineisto oli siis otollisinta kerata sanallisin, avoimin vastauksin.



18 (37)
Laadullista tutkimusta toteutettaessa pyritaan ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta
tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakdkulmista ja tuottamaan ilmiota kuvaa-
via kasitteita, niiden valisia suhteita seka teoriaa (McKenna 1997). Hyvassa laa-
dullisessa tutkimuksessa tarkedna pidetadn aineiston siséltoa seka sen analyy-
sid, aineiston maarallisen koon sijaan (Hakala 2010: 19). Laadullinen tutkimus
mahdollistaa tutkittavan ilmion syvallistd ymmartamista, seka hyvan sanallisen
kuvauksen luomista ilmiosta (Kananen 2014, 18).

Aineistonkeruutavaksi valikoitui kyselylomake yhteistydkumppaniorganisaation
toiveesta. Kyselylomake on haastattelun lailla sopiva vaihtoehto aineistonkeruu-
tavaksi, kun pyritaan ymmartdmaan tutkittavien ajatuksia ja kokemuksia (Sara-
jarvi & Tuomi 2009: 72). Sahkoinen kyselylomake tuotettiin tietoturvallisella Met-
ropolian E-lomake-ohjelmalla, ja se sisalsi kuusi avointa kysymysta vastaajille
eli asumispalveluiden henkilostolle. Kyselylomake lahetettiin suojattuna sahkoé-
postiviestina kuuteen Rinnekotien asumispalveluyksikkdon, joissa on asukkaina
kehitysvammaisia henkiloitéd. Kyselyn vastaajina toimivat naiden yksikdiden
tyontekijat. Tavoitteena oli, etta jokainen asumispalveluyksikko vastaisi yhtei-
sesti tiimina kyselyyn, ja tata kautta aiheesta syntyisi myds avointa keskustelua

henkiloston kesken jokaisessa yksikdssa.

Kyselylomakkeen sisaltdméat kysymykset muodostettiin teoreettisen viitekehyk-
sen seka hankkeen taustalla olevien tarpeiden pohjalta. Kysymykset liitettiin yh-
teisollisyyden kasitteeseen siten, etta niilla selvitettiin asiakkaiden paihteiden-
kayton aiheuttamia haasteita paaasiassa asumisyhteison sisalla. Kysymyksilla
pyrittiin myds tunnistamaan henkiléston nakokulmasta, minkélaista péaihteiden-
kayttoa yksikossa esiintyy, seka selvittamaan henkildston mahdollisia toiveita
tuesta liittyen paihdeongelmaisen asiakkaan hoitoon. Kyselylomakkeessa jokai-

seen vastaussarakkeeseen asetettiin maksimimerkkimaaraksi 500 merkkia.

6.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeiden vastausten eli tutkimustulosten analysointitekniikaksi vali-
koitui laadullinen sisallonanalyysi. Analyysitekniikan valintaan vaikuttaa aina tut-

kimuksen tavoitteet sekad se, millaiseksi tutkimuksesta saatava aineisto lopulta
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muodostuu (Puusa 2011: 114). Sisallonanalyysi on perinteinen analyysimene-
telma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Silla
pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleisessd muodossa
oleva kuvaus tekstin muodossa. (Sarajarvi & Tuomi 2009: 91,103.) Sisallénana-
lyysin avulla voidaan luoda selkeytta aineistoon, jotta siitd voidaan tehda sel-

keita ja luotettavia johtopaatoksia (Hamalainen 1987).

Sisallénanalyysin onnistumiseksi, aineisto koodattiin seka teemoiteltiin ennen
varsinaista analyysia. Koodaus tarkoittaa tutkimuksesta saadun aineiston tiivis-
tamista ymmarrettavaan ja kasiteltdvaan muotoon. Koodaustapoja on monenlai-
sia eika niitd ole vain yhté oikeaa, ja koodausjarjestelma, jota tutkija kayttaa, on
hanen oma luomuksensa. Koodaus mahdollistaa aineiston lopullisen analyysin
(Kananen 2014: 104). Aineisto koodattiin varikoodeja kayttaen. Koodauksen jal-
keen kyselysta saaduista vastauksista pyrittiin tunnistamaan erilaisia teemoja,
joiden avulla aineisto voitiin ryhmitella selkeasti ja analysoida sen sisaltoa. Tee-
moittelu tarkoittaa laadullisen tutkimusaineiston pilkkomista ja ryhmittelya eri-
laisten aihepiirien mukaan, ja sitd, mita kustakin aihepiiristd on sanottu. Tee-
moittelun avulla on mahdollista vertailla ja tutkia tiettyjen tarkeimpien teemojen

esiintymista tutkimusaineistossa (Sarajarvi & Tuomi 2009: 93).

Aineisto jaettiin kuuteen eri teemaan eli aihepiiriin, jotka olivat: paihteidenkaytt6-
tottumukset, vuorovaikutus, arjen sujuvuus, ohjaustyo, vaaratilanteet, seké toi-
veet tuen tarpeesta. Teemoittelu tehtiin padasiassa kysymyksittain, eli jokainen
kyselyn kysymys loi oman aihepiirinsa, jota analysoitiin erikseen. Tama mahdol-
listi aineiston analysoinnin teemoittain, joiden perusteella kyselyn kysymykset
oli muodostettukin.

7 Tulokset

Sahkoinen kysely lahetettiin kuuteen Rinnekotien kehitysvammaisten henkiloi-
den asumispalveluyksikk6on vastattavaksi tutkimustiedotteineen. Kyselyyn vas-

tasi lopulta yhteensa nelja yksikkda. Vastausten maara jai oletettua pienem-
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maksi, mutta on otettava huomioon, etta jokaisessa asumispalveluyksikdssa ky-
selyyn vastasi useampi tyontekija yhdessa tydyhteisona. Liséksi jokainen kyse-
lylomakkeeseen saatu vastaus kattoi kaikki asumispalveluyksikén asiakkaat, joi-

hin liittyen kysymyksiin vastattiin.

7.1 Paihteidenkayttdtottumukset

Kyselylomakkeen vastausten mukaan kolmessa neljasta asumispalveluyksi-
kosta oli esiintynyt paihteidenkayttoa asiakkaiden kohdalla asumisyksikon si-
salla, yhdessa yksikdssa asiakkaan paihteidenkayttd oli tapahtunut padasiassa
yksikdn ulkopuolella. Paihteidenkaytto yksikoissa oli ollut joko saanndllista tai
satunnaista. Paihteet, joiden kayttt& asiakkaiden kohdalla oli esiintynyt, olivat
alkoholi ja kannabis, sekd yhden yksikon vastauksen mukaan:

"Ehké& myds kaikkea muuta, mité on ollut tarjolla”.

Asiakkaiden todettiin ostaneen itselleen paaasiassa mietoja, mutta silloin talléin
myos vakevia alkoholijuomia. Kannabiksen kokeiluja ja kaytt6a oli esiintynyt
osassa yksikdista. Yhden yksikdista vastauksista ilmeni, etté asiakkaat olivat
kayneet silloin talléin itsenaisesti myos laheisessa baarissa. Yhdessa yksikoista
paihteidenkayton todettiin lisaantyneen usein juhlapyhien aikaan. Liséksi eras

yksikoista totesi asiakkaiden paihteiden kayttoon liittyvan erilaisia lieveilmidita.

"Lieveilmibité aiheuttavat asiakkaiden kaverit, entiset yksikén asukkaat seké

muut satunnaiset kulkijat.”

Varsinaista paihdeongelmaa asiakkaiden kohdalla ilmeni vastausten perusteella
esiintyneen vain osassa yksikoista. Kyselylomakkeen ensimmaisessa kysymyk-
sessa paihteidenkayttotottumuksista ei kuitenkaan erikseen selvitetty, esiintyyko
yksikdssa varsinaisia todettuja paihdeongelmia, vaan yleisesti sita, minkalaista
paihteidenkayttda yksikdssa esiintyy. Varsinaisia todettuja paihdeongelmia on

voinut siis olla muidenkin yksikdiden asiakkaiden kohdalla.
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7.2 Paihteiden kayton vaikutukset asiakkaiden valiseen vuorovaikutuk-
seen asumispalveluyksikdssa

Kyselylomakkeen vastausten mukaan suurimmassa osassa asumispalveluyksi-
kosta asiakkaiden paihteidenkéaytdsta oli aiheutunut negatiivisia vaikutuksia asi-
akkaiden véliseen vuorovaikutukseen, eli jokaisessa niista yksikoista, jossa
paihteidenkaytto oli tapahtunut yksikon sisalla. Yksikko, jossa asiakkaan paih-
teidenkaytto oli tapahtunut sen ulkopuolella, ei paihteidenkaytto ollut aiheuttanut
ongelmia asiakkaiden véliseen vuorovaikutukseen yksikon sisalla. Eras yksi-
koista kuvasi asiakkaiden paihteidenkayton vaikuttaneen asiakkaiden véliseen

vuorovaikutukseen nain:

"Péihteiden kéyttd vaikuttaa pdihdeongelmaisen asukkaan osalta erittédin nega-
tiivisesti vuorovaikutukseen ja yhteishenkeen. Haukkumista, vakivaltaa, huuta-

mista, uhkailua, ovien paukuttelua.”

Toisessa yksikdssa hairioita ja riitatilanteita paihteidenkéayton vuoksi oli aiheutu-
nut "huomattavan paljon” myos asiakkaan naapurustossa, asiakkaan asuessa
erillisessa asunnossa asumispalveluyksikon laheisyydessa. Vastauksista ilmeni
asiakkaiden paihteidenkayton vaikuttaneen negatiivisesti myos yksikon ulko-
puolisiin sosiaalisiin suhteisiin, ja ndiden haasteiden aiheuttaneen ongelmia
myds asumispalveluyksikon sisélla. Vastauksista ilmeni myos yhdessa yksi-
koistd herdnneen huolta asiakkaan turvallisuudesta, joka oli herannyt paih-

teidenkaytosta johtuvien kaatumisten ja putoamisten vuoksi.

7.3 Paihteiden kayton vaikutukset arjen sujuvuuteen

Paihteiden kayton vaikutuksia pyrittiin tunnistamaan myds asiakkaiden arjen su-
juvuuteen eli kaikkiin paivittaisiin toimintoihin, kuten itsesta ja kodista huolehti-
miseen seka vuorokausirytmiin. Kyselylomakkeen vastausten perusteella suu-
rimmassa osassa yksikdista paihteidenkaytto oli aiheuttanut haasteita asiakkai-
den arjen sujuvuuteen ja paivittaisiin toimintoihin. Yhdessa yksikdisté vastaa-

vanlaiset haasteet olivat vahaisia, eikd paivittaista ongelmaa ollut ilmennyt.
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Paihteiden kaytosta aiheutuneet arjen sujuvuuteen liittyvat haasteet asiakkaiden
kohdalla olivat ilmenneet muun muassa vasymyksena, heikkona motivaationa,
seka valinpitamattomyytena, joka liittyi esimerkiksi asumiseen ja omasta itsesta
huolehtimiseen. Osassa vastanneista yksikdista asiakkaiden paihteiden kaytto
oli aiheuttanut my6s heidan paivaaikaisen tyétoiminnan keskeytymisen liiallisten
poissaolojen vuoksi. Erés yksikoista kuvasi paihteiden kaytosta aiheutuneita

haasteita arjen sujuvuuteen nain:

“Tekee ohjauksen osin mahdottomaksi. Asiakkaan motivaatio ns. normaali el&-
maan heikko. Nakyy valinpitamattomyytena yhteiskuntaa kohtaan. "halla valia"-

tyyli nékyy asumisessa, itsesté huolehtimisessa.”

7.4 Paihteiden kaytdn vaikutukset ohjaustyéhon

Tunnistettaessa asiakkaiden paihteiden kayton vaikutuksia asumispalveluyksi-
kossa tapahtuvaan ohjaustydhon, haasteita ilmeni suurimmassa osassa yksi-
kosta. Vastauksista ilmeni mygs erilaisia toiminta- ja ohjaustapoja, joiden mu-
kaan yksikdissa oli toimittu paihtyneiden asiakkaiden kohdalla. Nama vastauk-
set tarjosivatkin arvokasta lisatietoa ilmiosta ja yksikdiden toimintatavoista sii-

hen liittyen.

Osan yksikoista vastauksista ilmeni ohjauksen olleen osin mahdotonta osan
asiakkaista kohdalla ja paihteiden kayton lisdinneen muun muassa vakivallan
riskid. Osa paihteita kayttavista asiakkaista ei kyselyn vastausten mukaan ollut
ottanut ohjausta tai hoitoa ollenkaan vastaan paihtyneena. Joidenkin asiakkai-
den kohdalla naissé yksikoissa ohjaustydn kuvailtiin olevan kuitenkin mahdol-
lista myds paihtyneend. Asiakkaiden paihteiden kaytto oli yhdessa asumispalve-
luyksikoista vaatinut usein myés yhteydenpitoa viranomaisiin kuten poliisiin tai
paivystykseen, asiakkaan ollessa "hatkoilla” asumispalveluyksikosta paihty-

neena.

Kyselylomakkeen vastausten perusteella asumispalveluyksikdissa pyrittiin paa-

asiassa ohjaamaan péaihtynyt asiakas ensin selviamé&én paihtymyksesta, ja etta
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ohjaustilanteet on suunniteltava asiakkaan paihtymystilan mukaan. Yhden yksi-
koista vastauksista ilmeni my6s, ettd usein paihtynyt asiakas vaatii jatkuvaa
seurantaa asumispalveluyksikdssaan, jotta lisdvahingoilta voitaisiin valttya. Yk-
sikbissa oli myos jouduttu pohtimaan paihteiden vaikutusta saannolliseen laaki-
tykseen, joita asiakkailla oli kaytéssa. Eras yksikoista kuvasi heidan toimintata-

pojaan paihtyneen asiakkaan kanssa nain:

"Paihtyneend emme toimi aktiivisesti henkilon kanssa ja vuorovaikutus pyritaan
pitamaan mahdollisimman maltillisena. Muiden asukkaiden juomisesta on

helppo puhua heidan kanssaan ja ohjata sitd maltillisuuteen.”

7.5 Paihteiden kaytosta aiheutuneet vaaratilanteet

Suurimmassa osassa kyselyyn vastanneista asumispalveluyksikdista oli ollut
vaaratilanteita tai niiden uhkia johtuen asiakkaiden paihteiden kaytosta. Neljan-
nessa vastanneista yksikoista, jossa yksikon sisalla ei tallaisia ollut iimennyt,
vaaratilanteen uhka oli liittynyt siihen, etta asiakas oli ollut poissa yksikosta,
eika hanen olinpaikkansa ollut tiedossa. Yksikoissa, joissa vaaratilanteita tai nii-
den uhkia oli ilmennyt, oli esiintynyt muun muassa paihteita kayttaneiden asiak-
kaiden aggressiivisuutta, fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa, hairiokayttaytymista,
seka asiakkaiden terveyteen liittyvia tapaturma- seka terveysriskeja.

Osan yksikoista vastauksista ilmeni myos, etta viranomaisiin oli jouduttu ole-
maan yhteydessa asiakkaiden tai henkiloston turvallisuuden takaamiseksi vaa-
ratilanteissa. Lisaksi yksikoissé oli vastausten perusteella ilmennyt paihteiden
kayton aikaisia hyvéaksikayttoepailyja asiakkaiden kohdalla.

7.6 Henkilostdn tuen toiveet ja tarpeet paihteita kayttavien asiakkaiden
hoidossa ja ohjauksessa

Kyselylomakkeella pyrittiin selvittdmaan lisaksi asumispalveluyksikéiden henki-
|6ston toiveita ja tarpeita heille tarjottavasta tuesta liittyen paihteita kayttavien
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asiakkaiden hoitoon ja ohjaukseen. Vastauksissa korostui henkiloston koke-
mukset puutteellisista kehitysvammaisille henkil6ille suunnatuista paihdepalve-
luista, liittyen esimerkiksi paihdeongelman hoitoon, ohjeistukseen ja vertaistu-
keen. Yksikoiden henkilosto toivoi selkeita ohjeita ja tiedottamista kehitysvam-
maisille henkil6ille suunnattujen paihdepalvelujen hoitokontakteista ja hoitomah-
dollisuuksista. Myds kaytannon apua ja tukea toivottiin kehitysvammaisten péih-
deriippuvaisten asiakkaiden kanssa tydskentelyyn. Liséksi toivottiin vuoropuhe-
lua paihdekuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa seka selkedmpéaé hoitopolkua

kehitysvammaisille paihderiippuvaisille asiakkaille.

"Kehitysvammaisten ihmisten paihdehoitoon ei ole olemassa paljoakaan kehi-
tysvammaisen kasityskyvyn huomioivaa hoitoa, ohjeistusta tai vertaistukea ja
omaisten tukemista. Olemassa oleva selkomateriaalikin tuntuu ihan "pumpulilta”

joka toteaa paapiirteissdéan etta "alkoholin kayttd on epéaterveellista.”

Vastauksissa korostui siis opinnaytetydsséakin jo aiemmin todettu ilmio, eli se
kuinka kehitysvammapalvelut eivat useinkaan kykene vastaamaan paihderiip-

puvaisten kehitysvammaisten asiakkaiden kaikkiin tarpeisiin.

8 Johtopéaatokset

Opinnaytetyon tulokset seka aiemmat tutkimukset ilmiésta vastaavat toisiaan si-
ten, ettd molemmista valittyy ja korostuu ilmion vakavuus seka tdménhetkisten
kehitysvammaisille suunnattujen paihdepalvelujen tutkimisen ja kehittamisen
tarpeet. Kyselylomakkeeseen saatujen vastausten perusteella kehitysvammais-
ten henkildiden paihteiden kaytto voi olla ilmién& haastava, ja se voi aiheuttaa
riskeja seké vaaratilanteita niin paihteiden kayttéjille itselleen kuin heita ohjaa-
valle ja hoitavalle henkilokunnallekin sek& muille kanssa-asuijille asumispalvelu-
yksikoissa. Opinnaytetyon tietoperustassa painottuu vahvasti taméanhetkisten
kehitysvammaisille henkiléille suunnattujen paihdepalvelujen eli vammaispalve-

lujen ja paihdepalvelujen yhteistyon riittamattomyys ja toimimattomuus. Nain
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koetaan kyselyyn saatujen vastausten perusteella myés siihen vastanneiden

asumispalveluyksikéiden henkiléston keskuudessa.

Vaikka kyselylomakkeeseen saatiin vastauksia vain neljasta asumispalveluyksi-
kosta, vastaukset ovat opinnaytetyon seka yhteistyéhankkeen tavoitteiden kan-
nalta tarkeitd ja ne kuvaavat tutkittavaa ilmiéta yksityiskohtaisesti ja ajankohtai-
sesti. Vaikka opinnaytetyon tuloksista ei voidakaan tehda yleistettavia tulkintoja
iImiosta, kyselyn vastaukset tarjoavat arvokasta tietoa ja kokemuksia ilmitsta

“ruohonjuuritasolta”.

Kyselyyn saadut vastaukset koskien avun ja tuen tarpeita kehitysvammaisen
paihderiippuvaisen asiakkaan hoidossa ja ohjauksessa sisalsivat arvokasta tie-
toa esimerkiksi siitd, minka asioiden toivottiin asumispalveluyksikdiden henkilo-
kunnan mielesta kehittyvan ilmiodn liittyen, ja minkalaista apua ja tukea asiak-

kaiden kanssa toivottaisiin.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin huomioiden Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) méaarittelemat ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet
seka hyvan tieteellisen toiminnan periaatteet. Kyselytutkimusta tehdessa nou-
datettiin myos TENK:in maarittelemia tutkimusaineiston kasittelyéa ohjaavia peri-
aatteita, eli suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, seka lainmukaisuutta. Tutki-
muslupa haettiin Helsingin Diakonissalaitoksen eettiselta toimikunnalta syksylla
2023.

Laadullista tutkimusta toteutettaessa, tulee lopuksi arvioida myos sen luotetta-
vuus. Arviointi kohdistuu tutkimusaineiston keraamiseen, analysointiin seka ra-
portointiin. Kriteereitd, joiden perusteella luotettavuutta arvioidaan, on erilaisia,

eikd yht& ja oikeaa tapaa ole. Tynjalan (1991) mukaan luotettavuuden arvioinnin
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tarkeimpia kriteereité ovat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys seka neutraali-
suus. Parkkilan (2000) mukaan luotettavuuden kriteerit ovat tutkimukseen osal-
listuneiden riittava kuvaus seka arvio keratyn aineiston totuudenmukaisuudesta.
Luotettavuutta lisda aina, jos tutkimusaineisto on keréatty sellaisesta ymparis-
tosta, jossa tutkittavaa ilmiéta esiintyy. Tutkimusta arvioidessa on tarkeda myaos

sen johdonmukaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 134-138.)

Edella mainittujen luotettavuuden kriteerien mukaan arvioiden tama opinnayte-
tyd on luotettava ja johdonmukainen. Opinnaytetyon tuloksia voidaan soveltaa
esimerkiksi Paihdetyémalli kehitysvammaisille henkil6ille- yhteistybhankkeen
toiminnassa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kuvata neutraaleiksi, ja ne ovat
taysin vapaita kaikista ennakkokasityksista. Opinnaytetyon kyselylomakkeen
vastaamiseen osallistuneet on kuvattu selkedasti ja aineiston totuudenmukai-
suutta on arvioitu. Opinnaytetyn tutkimusaineiston on myds keréatty sellaisesta

ymparistdsta, jossa tutkittavaa ilmiota esiintyy.

9.2 Opinnaytetytn pohdintaa

Aihetta olisi mielestani tarkeaa tutkia enemman ja laajemmin, jotta palveluja voi-
taisiin kehittaa toimivammiksi ja paremmin alan ammattilaisia seké paihderiippu-
vaisia kehitysvammaisia henkilgita palveleviksi. Tallainen tutkimustieto sosiaali-
ja terveysalan "ruohonjuuritasolta” eli sielta missa kaytannon tyota tehdaan ta-
man ilmién parissa, on varmasti merkittdva osa toimivien palveluiden kehitta-
mista ja uskon sen lisdavan tietoisuutta ilmion todellisesta tilanteesta yhteiskun-
nassamme. Taman opinnaytetyon tulokset tukevat siis mielestani tarvetta tutkia
iImiétd Suomessa yha enemman ja laajemmin, jotta ilmidsta saataisiin yleistet-
tavaakin tutkimustietoa suuremmalla otoksella. lIImiéta tarkemmin tutkimalla ke-
hitysvammaisille paihderiippuvaisille henkil6ille voitaisiin tarjota yhdenvertai-
semmin toimivaa, ammattitaitoista hoitoa ja tukea paihdeongelman ilmetessa.
N&ain myos paine kehitysvammaisten henkildiden asumispalveluissa voisi va-
hentya, kun paihderiippuvuuksista karsivat asiakkaat saisivat oikeanlaista hoi-
toa ja tukea. Tasta hyotyisi varmasti asumispalveluiden henkildkunnan lisaksi

my6ds muut asumispalvelujen kehitysvammaiset asiakkaat, joiden arkeen



27 (37)
kanssa-asujien paihteidenkaytto voi vaikuttaa haitallisesti, kuten tassa opinnay-

tetyossa tuli ilmi.

Opinnaytetyon otos jai viela melko suppeaksi, miké voi johtua esimerkiksi siita,
ettd opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin sdhkdista kyselylomaketta,
jolla voi olla hankalampaa tavoittaa ja saada vastaajia. Vastaajien tarkkaa luku-
maaraa ei kuitenkaan ole tiedossa, koska kyselylomakkeisiin vastattiin ryh-
missa. Tutkimusmenetelmén valinnaksi olisi sopinut hyvin my6s haastattelu,
jonka keinoin ilmidsta olisi voinut saada viela kattavammin tietoa ja kokemuksia.
Sahkdinen kyselylomake oli kuitenkin ajankaytén kannalta tehokas ja se oli yh-

teistydkumppanin ensisijainen toive tutkimusmenetelmaksi.

Yhteisollisyys oli yksi opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen siséltyneista
kasitteistd. Kyselylomakkeen vastausten perusteella voidaan paatella, etta paih-
teiden kaytté on todennakoisesti vaikuttanut negatiivisesti myos yhteisollisyy-
teen asumispalveluyksikdissé, koska se on aiheuttanut haasteita asiakkaiden
valiseen vuorovaikutukseen ja aiheuttanut esimerkiksi riitoja, hairiota tai vakival-
lan uhkaa useimmissa yksikdista. Yhdenkin asiakkaan paihteiden kayttod voi siis
vaikuttaa muidenkin asumisyhteisdn jasenien arkeen negatiivisesti, ja talléin yh-

teisollinen asumismuoto voi tuoda mukaan omat haasteensa.

Osa kyselyyn vastanneista asumispalveluyksikoéistéa oli sellaisia, joissa asiak-
kaista osa tai kaikki asuivat erillisissé vuokra-asunnoissa, joista he kavivat aino-
astaan silloin talléin yhteisissa tiloissa. Tama selvisi vasta kyselylomakkeen
vastauksista. Tallaisissa asumispalveluyksikdissa yhteisollisyys ei valttamatta
ole arjessa yhtéa vahvasti lasnéa kuin sellaisissa, joissa asumistilat ovat paaasi-

assa asiakkaiden kesken yhteisia.

Opinnaytetyoprosessi oli kaiken kaikkiaan opettavainen ja tarkea osa tutkinnon
suorittamista. Opinnaytetyon kirjoitus- ja toteutusprosessi lisasi tietdmysta kehi-
tysvammaisten henkildiden paihteiden kaytdsta ja tAménhetkisesta tilanteesta
Suomessa liittyen kehitysvammaisten paihderiippuvaisten henkildiden hoitoon
ja siihen liittyviin haasteisiin. llmién tutkimisen ja palvelujen kehittamisen téarkeys

korostui vahvasti opinnaytety6ta tehdessa. Laajemmat tutkimukset ilmiosta ovat
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varmasti tarpeen ja perusteltuja, jotta ilmidsta voidaan tehda myos yleistettavia

paatelmid sen tamanhetkisesta esiintymisestd Suomessa.
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Liite 1. Tutkimustiedote

Tiedate tutkimuksesta
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Tiedote tutkimuksesta
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Tiedote utkimuksesta
Henkilitietojen kisittely aineistoa ja tuloksia rap
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Liite 2. Suostumuslomake
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an, etti csalistumiseni an vapaaehtoista ja ettd vain peruuttas timin suostumukseni koska tahansa

aittamatta. Olen tietainen sitd, ettd mikal keskeytin tutki tai peruutan
[y n iseen mennesss kerdttya tietoja ja ndytteiti voidaan kiy

tutkimussineistaa.

N . N

myiis tie i B Minulla on oikeu
tietosuojaselosterssa kuvatulla tavalla.

Allekirjaitus:
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Liite 3. Kuvakaappaus kyselysta

//7 Metropolia

Paihteidenkdyton aiheuttamat haasteet kehitysvammaisille henkilGille
asumispalveluyksikdiden arjessa

Tama kysely liittyy opinndytetyhdn, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa paihteit
i ikoi arjessa. Opinndytetyo tehdaan istyossa Helsingin Di: i i kanssa osana Pail

hanketta.
Vastaattehan kysymyksiin siten, ett3 niist3 ei voida tunnistaa yksittdisia henkil6itd.

1.
inkalai 0d olette
kohdalla?

V2
Miten paihtei ayttd on vail i iden valiseen i ja

Z
Miten pdihtei 3yttd on vail i i arjen suj ?
(Paivittaiset toiminnot)

4

ia haasteita asiakkai dihtei aytto on ail

yksikdssanne?

Bon
aiheuttanut yksikdssanne?

tukea toivoisi
hoitoon liittyen?

Tietojen lahetys
.




