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Saako (vammainen) asiakas danensa kuuluville?
Lyhytvastaus: EI
Miksi ei?

Asenne esteet:
PAAOSASSA VAMMA

- vammaisten ihmisten ongelmia selitetaan liian helposti vammaisuudella; Jeppe juo,
koska han on vammainen.

- Pyhimyssyndrooma; vammaiset henkilot ovat niin hyvia ja pyhia, ettéd mitenka heilla
nyt mitdan paihdeongelmia esiintyisi

- tyontekijan on vaikeaa kohdata vammainen asiakas.

- vammainen ihminen vs. paihde/mielenterveysongelma on tabu. Usein myds
vammaiselle henkildlle itselleen. Itse apuakin voi olla haasteellista hakea.

Konkreettiset esteet:
PAAOSASSA KYNNYKSET JA HENKILOSTO- JA/TAl RESURSSIPULA

- paikat joista saisi apua, eivat suinkaan ole esteettomia;
Mieli 2009 sanotaan: "Mielenterveys- ja paihdepalveluihin paasee joustavasti
matalakynnyksisen yhden oven periaatteella”. Karjistan; en ainakaan huomannut,
ettd olisi puhuttu kynnyksettomista paikoista, joissa olisi itsestaan aukeavat ovet.

- vammainen henkil6 saattaa tarvita avustajaa, sité ei ole olemassa
paihdehoitopaikoissa "talon puolesta”.

- tiedon saanti voi olla vammasta johtuen henkildlle vaikeaa; Mieli 2009 sanoo
"Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on otettava huomioon asiakkaan kieli- ja
kulttuuritausta. Suomen- ja ruotsinkielisten palveluiden liséksi tulee huolehtia
saamenkielisten palveluiden saatavuudesta ja kehittamisesta. Koulutuksella ja
tulkkipalvelujen kaytolla vahvistetaan eri maahanmuuttajaryhmien kieli- ja
kulttuuritaustojen huomioon ottamista.” Missa ovat vammaisten henkildiden
tarpeet? Vuonna 2006 Vammaisjarjestojen naisverkosto julkaisi OlenNainen
toimintaohjelman siin& sanotaan tiedonsaannista seuraavaa: tiedonsaanti on
turvattava vamman vaatimalla tavalla. Materiaalia tulee olla esimerkiksi selko-
ja viittomakielell& tukiviittomilla ja viitotulla puheella, kirjoitustulkattuna,
tukikommunikaatiomenetelmilla, iso- ja pistekirjoituksena seka sahkoisessa
muodossa ja luettuina &énitteina

- Kokemusasiantuntijatoimintaa paihde-mielenterveysasioissa vammaissektorilla ei
oikeastaan ole tai sita on todella vahan. Hienoa, etta se on otettu Mieli 2009
ohjelmaan valtavirran osalta. Vertaistuen vertaista ei ole. TAssa haastetta meille
kaikille; saada aikaan kokemusasiantuntija-verkostoa vammaisten henkildiden
piirista!



- ammattiauttajia, jotka olisivat perehtyneet vammaisiin asiakkaisiin ei ole tarpeeksi
Mik&a neuvoksi?

- rakennetun ympariston esteettomyyteen kiinnitettdva huomioita; vammainen henkild
voi tarvita paihdehoitoa siind missa muutakin sairaanhoitoa

- tiedonsaanti turvattava vamman vaatimalla tavalla

- avustaja-asiat kuntoon!

- ryhdyttdmé& luomaan kokemusasiantuntija-verkostoa, vammaiselle kellokkalle
todellinen tilaus!

- Mieli 2009 ohjelmassa on huomioitu mielenterveys- ja paihdetydn opetuksen
kehittaminen; ehdottomasti lisattavd vammaisuuden kohtaamista
opetusohjelmaan!

- vammaiset ihmiset ominen tarpeineen huomioitava seuraavissa Mieli-ohjelmissa.
Kerron jalleen kokemuksen vammaisten naisten alueelta. Jarjestot ovat tehneet
kovasti tdité ja sen seurauksena YK:n CEDAW — sopimuksessa eli kaikkinaisen
naisten syrjinnan kieltavan ihmisoikeussopimuksen kansallisessa raportoinnissa
ovat vammaiset naiset saaneet kerta kerralta enemman tilaa.

Mietintamyssyyn suurista linjoista meille kaikille; miten kriittisesti tulee suhtautua
seuraaviin Mieli 2009 ohjelmassa mainittuihin seikkoihin:

- Avohoidon kehittdmisen myo6ta osa laitospaikoista kay tarpeettomiksi.

- Erikoistason psykiatriset ja paihdehuollon erityispalveluiden avohoitoyksikot
yhdistetaan. Psykiatrinen sairaalahoito siirretadn paasaantoisesti yleissairaaloiden
yhteyteen. Mihin menee osaaminen?

- Ohjelmassa painopiste paihde- ja mielenterveyspuolen yhdistamisesta. Onko
mietitty milté tdama asiakkaasta tuntuu? Avaan asiaa kertomalla, etta Invalidiliiton
terveyspoliittinen ohjelma sai nimekseen Terve vammainen.



