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1 JOHDANTO 

 

Valitsimme tutkimuksemme aiheen oman kiinnostuksen mukaan. Halusimme tutustua lääkkeettömään 

päihdekuntoutuksen menetelmään sekä oppia käyttämään sitä. Rajasimme aiheen koskemaan moti-

voivaa haastattelua päihdekuntoutuksessa.  

 

Valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmän, koska se osoittautui parhaaksi mene-

telmäksi tutkia oppiakseen siitä samalla. Tutkimuskysymykset muotoutuivat sen mukaan, miten itse 

saisimme mahdollisimman laajan oppimiskokemuksen. Tutkimuskysymykset ovat, kuinka motivoivaa 

haastattelua käytetään ja miten asiakas hyötyy motivoivan haastattelun käytöstä. 

 

Lähestymme aihetta motivoivan haastattelun teorian ja haastatteluaineiston pohjalta. Opinnäytetyös-

sämme teoria ja haastatteluaineisto kulkevat rinnakkain. Olemme valinneet haastattelumateriaalista 

teoriaa tukevia lainauksia, jotka ovat tekstissä ensimmäisenä ennen teoriaa. Teorian käsittelyn jälkeen 

toteamme haastattelun sisältöä soveltaen sitä teoriaan.  

 

Opinnäytetyössä käsittelemme ensin käyttämäämme tutkimusmenetelmää sekä omaa ja haastateltavan 

rooleja. Sen jälkeen avaamme päihderiippuvuuden ja muutosprosessin käsitteitä. Motivoivan haastatte-

lun osuudessa perehdymme menetelmän historiaan, perusperiaatteisiin ja arviointiin. Menetelmän 

käyttöä päihdekuntoutuksessa avaamme yhdessä luvussa. Ennen pohdintaa käsittelemme ja arvioimme 

tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta. 

 

Yhteistyökumppania kartoitimme ympäri Pohjois- Suomea. Päihdekeskus Portista löytyi sopiva haas-

tateltava ja ympäristö syvähaastattelun tekemiseen. Yhteistyö Portin henkilökunnan ja haastateltavan 

kanssa toimi hyvin, mikä mahdollisti haastatteluiden tekemisen.  

 

Lähdekirjallisuutta oli vaikea löytää, koska sitä oli vähän ja kirjat olivat usein samoilta tekijöiltä. Laa-

jat teokset, jotka koskivat motivoivaa haastattelua, olivat englannin kielisiä sekä huonosti saatavilla. 

Tuskastuessamme materiaalin vähyyteen konsultoimme motivoivan haastattelun kouluttajaa Reima 

Saarista, joka antoi muutamia vinkkejä materiaalin suhteen. Hänkin totesi kirjallisuutta olevan, etenkin 

suomeksi, todella vähän. Tärkeimmiksi lähteiksi nousivat Millerin ja Rollnickin teos Motivational in-

terviewing, Helping People Change, sekä Koski- Jänneksen & ym. teos Kohti muutosta, Motivointi 

menetelmiä päihde- ja käyttäytymisongelmiin.  
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2 TUTKIMUS 

 

Tutkimuksellamme haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin. Kuinka motivoivaa haastattelua käyte-

tään? Miten asiakas hyötyy motivoivan haastattelun käytöstä? Toteutimme tutkimuksen laadullisena 

tutkimuksena syvähaastatellen päihdekuntoutujaa.  

 

2.1 Tutkimuksen luonne 

 

Tutkimuksemme on luonteeltaan kvalitatiivinen ja olemme toteuttaneet sen haastattelututkimuksena. 

Aihepiirin arkaluontoisuuden ja henkilökohtaisten asioiden käsittelyn vuoksi kvalitatiivinen haastattelu 

sopi parhaiten tutkimusmenetelmäksi. Haastattelumme olivat syvähaastatteluja. Syvähaastattelun tar-

koituksena on tavoittaa haastateltavan sisin sekä löytää hänen todelliset tuntemuksensa. Syvähaastatte-

lu oli paras mahdollinen vaihtoehto, koska haastateltavia oli yksi ja haastattelukertoja oli mahdollisuus 

toteuttaa useampia. (Taitto 1998, 3.)  

 

Syvähaastattelu on täysin strukturoimaton ja sitä voidaan nimittää myös avoimeksi haastatteluksi. Täs-

sä menetelmässä käytetään pääasiassa avoimia kysymyksiä, mutta ne yksinään eivät tarkoita syvähaas-

tattelua. Haastattelijan tulee syventää haastateltavien vastauksia suunnittelemalla jatkokysymykset jo 

saatujen vastausten pohjalta. Tutkittava ilmiö pyritään avaamaan perusteellisesti ja tämän vuoksi haas-

tateltavia ei tarvita useita, yksikin riittää. Samaa henkilöä voidaan haastatella useampaan kertaan. 

(Tuomi & Sarajärvi 2011, 75- 76.) 

 

Syvähaastattelussa haastattelun sisältö koostuu tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten ohjaamasta 

keskustelusta. Haastattelijan tehtävä on pysyä haastattelun aiheessa, mutta kuitenkin antaa haastatelta-

van puhua vapaasti. Haastattelun kulkuun vaikuttavaa tutkijan kokemukset, joiden pohjalta hän tekee 

haastattelun. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 76-77.) Syvähaastattelu on usein lähellä tavanomaista keskus-

telua ja osapuolet voivat jopa unohtaa olevansa haastattelutilanteessa. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 46.) 

 

Tutkimuksessa teoriatieto ja tutkimusaineisto etenevät rinnakkain. Kytkemme haastatteluaineiston 

tuloksia soveltuvasti teoriaan. Pyrkimyksenämme on verrata haastattelusta saamiamme tietoja ja lu-

vussa 6 myös omaa toimintaamme motivoivan haastattelun käyttäjinä teoriaan. Rajaamme aiheen mo-

tivoivaan haastatteluun ja sen teoreettiseen viitekehykseen. Mielenkiintoista olisi ollut tutkia myös 

muita päihdekuntoutuksessa käytettäviä työmenetelmiä, mutta tutkimus olisi laajentunut liian suureksi. 
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2.2 Haastateltava 

 

Syvähaastattelussa haastateltavia ei valita satunnaisotoksella vaan tietoisesti niin, että haastateltavaksi 

valittujen tulee pystyä antamaan oleellista tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkijoiden tulee tehdä valinta 

tarkasti, jotta he saavat haastateltavilta haluamiaan tietoja. Haastateltavien valinnassa tulee huomioida 

haastattelun kuormittavuus niiden syvällisyyden vuoksi. ( Hirsjärvi & Hurme 2004, 46.) Haastatelta-

valle tulee kertoa mitä varten haastattelu tehdään ja mihin hänen antamiaan tietoja käytetään. Haas-

teeksi voi koitua haastateltavan puutteellinen itseilmaisutaito, jolloin saadut tiedot eivät vastaa tutkitta-

vaa ilmiötä. (Tuomi & Sarajärvi 2003, 75-76.) Haastateltavamme valikoitui yhteistyökumppanin suosi-

tuksesta. He kokivat valitsemansa henkilön olevan sovelias ja tarpeeksi kuntoutunut suorittaakseen 

haastattelun.  

 

Tämän tutkimuksen haastateltava, Merja (nimi muutettu), on kahden lapsen yksinhuoltajaäiti. Lasten 

isä ja Merjan aviomies on kuollut sairauteen vuosia sitten. Toinen lapsi on mukana kuntoutuksessa ja 

toinen on sijoitettuna. Merjan päihderiippuvuus on alkanut jo alaikäisenä. Hänellä oli puutteellinen 

sosiaalinen verkosto, minkä Merja koki johtuvan lapsena tapahtuneesta sijoituksesta lastenkodin kautta 

sijaisperheeseen. Sijaisperheestä lähtien Merja on kokenut henkistä ja fyysistä väkivaltaa, jota on ko-

kenut myös omissa parisuhteissaan.  

 

Yhteydenpito sekä vanhempiin että sijaisvanhempiin oli olematonta jo Merjan lähdettyä sijaisperheestä 

toiselle paikkakunnalle. Merja ajautui vanhempien ystävien seuraan käyttämään päihteitä, koska koki, 

ettei hänellä ollut mitään turvallista paikkaa mihin mennä. Päihteiden käyttämisestä alkoi pikkuhiljaa 

muodostua tapa. Vanhemmilla ystävillä oli jo pitkät alkoholitaustat. Merja ei käyttänyt muita päihteitä 

kuin alkoholia, mutta se oli suuressa roolissa hänen elämässään.  

 

 Avioliitto lasten isän kanssa soi usean vuoden päihteettömän ja savuttoman jakson. Miehen kuoltua 

yksinäisyys laukaisi päihteiden käytön uudelleen. Useaan otteeseen Merja toi esiin, että yksinäisyys oli 

merkittävin syy alkoholin käytölle.  

 

2.3 Oma rooli haastattelussa 

 

Haastattelijalta vaaditaan haastattelijan rooliin liittyvää ammattimaista käytöstä. Tällaisia asioita ovat 

esimerkiksi asiallinen käyttäytyminen ja tehtäväkeskeinen toiminta. Haastattelijan ei tule osoittaa 

yleistä uteliaisuutta eikä ottaa auktoriteetin asemaa vaan toteuttaa vuorovaikutuksellista, tasavertaista 
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ja luottamuksellista keskustelua. Haastetta haastattelun tekemiseen tuo se, että tutkijan on oltava osal-

listuva sekä tutkiva persoona samanaikaisesti. Haastattelija on työssään osallisena ihmisenä, mutta 

hänen tulee muistaa pysyä puolueettomana, olla esittämättä mielipiteitä ja hämmästelemättä vastauk-

sia. Tavoitteena on kommunikaatiotilanteen luontevuus, ei kaavamaisuus. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 

96- 97.) 

 

Roolimme haastattelijoina oli luonteva. Koimme pinnallisen suhteen eduksemme haastattelussa, koska 

haastateltava pystyi puhumaan meille puolueettomasti. Puolueettomuus mahdollisti haastateltavan an-

tamaan palautetta kuntoutusprosessista ja Päihdekeskus Portista. Haastattelijoina meidän tuli pyrkiä 

luomaan tilanteesta haastateltavan henkilön kannalta luotettava ja luonteva. Alussa haastateltavaa häi-

ritsi ääninauhuri mutta onnistuimme rauhallisella ja johdonmukaisella toiminnalla suuntaamaan haas-

tateltavan huomion olennaiseen. Työntekijän lämmön, kunnioituksen ja luottamuksen puute samoin 

kuin epävarmuus, jännittyneisyys ja väsymys vaikeuttavat yhteistyösuhteen muodostumista (Oksanen 

2014, 116). 

 

Merjan kuntoutus oli edennyt jo sen verran hyvään vaiheeseen, että hänen oli helppo kertoa vaikeista 

asioista ja kipeistä menneisyyden kokemuksista. Merja pystyi tarkastelemaan menneisyyttään yhtenä 

taakse jääneenä elämänvaiheena. Hän kykeni myös löytämään syy- seuraussuhteita menneiden tapah-

tumien välillä esimerkiksi pohtiessaan sijoituksen ja ylisukupolvisuuden vaikutuksia omaan alkoholi-

soitumiseensa.  

 

2.4 Päihdekeskus Portti 

 

Yhteistyökumppaninamme toimi Päihdekeskus Portti, joka toimii Kokkolassa. Portti on Suomen en-

simmäinen päihde- ja peliriippuvuuteen erikoistunut yksikkö, joka on matalan kynnyksen hoitopaikka. 

Keskussairaalan ja terveyskeskuksen fyysinen ja toiminnallinen läheisyys mahdollistaa asiakkaan saa-

van kokonaisvaltaista kuntoutusta.  Päihdekeskus Portti tarjoaa päihdehuollon palveluista selviämis- ja 

vieroitushoitoa, avokuntoutusta sekä laitos- ja perhekuntoutusta.  Palvelun tuottaa Ventuskartano Ry. 

(Päihdekeskus Portti 2015.) 

 

Ventuskartanon laitoskuntoutus on tarkoitettu asiakkaille, joille vieroitushoito tai avokuntoutuksen 

palvelut ovat riittämättömiä. Laitoskuntoutus tarjoaa intensiivistä hoitoprosessia ja/ tai etäisyyttä kun-

toutujan sosiaalisesta ja fyysisestä ympäristöstä. Laitoskuntoutus on turvallinen ympäristö muutoksel-

le. Kuntoutuksessa asiakas kohdataan kokonaisvaltaisesti osana sosiaalista verkostoa. Kuntoutuksessa 
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tukena on myös lääkäri ja menetelmät perustuvat verkostotyöhön, yhteisöhoitoon ja kognitiiviseen 

käyttäytymisterapiaan. (Päihdekeskus Portti 2015.) 

 

Kuntoutuksen tavoitteena on tukeminen muutosprosessissa kohti riippuvuuksista vapaata elämää. Kun-

toutuksen kesto määritellään yhdessä lähettävän tahon, laitoskuntoutuksen ja asiakkaan kanssa. Kun-

toutussuunnitelmat laaditaan henkilökohtaisesti. Muita tavoitteita ovat esimerkiksi arjen taitojen har-

joittelu, rauhoittuminen, oman itsensä tutustuminen, elämänhallinnan tukeminen, tunteiden tunnista-

minen ja itseilmaisu. (Päihdekeskus Portti 2015.) 

 

Kuntoutusta toteutetaan ajoittain ryhmissä, mutta jokaiselle asiakkaalle on nimetty omaohjaaja. Kun-

toutusaikana tutustutaan erilaisiin tukimuotoihin ja vertaistukiryhmiin. Laitoksella vierailee entisiä 

asiakkaita kertomassa omasta kuntoutumisprosessistaan. Kuntoutuksen aikana asiakkaalle järjestetään 

yksilöllinen verkostokokous ja seurantakokous pidetään kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen 

päättymisestä. Asiakas voi hoitaa omia asioitaan sovituilla omien asioiden hoitovapailla. Toipumisen 

tueksi järjestetään 5- 14 vuorokautta kestäviä intervallijaksoja varsinaisen kuntoutusjakson päättymi-

sen jälkeen. (Päihdekeskus Portti 2015.) 

 

Yhteistyö Päihdekeskus Portin kanssa oli sujuvaa. He olivat yhteistyöhaluisia ja vastaanottivat meidät, 

opiskelijat hyvin. Saimme vapaat kädet toteuttaa haastattelua haluamallamme tavalla. Päihdekeskus 

Portti tarjosi myös mahdollisuutta toteuttaa useampia haastattelukertoja sekä haastatella jo kuntoutuk-

sesta päässeitä asiakkaita.  Henkilökunta tarjosi meille tarvittavia taustatietoja haastateltavasta, jotta 

osasimme valmistautua tilanteeseen. Molemminpuolinen luottamus helpotti työskentelyä vieraassa 

ympäristössä. 
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3  PÄIHDERIIPPUVUUS 

 

Riippuvuus voi kehittyä mihin tahansa aineeseen, asiaan tai toimintaan, jota kohtaan syntyy ensin 

kiinnostus. Ihmisen persoonassa on taipumus riippuvuuden kehittymiseen ja asialle omistautumisen 

myötä kohteeseen muodostuu vähitellen pakkomielle. Riippuvuus voi syntyä vähemmän haitallisiinkin 

kohteisiin, joista ei koidu merkittävää harmia, mutta se voi myös näkyä hyvin haitallisissa muodoissa 

herättäen lähipiirin huolen. (Taitto 1998, 11.) 

 

”..muut meni sieltä sitten vanhemmilleen ja mulla ei ollu sitte paikkaa minne mää meen 

ja siinä sitte tutustu viikonloppusin muihin kyläläisiin. Ne oli paljon vanhempia ja joilla 

oli jo päihdetaustaa ja siinä sitten oppi niitten tahtiin juomaan.” 

”…sain sitten jo lapsen, joka jo kuukauden ikäsenä menehty kätkytkuolemaan. Siinä sii-

nä sitten tuli joku kolmen kuukauden putki.” 

”…sitten kun sai diagnoosin niin reilu puoli vuotta, kun kuoli. Sitten ratkesin uudes-

taan.” 

 

Päihderiippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista ja voimakasta halua käyttää päihteitä toistuvasti, 

vaikka käyttäjä tiedostaisi toiminnasta aiheutuvan fyysisen, psyykkisen ja henkisen haitan. Fyysinen 

päihderiippuvuus aiheuttaa vieroitusoireita käytön lopettamisen jälkeen, joten käytön jatkumiseen on 

usein syynä vieroitusoireiden pelko. Psyykkinen päihderiippuvuus on totuttu tapa, jolla käyttäjä tietää 

olevan välittömiä, palkitsevia ja positiivisia seuraamuksia kuten hyvän olon tunne päihteen käytön 

jälkeen. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 15-16.)  

 

Henkisessä riippuvuudessa päihteiden käyttäjä uskoo päihteiden olevan välttämätöntä hyvinvoinnille. 

Päihteiden puute aiheuttaa masennusta ja haluttomuutta sekä aloitekyvyttömyyttä. Päihteiden käyttö 

koetaan vapauttavaksi epämiellyttävästä olosta. (Terveysnetti.turkuamk 2014.) 

 

Haastattelussa tulee esiin useita kohtia, joissa käy ilmi Merjan paenneen epämiellyttävää oloa alkoho-

lin avulla. Merjan psyykkinen päihderiippuvuus ilmenee hakemalla helpotusta yksinäisyyteen alkoho-

lista ja vanhemmista ystävistä. Aluksi tämä oli tapa viettää vapaa- aikaa, kun ikätoverit lähtivät ko-

teihinsa. Vähitellen tämä ajanvietto tapa syventyi päihderiippuvuudeksi. 

 

Sisäinen pakko hallitsee riippuvaisen ihmisen elämää ja ihminen on täysin voimaton riippuvuutensa 

suhteen. Riippuvuus ei kehity kenellekään heikon luonteen tai huonon moraalin vuoksi. Aineriippu-
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vuuksille on ominaista, että ensin aine tuottaa nautintoa ja hetken aikaa käyttämistä jatketaan tavan 

vuoksi, minkä jälkeen normaali elämään palaaminen on kuitenkin vielä helppoa. Vähitellen muutos 

takaisin normaaliin elämään vaatii yhä enemmän energiaa ja alkaa aiheuttaa oireita. Kyse ei ole vielä 

vieroitusoireista vaikka riippuvuus on jo syntynyt. (Heikkilä 1995, 9-12.) 

 

 ”Kummatkin vanhemmat oli alkoholisteja…” 

 ”Joo on se varmaan geeneissä…” 

”…toivon että lapset on nähny mitä on käyny, tuo rattihommaki ja kaikki… lapsiki näh-

nyt kaikki vaarat kumminki..” 

 

Päihdeongelma aiheuttaa vahinkoa riippuvaiselle yksilölle. Taitton (1998) mukaan sen on arvioitu vai-

kuttavan myös 4-5 ympärillä elävän ihmisen elämään haitallisesti. Usein päihdeongelmat pysyvät sa-

massa perheessä. Joidenkin arvioiden mukaan päihdeperheissä kasvaneilla lapsilla on jopa nelinkertai-

nen riski sairastua alkoholismiin ja lapsenlapsilla kolminkertainen. Päihdeperheissä varttuneilla tyttä-

rillä on taipumus hakeutua suhteeseen alkoholistin kanssa ja näin ollen siirtää kehää seuraaville suku-

polville. (Taitto 1998, 13-14.) 

 

Ylisukupolvisuudesta puhuttaessa Merja toi esiin, että toivoisi kierteen katkeavan omien lastensa koh-

dalla. Hän uskoo oman alkoholismin olevan osittain periytynyt omilta biologisilta vanhemmiltaan sekä 

käyttäytymismallina ystäväpiiristä. Merja toivoo, että hänen lapsensa osaavat välttää alkoholin liika-

käyttöä heidän nähtyään sen aiheuttamat haittavaikutukset 
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4 MUUTOS 

 

Muutos ja motivaatio liittyvät tiiviisti toisiinsa. Erään mallin mukaan päihteiden käytön aloittamisesta 

ja sen lopettamisesta vastaavat sisäiset motivaatiotekijät. Kuvaamme transteoreettisen mallin mukaan 

muutoksen vaiheita, jotka ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautuminen, toimintavaihe, yl-

läpitovaihe ja ongelman uusiutuminen. (Koski-Jännes, Riittinen & Saarnio 2008, 28-30.) Seuraavissa 

kappaleissa kuvaamme muutoksen vaiheita päihteiden käyttäjien avulla ja taulukossa 1.kuvaamme 

asiakkaan vaiheita ja työntekijän tehtäviä kussakin vaiheessa.  

 

 ”Ku ei siitä yksin tullu oikeen mitään.” 

”En tiedä ilman sitä rattia, että en tiedä oisko hillinnyt mun juomista ja sillai. Ja oonhan 

mää ollu 8 vuotta raittiina, että tiedän mitä on se raittius. Se vaan etten oo saanu kiinni, 

että jos tässä ois taas uus alku.” 

 

Ensimmäinen vaihe on esiharkintavaihe. Tällöin päihteiden käyttäjät eivät harkitse muutosta eivätkä 

koe tarvetta sille lähitulevaisuudessa. He saattavat tiedostaa ongelman ja sen, että heidän tulee tehdä 

muutoksia ja saattavat tarvita apua niiden toteuttamiseen. On myös mahdollista, että he eivät halua tai 

eivät uskalla muuttaa käytöstään. Tässä vaiheessa päihteiden käyttäjät eivät useinkaan tiedä käyttäy-

tymismallinsa olevan ongelmallinen tai riskialtis. (Koski-Jännes & ym 2008, 31.) 

 

Merja toteaa, ettei hän pystynyt muutoksen toteuttamiseen yksin. Merja tunnisti oman ongelmansa, 

mutta ei kokenut tarpeelliseksi tehdä asialle mitään. Häneltä puuttui sosiaalinen tukiverkosto muutok-

sen toteuttamisen tukemiseen.  

 

”Ku mää sitte pääsin putkasta ja kuulusteluun ja mää menin sinne nuorten puolelle ja 

näin pojan ja sen jälkeen ei nähtykään enää ku se vietiin sinne pikahuostaan. ” 

 

Harkintavaiheessa päihteiden käyttäjät tiedostavat ongelman ja alkavat huomata syitä muutokseen. 

Tässä vaiheessa yhä käytetään päihteitä, mutta lopettamista tai vähentämistä harkitaan. Usein tässä 

vaiheessa roikutaan kauan, jopa vuosia horjuen muutoshalukkuuden ja –haluttomuuden välillä. (Koski-

Jännes & ym 2008, 31.) Harkintavaiheessa sisäinen ristiriita korostuu, mutta haitat saavat yleensä ha-

luamaan muutosta. Päihdeongelmaisen tulisi ymmärtää tilanteessa pysymisen riskejä ja muutoksen 

tuomia positiivisia vaikutuksia. (Lappalainen- Lehto & ym 2007, 202.) 
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Harkintavaiheessa Merjalle ilmeni konkreettisesti alkoholinkäytöstä johtuvat haitat. Merja ei roikkunut 

vaiheessa pitkään, koska ulkopuoliset tahot mahdollistivat kuntoutukseen pääsyn oikealla hetkellä. 

Sisäinen ristiriita päihteidenkäytön ja äidinrakkauden välillä sai Merjan huomaamaan muutostarpeen ja 

haluamaan muutosta. Päihteidenkäytön jatkuminen Merjan kohdalla olisi tehnyt pojan pikahuos-

taanotosta pysyvämmän ratkaisun. 

 

”Mää kärysin ratista ja poika oli kyydissä ja mä olin baarissa ja poika autossa ja siel oli 

kaljaa sitten ja se oli itte juonu ja lähettiin kotia ja käry kävi. Se oli viikonloppu niin 

maanantaina sitten lastensuojelu soitti, että tämmönen vaihtoehto ois, että mitä mieltä 

oon.” 

 

Kolmas vaihe on valmistautuminen, jota kutsutaan myös päätösvaiheeksi. Siinä tuodaan esiin päihde-

ongelmaisen usko omiin kykyihin. Vaihe voi olla lyhyt ja edellyttää nopeaa toimintaa. Tässä vaiheessa 

päihdeongelmaisen tulee tehdä sisäinen muutospäätös itse. (Lappalainen- Lehto & ym 2007, 202.)  

 

Asiakkaan itse havaitessa muutoksen edut suhteutettuna kielteisiin vaikutuksiin, muutospäätöksen te-

keminen helpottuu. Valmistautumisvaiheessa muutoskyky ja pystyvyyden tunne arvioidaan ja sitoutu-

minen vahvistuu. Muutosta suunnitellaan yksityiskohtaisemmin pohtien esimerkiksi hoidon tarvetta. 

Usein käyttöä on jo pyritty lopettamaan sekä muutospäätös tuodaan julki. (Koski- Jännes & ym 2008, 

32.)  

 

Merjan kohdalla kuntoutukseen lähtöä helpotti sosiaalitoimen nopea yhteydenotto mahdollisesta pai-

kasta. Merjan hoidon tarve oli ammattilaisille ilmeinen ja tässä vaiheessa se ilmeni myös Merjalle. 

Merja tiedosti tarvitsevansa tukea raitistumiseen saadakseen pitää poikansa. Hänelle ratista käryämi-

nen oli käännekohta matkalla muutokseen. Tilanteen vakavuuden hahmottaminen vahvisti Merjan si-

toutumista muutosprosessiin. 

 

”Mää oon alkanu ajattelemaan positiivisesti ja sitä itseluottamusta on alkanut tulemaan 

takaisin ja mää oon ostan itelle vähän uusia vaatteita etten mää aivan oo semmonen ku 

tulin. Eilen tää hoitaja teki mulle kasvohoidon ja sitten käytiin vähän shoppailemassa, et-

tä saa vähän semmosta piristystä.” 
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Toimintavaiheessa valitaan oma muutosstrategia, jota toteutetaan aktiivisesti muuttamalla käyttäyty-

mistä ja elinympäristöä. Suuret muutoksen elämäntyylissä aiheuttavat haasteellisia tilanteita sekä mah-

dollisesti vieroitusoireita, jolloin asiakas joutuu pohtimaan minäkuvaa uudelleen. (Koski-Jännes & ym 

2008, 32.) Asiakas tarvitsee paljon tukea ja kannustusta muutokseen. Tukemisessa tulee kiinnittää 

huomiota olemassa oleviin voimavaroihin. (Lappalainen- Lehto & ym 2007, 202.) 

 

Muutoksen toimintavaiheeseen saimme vastauksen kysymällä Merjalta omia näkökulmia siihen, mitkä 

ovat hänen omasta mielestään merkittäviä muutoksia. Merja on selkeästi pohtinut omaa muuttunutta 

minäkuvaansa ja huomannut muutoksen positiiviset vaikutukset. Ohjaaja on osannut kiinnittää huomi-

on olemassa oleviin voimavaroihin samalla tukien Merjaa toiminnan kautta. Merjan kokee tärkeäksi 

itsestään huolehtimisen, johon ohjaaja on tarttunut lähtemällä mukaan ostoksille ja tekemällä kasvo-

hoidon Merjalle. 

 

”No sillälailla, että ku on paljon nuita juovia kavereita, ettei pidä yhteyttä.” 

 ”Mää en käy paljon siellä kaupassa ja niitä on siellä paljon et mää käyn sitten muualla” 

”Mulla ei oo muutako se, että mää pysyn raittiina… mää oon haaveillu, että pieni moot-

torivene ois… nuo ois semmosia asioita, mitä pystyy toteuttaan” 

 

Ylläpitovaiheessa saavutettu muutos vakiinnutetaan eli käyttäytyminen muuttuu pitkäaikaisesti. Va-

kiintumisesta puhutaan, kun raittius kestää puolesta vuodesta useampaan vuoteen.  Raittius vaatii pon-

nisteluja ja kykyä oppia tunnistamaan ja välttämään retkahduksen riskitekijöitä. Retkahdukset ovat 

yleisiä, jolloin siirrytään takaisin aikaisempaan muutosvaiheeseen, kunnes ylläpitovaihe taas saavute-

taan. (Koski- Jännes & ym 2008, 32-33; Lappalainen- Lehto & ym 2007, 202.) 

 

Välttämällä entisiä sosiaalisia kontakteja Merja ennaltaehkäisee retkahduksen riskiä. Hän ei halua me-

nettää saavuttamaansa ylläpitovaihetta asettamalla itseään alttiiksi tiedostamilleen riskitekijöille. Merja 

tuo esille pitkäntähtäimen suunnitelmia, tärkeimpänä raittius. Tällaiset suunnitelmat motivoivat asia-

kasta kestävässä muutoksessa. 

 

”2005 sitten kun sai diagnoosin niin reilu puoli vuotta kun kuoli (mies). Sitten ratkesin 

uudestaan, että siinä tuli 8 vuotta raittiutta ja 7 vuotta poltttamatta. Sitten mää aloin ot-

taa silloin tällöin ku sain lapset nukkuun, että se on sitä ettei mulla mitään putkia oo var-

sinaisesti. Että oon yksin ja otan.”  
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Ongelma ei aina uusiudu, mutta se on kuvattu yhtenä osana muutosprosessia sen yleisyyden vuoksi. 

Koski- Jännes & ym (2008, 33) toteavat sen olevan enemmän sääntö kuin poikkeus. Usein toipuminen 

vaatii pitkäänkin seilausta muutosvaiheiden välillä ennen lopullista onnistumista. Haluttomuus ja ky-

vyttömyys muutokseen aiheuttavat palautumista muutosprosessin harkintavaiheisiin, mutta tätä ei tule 

tulkita epäonnistumisena. Retkahdus voi olla kertaluontoista, joka ei tarkoita, että muutostavoite olisi 

hylätty lopullisesti. (Koski- Jännes & ym 2008, 33.)  

 

Retkahdusta tulisi käsitellä oppimistilanteena, jossa vertaillaan aiempia kokemuksia retkahduksista. 

Retkahduksiin johtavat yleensä poikkeukselliset mielentilat, ihmissuhderistiriidat, houkuttelu, painos-

tus tai halu kokeilla omaa kontrollikykyä. Muutoksen saavuttamiseksi käytetään erilaisia keinoja ja 

menetelmiä, joita arvioidaan jatkuvasti ja huomiota kiinnitetään myös sosiaalisen ja kulttuuriseen ym-

päristöön. (Lappalainen- Lehto & ym., 2007. 202- 203.) 

 

Merja oli kokenut pitkän raittiin jakson ja retkahdus tapahtui miehen kuoltua eli retkahdukseen vaikutti 

Lappalainen & ym. nimeämät muutokset sosiaalisessa ja kulttuurisessa ympäristössä. Sosiaalisessa 

ympäristössä tapahtui merkittävä muutos miehen kuoltua ja vallinnut perhekulttuuri muuttui olennai-

sesti. Merjalla ei ollut riittävästi pystyvyyden keinoja toteuttaa raittiuttaan vastoinkäymisen aikana. 

Henkilökohtaiset voimavarat menivät selviämiseen miehensä menettämisestä eikä voimavarat riittä-

neet ylläpitämään myös raittiutta. 
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Asiakkaan vaiheet Työntekijän tehtävät 

Esiharkintavaihe Saada asiakas tietoiseksi riskeistä ja ongelmista, 

joita päihteiden käytön jatkaminen aiheuttaa 

Harkintavaihe Voimistaa ristiriitaa vahvistamalla tietoisuutta 

riskeistä käytön jatkuessa ja muutoksen tuomista 

mahdollisuuksista 

Valmistautuminen Tukea asiakasta hänelle parhaan toteuttamista-

van löytämisessä 

Toimintavaihe Tukea ja auttaa asiakasta aloittamaan muuttunut 

käyttäytyminen 

Ylläpitovaihe Auttaa asiakasta löytämään hänelle parhaat toi-

mintatavat muutoksen ylläpitämiseksi ja tunnis-

tamaan ongelman uusiutumisen riskit 

Ongelman uusiutuminen Auttaa asiakasta aloittamaan muutoksen vaihei-

den läpikäyminen uudestaan ehkäisten epätoivoa 

 

 

TAULUKKO 1. (Miller, W & Rollnick, S 1992, 5.) 

 

 

Työntekijä pystyy toiminnallaan tukemaan asiakasta muutoksen eri vaiheissa. Taulukko 1. kuvaa työn-

tekijän tehtäviä, joilla hän pystyy tukemaan asiakasta. Työntekijän tulee kyetä tunnistamaan asiakkaan 

muutospuhetta ja muutoksen askeleita kuten halua, kykyä, tarpeita ja sitoutumista muuttumiseen. 

Työntekijän tehtävä on muutospuheen vahvistaminen ja tukeminen reflektoimalla, pyytämällä esi-

merkkejä ja tarkennuksia sekä pohtimalla asiakkaan arvoja, tavoitteita ja tulevaisuutta. Tulevaisuus-

keskustelun avulla voi auttaa asiakasta löytämään toiveita, joita kohti hän voisi edetä. On tärkeää, että 

asiakas itse, eikä työntekijä, esittää syitä ja perusteluja muutokselle. (Näkki & Sayed 2015, 89) 
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5 MOTIVOIVA HAASTATTELU 

 

Seuraavissa kappaleissa avaamme motivoivan haastattelun historiaa, perusperiaatteita sekä arviointia. 

Historia osuudessa kuvataan lyhyesti, miten motivoiva haastattelu on syntynyt ja kuka sen on kehittä-

nyt. Perusperiaatteet pitävät sisällään tärkeimmät asiat, jotka menetelmää käyttäessä tulee tietää. Arvi-

ointi osuudessa käsittelemme koodausta, joka on menetelmän yleisin arviointikäytäntö.  

 

5.1 Motivoivan haastattelun historia 

 

Koski-Jännes & ym (2008,42) kertovat motivoivan haastattelun (engl. motivational interviewing) me-

netelmän syntyneen 1980- luvun alussa amerikkalaisen psykologi ja tutkija William Millerin toimesta. 

Miller kehitti menetelmää yhdessä nuorten terapeuttien kanssa pohtiessaan vaihtoehtoisia ratkaisuja 

vaikeisiin asiakastapauksiin. Perustellessaan antamiaan ratkaisuja näihin tapauksiin hän hahmotteli 

samalla motivoivan haastattelun perusperiaatteet. (Koski-Jännes & ym 2008, 42.)  

 

Myöhemmin Miller jatkoi menetelmän kehittämistä yhdessä Stephen Rollonickin kanssa. Tällöin mo-

tivoivasta haastattelusta syntyi asiakaslähtöinen ohjausmenetelmä, jossa pyritään vaikuttamaan ihmi-

sen omista tarpeista lähtevään ajatteluun ja toimintaan. Näkki & Sayed (2015,84) kirjoittavat, että vielä 

viime vuosina Miller ja Rollnick ovat jatkaneet menetelmän kehittämistä itsemääräämisteorian kautta 

todeten sen selventävän motivoivan haastattelun toimivuuteen liittyviä seikkoja. (Näkki & Sayed 2015, 

84.) Itsemääräämisteoria sekä motivoiva haastattelu molemmat perustuvat ajatukseen ihmisen luonnol-

lisesta taipumuksesta kasvuun ja hyvään oloon (Näkki & Sayed 2015, 84). Molemmissa on tärkeää 

asiakkaan minäpystyvyyden tunteen tukeminen. (Näkki & Sayed 2015, 84.) 

 

Suomessa motivoiva haastattelu otettiin vähitellen käyttöön 1980- luvun puolivälissä. Ensin menetel-

mää käytettiin A-klinikoiden päihdetyössä, jonka jälkeen sitä sovellettiin kriminaalihuollon päihdetyö-

hön. Säännöllisesti motivoivaa haastattelua on käytetty vuodesta 2006 alkaen kriminaalihuollon asia-

kastapaamisissa ja vuodesta 2009 lähtien yleisemminkin rikosseuraamusalalla. Sosiaali- ja terveysalan 

työssä motivoivan haastattelun käyttö on yleistynyt viime vuosien aikana. Menetelmää on alettu käyt-

tää monipuolisesti eri asiakasryhmien kanssa kuten peliongelmista tai päihdeongelmista kärsivien 

kanssa. (Näkki & Sayed 2015, 84-85.) 

 

Myös Koski-Jännes & ym (2008, 11-12) toteaa motivoivan haastattelun levinneen eripuolille maailmaa 

ja useille eri sosiaalisen ja terveyskäyttäytymisen alueille, joilla haitallisia toimintatapoja pyritään 
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muuttamaan. Terveyssektorilla menetelmää on sovellettu muun muassa laihdutusohjelmiin, diabetek-

sen hallintaan, hoidossa pysymisen parantamiseen ja hoito-ohjeiden noudattamiseen sekä HIV:n ja 

muiden infektioiden ehkäisyyn. Sosiaalityössä ja psykologian piirissä motivoivaa haastattelua on hyö-

dynnetty erilaisten käytöshäiriöiden kuten väkivaltaisen käyttäytymisen ehkäisyyn ja parisuhdeongel-

miin. (Koski-Jännes & ym 2008, 11-12.) 

 

5.2 Motivoivan haastattelun perusperiaatteet 

 

Peliongelmista ja päihderiippuvuudesta kärsivien hoidossa käytetään paljon samoja menetelmiä niiden 

samankaltaisten riippuvuusluonteiden takia. Peliongelman ajatellaan olevan samalla tavalla hoidetta-

vissa kuin päihderiippuvuuden. Motivoiva haastattelu on selkeästi yksi käytetyimmistä menetelmistä 

niiden hoidossa. (Pitkänen 2010, 35.) Myös vankiloissa on käytössä Mo-Ve!- puheeksiottomalli, joka 

pohjautuu motivoivan haastattelu periaatteisiin. Sen avulla pyritään auttamaan henkilöä tunnistamaan 

väkivaltaista käyttäytymistään parisuhteessa, kannustaa keskustelemaan siitä ja hakemaan apua. (Portti 

vapauteen 2011.)  

 

Miller jakaa motivoivan haastattelun perusperiaatteet neljään pääperiaatteeseen. Nämä periaatteet ovat 

empatian ilmaisu, ristiriidan voimistaminen, väittelyn välttäminen ja asiakkaan oman tehokkuuden 

tukeminen. (Miller & Rollnick 2002, 36.) Koski-Jännes & ym (2008, 46) ovat teoksessaan kääntäneet 

Millerin periaatteet empatian ilmaisuksi, ongelmakäyttäytymisen ja asiakkaan henkilökohtaisten arvo-

jen välisen ristiriidan voimistamiseksi ja suuntaamiseksi kohti muutosta, väittelyn välttämiseksi sekä 

asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistamiseksi.  

 

”Ryyppäsin yöt toisten kanssa niin joku oli ollu huolissaan musta ja ilmottanu soskuun. 

Ne oli tullu sinne sitten, mutta mää en muista ku mää olin kännissä ja jotain ruokaa mää 

olin kuulemma tehnyt tai hella oli päällä, mutta kattilaa ei ollu. Ne kysy, että lähdenkö 

mut mää en ollu siellä ku vajaa viikon ku mää aloin lapsen hautajaisia sitten et mää läh-

din pois… oishan ne hautajaiset saanu varmaan sieltä järjestettyä ja kuljetuksen ja kaik-

ki…” 

 

Empatian ilmaisemiseen (express empathy) kuuluu olennaisesti asiakaskeskeisyys ja empaattinen neu-

vonta. Työntekijältä vaaditaan taitavaa ja reflektoivaa kuuntelutaitoa sekä empaattista kykyä suhtautua 

asiakkaan asemaan tuomitsematta, arvostelematta tai syyttämättä vaikka työntekijä ei hyväksyisikään 

tämän tekoja. (Miller & Rollnick 2002, 37) Työntekijän tulee ymmärtää asiakkaan erilaiset minän suo-
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jelukeinot kuten ongelmien vähättely tai selitykset. Empaattinen työntekijä luo ammattitaidollaan il-

mapiirin, jossa asiakas voi turvallisesti kertoa tilanteestaan. (Koski- Jännes & ym 2008, 46.) 

 

Merja kertoi aiemmasta lyhyestä laitosjaksosta, jonka lopetti lapsen hautajaisten takia. Ratkaisu selväs-

ti harmitti Merjaa, mutta haastattelijoina emme tuominneet hänen valintaansa. Kertoessaan silloisesta 

tilanteestaan hän itsekin huomasi, että hautajaiset olivat selitys kuntoutuksen keskeyttämiselle. Emme 

ottaneet syyllistävästi kantaa hänen silloisiin valintoihinsa vaan ymmärsimme selityksen minän suoje-

lukeinona toden ”mutta se on siihen aikaan ollu se tilanne ja sää teit ratkasun, jonka silloin näit par-

haaksi”. 

  

 ”…Lastensuojelu soitti, että tämmönen vaihtoehto ois…” 

”Sit mää kysyin, että missä Kokkola on kun en muuta tienny ku että pohjosessa ja puhe-

lun jälkeen katoin sitte kartasta (nauraa). Sit netistä kattelin vähän tietoo, että mitä siellä 

Ventuskartanossa on ja parin päivän päästä ne sitten soitti uudestaan, että mitä mieltä 

mää oon ja kyllä mää olin valmis lähteen tänne. Sen verran pysäytti se ratti. Kellekkään 

ei onneks käyny mitään ja oma lapsi mukana.” 

 

Ristiriidan voimistamisessa (develop discrepancy) on kyse siitä, kuinka epämiellyttävä todellisuus 

esitetään asiakkaalle niin, että hän voi sen kohdata ja huomata sitä kautta oman muutostarpeen. Tietoi-

suus omasta muutostarpeestaan voi tulla vaikka jonkun sattuman tai tapahtuman kautta. Työntekijän 

tulisi saada asiakas hyväksymään asiat sellaisina kuin ovat myötäilemättä asiakasta liikaa. Tämän peri-

aatteen tavoite on asiakkaan näkökulmasta luoda ja vahvistaa ristiriitaisuutta nykyisen käytöksen sekä 

henkilökohtaisten arvojen ja tavoitteiden välillä. Motivoiva haastattelu on tarkoituksellista ohjausta 

muutosta kohti sen ristiriitaisuuksien avulla. Kun käytös on ristiriitaista henkilökohtaisten tavoitteiden 

kanssa, muutos ilmenee asiakkaalle helpommin. Tärkeää on, että perustelut muutokselle tulevat julki 

asiakkaalta itseltään eikä työntekijältä. (Miller & Rollnick 1992, 12; Miller & Rollnick 2002, 38.) 

 

Peliongelmista kärsivien henkilöiden hoidossa ristiriidan voimistaminen on tärkeä osa-alue, jota tulee 

hoidossa käyttää tietoisesti. Pelaajan kohdalla ristiriita omien arvojen ja toiminnan välillä on suuri sa-

moin kuin tunteiden ja järjen välillä. Henkilö tiedostaa pelihimon ja samalla sen, että siinä ei ole mi-

tään järkeä. Ristiriidan esiin nostaminen on tärkeä tehdä asiakkaan omien puheiden kautta kiinnittä-

mällä siihen huomio ”Sanoit näin, mutta toimit noin.”. (Sovatek 2011.) 
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Oman toiminnan ristiriitaisuus aiheuttaa epätasapainoa ja epävarmuutta päätöksissä, vastustaa muutos-

ta sekä puolustelua omaa käyttäytymistä kohtaan. Ristiriitaisuuden tila saattaa kestää jopa useita vuo-

sia. Toipumista tavoitellessa ristiriitaisuustekijät on tuotava selvästi esille ja selvitettävä asiakkaan 

kanssa. Kun huomiota suunnataan vallitsevan ja tavoitellun tilanteen ristiriitaan, pystytään päätöksen 

tekoa tehostamaan ja tukemaan sekä helpottamaan siinä pysymistä. (Koski- Jännes & ym 2008, 46- 

47.) 

 

Merjalle oli kerrottu hänen tilanteensa vakavuus ja tarjottu päihdekuntoutuksen mahdollisuutta. Merjan 

oli helppo lähteä kauaskin kuntoutukseen ymmärrettyään oman tilanteensa vakuuden ja negatiivisen 

vaikutuksen omiin lapsiin. Oman lapsen vaaraan saattaminen pysäytti hänet ja käynnisti sisäisen risti-

riidan. Merjan muutoshalukkuus oli voimakkaampaa kuin hoidon vastustaminen ja jääminen vallitse-

vaan tilanteeseen. 

 

”No ei ainakaan mitään hyvää, että kaikki on kyllä negatiivisia. Aina oon ollu sitten po-

liisin ja lastensuojelun kanssa tekemisissä, että ei mitään positiivisia sen suhteen… Heit-

teillejättö ja sillonki tuli poliisit ja aina jossain tilanteessa ollu osallisena… ja tommosta 

heitteillejättöä ku mää oon ollu kännissä kotona ja mää oon jättäny ne pienenä. Et ei oo 

mitään positiivista kyllä koskaan tapahtunu.” 

 

Väittelyn välttämisessä ohjaaja ei saa provosoitua, vaikka asiakas käyttäytyisi vihamielisesti tai vastus-

taa motivointia. Ohjaajan ei tule hyökätä faktoin asiakasta vastaan vaan antaa tilaa jatkaa keskustelua 

sekä tulkita ja kommentoida vastausta rakentavasti. Millerin luoma työskentelytapa vastakkainasettelu-

jen välttämisestä eroaa päihdetyössä usein käytettävästä konfortoivasta työtavasta. Konfortoivassa työ-

tavassa pyritään kumoamaan addiktiolle tavanomaiset kieltomekanismit. (Koski- Jännes & ym 2008, 

47- 49.) Päihde- ja peliongelmista kärsivien asiakkaiden vastausten suora kyseenalaistaminen saa to-

dennäköisesti tilanteen lukkiutumaan ja asiakkaan asettumaan puolustuskannalle. Asiakkaalle voi tar-

jota tietoja, jotka auttavat häntä tekemään omia johtopäätöksiä ja valintoja. (Sovatek 2011.) 

 

Miller painottaa, että väittelyn välttämisessä ei ole kyse voittajasta ja häviäjästä. Pääasia on asiakkaan 

aktiivinen osallistuminen ongelmanratkaisuprosessissa. Väittely on ihmisten välinen ilmiö, johon oh-

jaajan reagointi vaikuttaa hyvässä tai pahassa. Väittelyn välttämisessä asiakas on ensiarvoinen resurssi 

ratkaisujen ja vastausten löytymisessä. (Miller & Rollnick 2002, 39- 40.)  
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Haastattelun missään vaiheessa ei tullut ilmi, että Merja olisi vastustanut hoitoa tai käyttäytynyt viha-

mielisesti. Alkoholin käytöstä koituneista haitoista kysyimme avoimella kysymyksellä ”minkälaisia 

vaikeuksia päihteiden käyttö on sinulle aiheuttanut?”, saimme Merjan pohtimaan koituneita haittoja. 

Emme hyökänneet faktoin Merjaa vastaan vaan annoimme mahdollisuuden kertoa haitoista hänen ha-

luamallaan laajuudella todeten yhteenvetona ”tullu siis harmia sulle itelle ja lapsille”. 

 

”Näkisin silleen, että raittiina oon, onnellinen, rauhallinen ja mulla on tasapainoinen 

elämä. Asun tuolla omassa kotona. Päästelen autolla ja muistelen tätä kun ei moneen 

kuukauteen päässy ajaan (nauraa). Yötä päivää ajan autolla ja pääsen matkoille, ku on 

se auto.” 

 

Asiakkaan oman tehokkuuden tukeminen on avaintekijä motivaatiossa muutokseen ja on hyvä enne 

hoidon tuloksista. Mikäli asiakas ei näe toivoa ja mahdollisuutta muutokseen, ohjaajan on lähes mah-

dotonta saada asiakas motivoitumaan. Asiakkaan oma toivo ja usko parantumiseen ovat erittäin oleelli-

sia onnistumisessa. Ohjaajan uskolla asiakkaan pystyvyyteen on suuri vaikutus lopputulokseen. Ta-

voitteena on kannustaa asiakasta luottamaan hänen omaan pystyvyyteensä sekä selviämään esteistä ja 

onnistumaan muutoksessa. Työntekijän tulee muistaa, että hän ei muuta asiakasta vaan asiakas voi 

muuttua työntekijä tukemana (Miller & Rollnick 2002, 40- 41.) ”Minä muutan sinut” ei ole tarkoitettu 

sanoma vaan sopivampi sanoma on ”Jos haluat, voin auttaa sinua muuttumaan” (Miller & Rollnick 

2002, 41).   

 

Merjalla oli vahva usko omaan kuntoutumiseensa ja selkeitä tulevaisuuden suunnitelmia. Nämä tuke-

vat oleellisesti kuntoutuksen onnistumista ja tavoitteissa pysymistä. Merjan tapauksessa meidän oli 

haastattelijoina helppo tukea ja kannustaa, koska motivaatio lähti hänestä itsestään. Autoimme Merjaa 

hahmottamaan tulevaisuutta suunnaten ajatuksia kahden vuoden päähän. Merjan kertoessa haaveistaan 

ja tavoitteistaan, totesimme kannustavasti niiden olevan hyviä ja realistisia tavoitteita. 

 

Yhteenvetona Miller toteaa, että ennen kuin motivoivaa haastattelua voidaan käyttää, täytyy ymmärtää 

menetelmän kokonaisuus ja periaatteet. Menetelmä kunnioittaa ja arvostaa asiakkaan itsemääräämisoi-

keutta. Ohjaaja herättelee asiakkaan luontaista motivaatiota ja kannustaa muutokseen. Motivoiva haas-

tattelu auttaa asiakasta vapautumaan toistuvista ristiriitaisuuksista haluamisen ja pystymisen välillä. 

Tämä menetelmä on Millerin mukaan enemmän kuin tapa toteuttaa ohjausta, se on tapa olla ja toimia 

ihmisten kanssa. (Miller & Rollnick 2002, 41.) 
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5.3 Motivoivan haastattelutaidon arviointi 

 

Motivoivan haastattelun arvioimiseksi on kehitetty erilaisia koodausjärjestelmiä. Niiden avulla on py-

ritty tarkastelemaan erityisesti motivoivan haastattelun taitoja. Arviointi auttaa menetelmän kouluttajia 

parantamaan koulutustaan ja työntekijöitä syventämään omia taitojaan. Miller ja Rollnick loivat arvi-

ointimenetelmän, jonka avulla arvioidaan sekä haastattelijan että haastateltavan onnistumista. Tätä 

menetelmää kutsutaan koodausmenetelmäksi. Koodauksen tarkoitus ei ole analysoida haastattelun si-

sältöä vaan seurata ainoastaan keskustelun kulkua. (Koski- Jännes & ym 2008, 108; Miller & Rollnick 

2013, 390-391.) 

 

Koodauksessa haastattelu kuunnellaan läpi kolmeen kertaan. Ensimmäisellä kuuntelukerralla kooda-

taan yleisarvio vuorovaikutuksesta. Tässä arvioidaan koko haastattelun ajalta, miten haastattelija nou-

datti hyväksyntää, tasavertaisuutta, empatiaa, aitoutta ja ystävällisyyttä. Asiakkaan osalta arvioidaan 

yhteistyökykyä, sitoutuneisuutta, tunne- sekä muuta itseilmaisua. (Koski- Jännes & ym 2008, 110.) 

 

 Toisella kuuntelukerralla koodataan tarkasti vuorovaikutus eritellen jokainen haastattelijan ja haasta-

teltavan ilmaisu. Tämä on koodauksen työläin vaihe. Kolmas kuuntelukerta pitää sisällään haastatteli-

jan ja haastateltavan puheenvuorojen kestojen mittaukset. Ihanteellisin tilanne olisi, että haastateltava 

olisi keskustelussa yhtä aktiivinen kuin haastattelija. (Koski- Jännes & ym 2008, 110.)  

 

Koodauksien jälkeen tehdään yhteenlasku, jossa kaikkien koodiluokkien ilmaisut lasketaan yhteen. 

Ilmaisujen prosentuaalinen osuus kertoo haastattelijan käyttämät, vaaditut motivoinnin ilmaisut. Lop-

putuloksista voidaan päätellä, kuinka hyvin haastattelija on osannut käyttää esimerkiksi avoimia ky-

symyksiä. Arviointi antaa haastattelijalle palautetta motivoivan haastattelun käytön osaamisesta. (Kos-

ki- Jännes & ym 2008, 117.) 

 

Opinnäytetyössämme emme käyttäneet motivoivan haastattelun arviointia, koska kyseessä on mene-

telmän opettelua. Koodauksen vaiheita kävimme kuitenkin läpi ikään kuin huomaamatta, koska kä-

vimme haastatteluaineistoa läpi useaan kertaan. Tässä tutkimuksessa kuitenkin perehdyimme haastatte-

lun kulun lisäksi myös sen sisältöön. Mielestämme koodausmenetelmä vaikuttaa toimivalta arviointi-

menetelmä. Haastattelutaidot kehittyvät tehokkaasti kuunnellen aineistoa reflektoivalla otteella.  
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6 MOTIVOIVAN HAASTATTELUN PERUSTAIDOT JA NIIDEN KÄYTTÖ PÄIHDEKUN-

TOUTUKSESSA 

 

Motivoivan haastattelun onnistuminen edellyttää tietynlaisia vuorovaikutuksen perustaitoja. Näitä ovat 

vahvistamien, avoimet kysymykset, heijastava kuuntelu ja tiivistäminen.  Näitä vuorovaikutustaitoja 

tulisi käyttää kaikissa muutosprosessin vaiheissa. (Koski- Jännes & ym 2008, 50.) 

 

6.1 Motivoivan haastattelun perustaidot 

 

”On se fyysinen olo kohentunu kyllä. Oon pyöräilly tuossa noin ja sitten semmosta viik-

ko- ohjelmaa ollaan ohjaajan kanssa tehty ja eilen puhuttiin, että jos joitain uutta har-

rastusta… että käytäs kattoon joogaa. Että ei mee siihen samaan vanhaan kaavaan ku 

sillon miehen kanssa, että lenkkiä ja hiihtoa.” 

”Tää kun tehdään tää kuntoutussuunnitelma ja siinä kysellään just, että mitä on aiheutu-

nu alkoholista ja rikoksia ja näitä. Ei mulla selvinpäin oo ollu koskaan mitään, en mää 

oo varastanu tai mitään. Että se oli semmonen kova paikka ku istuttiin ja puhuttiin, että 

oisko näitä tämmösiä tapahtunu ilman päihteitä. Että oon joutunu muutaman kerran 

täällä itkeen kun on käsitelty näitä asioita.” 

 

Vahvistamisen avulla tuetaan asiakkaan itsetuntoa ja omaa asiantuntemusta. Tässä pyritään tunnista-

maan ja nimeämään asiakkaan vahvuuksia. Tarkoituksena on osoittaa ymmärtämystä asiakkaan reakti-

oita ja tunteita kohtaan, vaikka niiden tuottamaa ongelmakäyttäytymistä ei hyväksytäkään. Aito kiin-

nostus vahvistaa asiakkaan itseluottamusta ja kertoo, että hänestä välitetään ja häntä arvostetaan. Il-

meet ja eleet ovat myös tärkeässä roolissa, samoin pienet kannustusta antavat äännähdykset kuten 

”mmm”. (Koski- Jännes & ym 2008, 50.)  

 

Arvostuksen vahvistamiseen on keveitä ja voimakkaampia ilmaisutapoja. Keveitä tapoja ovat myöntei-

set kommentit asiakkaan ajatuksista ja toiminnasta. Voimakkaampia tapoja ilmaisulle ovat puolestaan 

olettamukset asiakkaasta ja hänen luonteestaan. Myönteisiä asioita kannattaa tuoda esiin harkiten, kos-

ka liiallinen kehuminen ei ole uskottavaa suomalaisessa kulttuurissa. Perusohjeena on kohteliaisuuksi-

en vilpittömyys. (Koski- Jännes & ym 2008, 50-51.) 

 

Asiakkaat saattavat keskusteluun tullessa olettaa, että heitä syytetään, kritisoidaan, parannetaan tai 

lääkitään. Alussa on hyvä ilmaista, paljonko työntekijällä on aikaa käytössä ja miksi tietyt asiat otetaan 
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esille. Puheeksi ottaminen tulee selittää asiakkaalle siitä näkökulmasta, että hänellä on nyt mahdolli-

suus syventyä omaan alkoholinkäyttöönsä ja sen vaikutuksiin. Työntekijän on tarvittaessa hyvä tuoda 

esiin hoitomenetelmän vapaaehtoisuus ja asiakas tekee valinnan itse. Tärkeintä on turvallisen ja luot-

tamuksellisen ilmapiirin luominen asiakkaalle, jossa on helppo työstää asioita. Ensimmäiset minuutit 

ovat oleellisimmat asiakkaan motivaation herättämisessä. (Päihdelinkki 2015.) 

 

Haastattelun yhteydessä toimme Merjalle esiin, että kuuntelemme häntä nyökkäilemällä, hymyilemällä 

sekä pienillä myötäilevillä äännähdyksillä. Haastattelun alkaessa sanoimme Merjalle, että milloin vain 

hänen halutessaan voimme pitää tauon. Haastattelun lomassa kysyimme Merjalta ”jaksatko vielä?”. 

Näin varmistimme, että hän ei kuormittuisi liikaa. Hänen kertoessaan jännittäneensä nauhuria, pyrim-

me lievittämään jännitystä olemalla itse rauhallisia ja ottaen huomioon hänen jännittyneisyytensä.  

 

Emme syytelleet Merjaa hänen ongelmastaan missään vaiheessa vaan annoimme positiivista palautetta 

hänen innostuksestaan uusiin harrastuksiin todeten esimerkiksi ”joogahan on kaikin puolin semmonen 

hyvä, rauhottava ja voimaa antava harrastus. Kuulostaa hyvälle”. Merjan kertoessa vaikeasta alusta 

kuntoutuksessa, ohjaajat eivät olleet syyttäneet eivätkä kritisoineet hänen menneisyyttään vaan Merja 

sai itkeä ahdistustaan. 

 

 ”Kertositko vähän siitä sun päihdetausta?” 

 ”Mikä sinut sai tulemaan tänne?” 

 ”Mitkä asiat koet voimavaroiksi nyt kuntoutuksen aikana?” 

 ”Kohistiko se väkivaltaa lapsiin?” 

 

Avoimet kysymykset antavat enemmän informaatiota kuin suljetut kysymykset ja lisäävät pohdiskelua. 

Avoimiin kysymyksiin ei voi vastata ”kyllä” tai ”ei”. (Näkki & Sayed 2015, 89.) Avointen kysymysten 

esittäminen vaatii aikaa, aktiivista kuuntelua, rohkaisua ja yhteenvetoa. Avoimet kysymykset ovat asi-

akkaalle kuormittavia, joten niitä ei tule esittää peräkkäin kolmea enempää. (Lappalainen- Lehto 2007, 

203.) Suljettujen kysymysten käyttö on kuitenkin sallittua, kunhan suurin osa on avoimia. Keskustelua 

syventää lisäkysymysten esittäminen. (Koski- Jännes & ym 2008, 51-52.) 

 

Avoimilla kysymyksillä pyrimme kartoittamaan tilanteen mahdollisimman laajasti. Rytmitimme kes-

kustelua myös muutamilla suljetuilla kysymyksillä. Avoimet kysymykset mahdollistivat haastateltavan 

sisäisen ristiriidan vahvistumisen ja saivat hänet pohtimaan tilanteeseen johtaneita tapahtumia. Kysy-
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mys päihdetaustasta antoi meille kattavan kuvan Merjan menneisyydestä, koska kysymys oli avoin 

emmekä kysyneet esimerkiksi ”Käytitkö muuta kuin alkoholia?”.  

 

 ”Kerroit aikaisemmin, että teidät sijoitettiin lastenkotiin. Minkä ikäisiä olitte silloin? 

 ”Sanoit, että joit yksinäisyyteen. Pelottaako se kotiinpaluussa?” 

 

Heijastava kuuntelu on motivoivan haastattelun vaikein osa-alue. Siinä tulee esiin työntekijän reagointi 

siihen, mitä asiakas kertoo. Heijastavassa kuuntelussa työntekijä toistaa asiakkaan kertoman tiedon 

ilmaistakseen ymmärryksen. Taitava työntekijä pystyy valikoimaan olennaisen tiedon, jonka heijastaa 

takaisin asiakkaalle. Asiakkaan myönteiset sanomiset tulee huomioida tarkasti, jotta työntekijä voi 

vahvistaa itseohjaavaa puhetta. (Päihdelinkki 2015.) Vastausten toistaminen johtaa siihen, että haasta-

teltava jatkaa ja täydentää omaa kertomustaan, johon haastattelija voi tuoda uusia näkökulmia. Heijas-

tavalla kuuntelulla ja avoimilla kysymyksillä haastateltavan huomio johdatetaan asioihin, jotka ovat 

merkityksellisiä ongelman ratkaisemisen kannalta. (Koski- Jännes & ym 2008, 52.) 

 

Pyrimme toistamaan Merjan kertomaan ajoittain, jotta hän kuulisi oman kertomuksensa meidän kautta 

peilattuna, jolloin hänelle saattaisi herätä uusia ajatuksia. Meidän toistaessa Merjan kertomaa hän pys-

tyi halutessaan jatkamaan ja täydentämään aiemmin jo kertomaansa.  

 

”Ootko sää ajatellu, että mitä ajatuksia sulla on siitä ku sä meet kotiin ja tulee ehkä jo-

taki muistoja niiltä vanhoilta ajoilta. Sillain niinku, että kotona esimerkiksi se mieleen, 

että oot yksinäinen ollu siellä ja sitte alkanu juomaan ja muuta. Ootko kokenu niitä jote-

kin ahistaviksi?”  

 

Neljäs perustaito on tiivistäminen. Tiivistämistä tulee tapahtua jo keskustelun aikana ja lopuksi tulee 

kerätä yhteen ainakin kaksi asiakkaan omaa perusteltua ilmaisua muutoksen myönteisyyden puolesta. 

Tiivistelmät ja niiden kertaus oikaisee mahdolliset väärinkäsitykset ja osoittaa asiakkaalle, että häntä 

on kuunneltu. Tulkintojen tekemistä ja esittämistä asiakkaalle tulisi välttää, sillä haastattelija ei ole 

asiakkaan tilanteen asiantuntija. Asiantuntija roolin ottamisessa on vaarana, että asiakas asettuu vasta-

rintaan, hoidettavan asemaan tai passivoituu. Väärien oletusten esittäminen voi tuhota syntyneen luot-

tamuksen. Yleensä tiivistelmien kautta tilanteen merkitys selkiytyy ja asiakkaan motivaatio vahvistuu. 

(Koski- Jännes 2008, 53, 60: Näkki & Sayed 2015, 90: Lappalainen- Lehto & ym 2007, 204.) 
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6.2 Motivoiva haastattelu tutkimusten valossa 

 

Motivoivan haastattelun positiiviset tutkimustulokset kannustavat sen käyttämistä. Vuonna 2008 teh-

dyssä tutkimuksessa, jossa kartoitettiin päihdehoidon menetelmiä todettiin motivoivaa haastattelua 

käytettävän vähintään joka toisen päihdeasiakkaan kanssa 40%:ssa avohoidon yksiköissä ja 30%:ssa 

laitosyksiköissä. Motivoivalla haastattelulla on onnistuttu auttamaan alkoholiongelmaisia sekä käytön 

vähentämiseksi että sen lopettamiseksi. (Koski- Jännes & ym 2008, 83.) Motivoiva haastattelu lisää 

hoidon tuloksellisuutta kaikissa ikäryhmissä. Tuloksellisuuden lisäksi menetelmä parantaa hoidon jat-

kuvuutta eli vähentää keskeyttämisen riskiä. (Käypä hoito 2015.) 

 

Motivoivan haastattelun käyttö on suositeltavaa erityisesti silloin, kun asiakkaan osallistuminen ohjel-

maan ei ole vapaaehtoista. Käyttämällä menetelmää voidaan vähentää vastentahtoisesti ohjelmaan 

osallistuvien vihamielisyyttä, vahvistaa koettua ristiriitaa ja lisätä hoito-ohjelmien toimintatapojen vas-

taanottavuutta. Yleisesti ottaen hoito-ohjelmien osallistujat sitoutuvat motivoivan haastattelun avulla 

paremmin ohjelmiin liittyviin tehtäviin ja suorituksiin sekä suorittavat varmemmin heidän kanssaan 

sovitut korvaukset tai muut velvoitteet, kuten sakkorangaistukset. (Keränen, Ronkainen, Silen, Tyni & 

Väyrynen 2014, 25-26.) 

 

Motivoivan haastattelun on todettu toimivan parhaiten niin sanottuna esihoitona tai toisen hoitomuo-

don pohjustavana toimintana. Sen on todettu toimivan paremmin yksilötyössä kuin ryhmässä. Moti-

voivan haastattelun raportoidaan vaikuttavan vielä vuoden hoidon lopettamisen jälkeen. Rikosseu-

raamuslaitoksen julkaisemassa Lundahlin ja Burken tutkimuksessa [2014] motivoivaa haastattelua on 

verrattu moniin toimintatapoihin kuten kognitiivis- behavioraaliseen terapiaan. (Keränen & ym 2014, 

22-23.) 

 

Motivoivan haastattelun on todettu olevan yhtä tehokas ja osittain tehokkaampikin hoitomuoto muihin 

verrattuna. Se on myös muita hoitomuotoja kustannustehokkaampi, koska se tuottaa tuloksia lyhem-

millä hoitojaksoilla ja vähemmillä tapaamiskerroilla. Tutkimuksessa osallisina olleet ongelmaryhmät 

olivat erilaisia päihteitä käyttävät (alkoholi, marihuana, heroiini), riskikäyttäytyjät (suojaamaton seksi, 

HIV) ja elämäntapa- ja terveysongelmaiset (syömishäiriöt, uhkapelit.) (Keränen & ym 2014, 23.) 

 

Rikosseuraamuslaitoksen julkaisemassa tutkimuksessa (2014) todetaan motivoivan haastattelun olevan 

näyttöön perustuvaa ja sen käyttämistä suositellaan sovellettavaksi muun muassa terveyteen, lähisuh-

deväkivaltaan, väkivallan tekijöiden hoito- ohjelmiin, uhkapelaamiseen, päihdeongelmiin, HIV/ aids 
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ehkäisyyn, syömishäiriöihin liittyvissä sosiaalityön ja osin myös terapian käytännöissä sekä lastensuo-

jeluun liittyvissä tilanteissa. Menetelmä on osoittautunut tutkimuksen mukaan myös hyväksi psyykkis-

ten ongelmien (ahdistus, masennus, itsemurha- alttius) hoidossa erityisesti muiden terapioiden rinnalla. 

(Keränen & ym 2014, 25.)  

 

Perehtyessämme motivoivaan haastatteluun muiden tutkimusten valossa, ymmärsimme sen laajat käyt-

tömahdollisuudet. Menetelmä on monipuolinen, koska sitä voi soveltaa jokaiseen ongelmakäyttäyty-

misen muotoon. Menetelmää ja kysymyksiä voi muokata mihin tahansa tilanteeseen sopivaksi. Pereh-

tymällä muihin tutkimuksiin ymmärsimme, että motivoivaa haastattelua voi käyttää tukena myös mui-

den hoito- tai terapiamuotojen ohella. Muista tutkimuksista nousi esille myös menetelmän kustannus-

tehokkuus, koska motivoivan haastattelun on todettu vaikuttavan vielä vuodenkin jälkeen sen käytöstä.  
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

Tutkijoilla on eettisiä velvoitteita yhteiskuntaa ja yleisöä kohtaan. Tutkimuksella tulee pyrkiä luotetta-

viin tuloksiin ja torjua tutkimustulosten väärinkäyttöä sekä virheellisiä tulkintoja. Tutkijan pyrkimys ei 

ole tutkimustuloksillaan miellyttää toimeksiantajaa vaan noudattaa tieteen pelisääntöjä. Kohdehenki-

löitä tutkittaessa etiikka menee edelle yleistettävyydestä eli kohdehenkilöiden vapaaehtoisuudesta ei 

tule tinkiä vaikka yleistettävyys kärsisi. (Uusitalo 2001, 30- 31.)  

 

Tutkimuksen validiteetti kertoo; vastaavatko tutkimustulokset tutkimuskysymyksiä eli tutkittiinko sitä, 

mitä piti. Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen tarkkuuden. (Vehkalahti 2008, 41.) Validiteetti on täydel-

linen silloin, kun teoriatieto ja haastattelutulokset ovat yhtä pitäviä. Yleensä tavoite on korkea reliabili-

teetti, mutta satunnaisvirheitä voi syntyä esimerkiksi haastattelututkimuksissa voi muistaa väärin, ym-

märtää kysymyksen väärin tai haastattelija saattaa merkitä vastauksen väärin. Laadullisessa tutkimuk-

sessa reliabiliteetti ymmärretään analyysin toistettavuutena. (Uusitalo 2001, 84- 85.) 

 

Tutkimuksella on pyrittävä saamaan selville tutkittavan käsitykset ja maailma niin hyvin kuin mahdol-

lista. Tutkijan tulee huomioida, että hän vaikuttaa kerättävään tietoon jo sitä kerätessään. Tutkijan ke-

räämä tieto on hänen omien tulkintojen ja tiedon yhteensovittamista tutkittavien käsitysten kanssa. 

Dokumentoidessa on pystyttävä luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavan maailmaa aivan niin kuin 

tutkittava on itse tulkinnut. Reliaabelius koskee tutkijan toimintaa ja hänen analyysin luotettavuutta 

enemmin kuin haastateltavan vastauksia. Tutkimustulosten tulee mahdollisimman voimakkaasti heijas-

taa tutkittavan ajatusmaailmaa, vaikka tulos on aina seuraus haastattelijan ja haastateltavan yhteistyös-

tä. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 189.) Työssämme kiinnitimme huomiota siihen, että tuomme haastatelta-

van antaman tiedon julki juuri sellaisena kuin hän sen kertoi. Emme muuttaneet haastateltavan kerto-

mia millään tavalla omaan työhömme soveltuvaksi. 

 

Tutkimuksen validius voidaan osoittaa löytämällä yhdenvertaisuus haastattelijan tulkintojen ja haasta-

teltavan kertoman välillä. Validiutta vahvistaa saatujen tietojen vertailu muiden lähteiden tietoihin. 

Saavutettaessa yksimielisyys voidaan todeta haastattelusta saadut tiedot vahvistetuiksi. Luotettavuuden 

varmistamiseksi käytetään tarkistamista, joka tarkoittaa tutkijan kannan ilmaisemista ja vaihtoehtoisten 

tulkintojen poissulkemista. Tarkistamista ei tehdä pelkästään tutkimuksen lopussa vaan läpi koko tut-

kimuksen. Tutkimusta kirjoittaessa tulokset voidaan validoida vertaamalla niitä mahdollisuuksien mu-

kaan lähdekirjallisuuteen. Kaikelle ei kuitenkaan kannata etsiä vahvistusta kirjallisuudesta, koska sil-
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loin tutkimuksen luonteva eteneminen kärsii (Hirsjärvi & Hurme 2004, 189- 190.) Työssämme validi-

us on osoitettu hyvin, koska haastateltavan antama aineisto ja teoriatieto kulkevat koko ajan rinnak-

kain. Olemme löytäneet yhdenvertaisuuden haastateltavan kertoman ja teorian välillä. 

 

Tutkimusta tehdessä esiin nousee useita eettisiä kysymyksiä koskien tutkimuksen eri vaiheita. Mietti-

essä tutkimuksen tarkoitusta tulisi ottaa huomioon tieteellisen tiedon etsiminen sekä tutkittavan tilan-

teen luonne ja ajankohtaisuus. Suunniteltaessa tutkimuksen tekemistä tulee selvittää tutkittavan koh-

teen suostumus ja varmistaa luottamus. Hyvään tutkimuskäytäntöön kuuluu myös mahdollisten seura-

usten huomioiminen kohdehenkilölle. Haastattelutilanteessa on edelleen varmistettava tietojen luotta-

muksellisuus. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 20.) Opinnäytetyömme aihe on ajankohtainen, koska päihde-

ongelmista kärsiviä asiakkaita on yhä enenevissä määrin. Tämä on syy aihevalintaamme sen mielen-

kiintoisuuden lisäksi. Yhteistyökumppanimme oli hyvin suostuvainen haastatteluun ja varmistimme 

asian vielä haastattelutilanteessa. Haastattelutilanteessa toimme haastateltavalle julki, että hänen henki-

löllisyys ei tule millään tavalla esille opinnäytetyössämme. Kerroimme haastateltavalle mitä varten 

teemme haastattelun ja mihin tarkoitukseen käytämme saatua aineistoa. Toimme hänelle esiin, että 

halutessaan hän saa työn myös luettavakseen.   

 

Purkaessa haastattelua nousee jälleen eettinen kysymys tulosten luottamuksellisuudesta sekä kuinka 

tarkasti tutkija litteroi suulliset lausumat. Analysoinnin eettiset kysymykset liittyvät siihen, kuinka 

kriittisesti ja syvällisesti haastattelua tulkitaan. Tutkijan tulee toimia oman etiikkansa mukaan niin, että 

hänen esittämä tieto on niin rehellistä ja todennettua kuin mahdollista. Tällöin täytyy olla riippumaton 

ulkoisista arvoista sekä yhteiskunnan asettamista olettamuksista. Raportoitaessa haastatteluja esiin 

nousee eettisyys ja luottamuksellisuus. Luotettavuuden arvo nousee verrattaessa tutkimusta aiempiin 

tutkimuksiin. Raportointi vaiheessa eettisyys korostuu, jotta kohdehenkilö pysyy anonyyminä tunnis-

taen kuitenkin viittaukset omaan maailmaan. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 66-67: 

Hirsjärvi & Hurme 2004, 20.) Tulosten luottamuksellisuuden varmistimme sillä, että litteroimme saa-

dun aineiston erittäin tarkasti äännähdyksiä myöten.  Luotettavuutta lisää se, että olemme tuoneet luki-

jalle tietoon riittävät tiedot haastateltavasta ja näin ollen lukija tietää, mistä olemme saaneet haastatte-

luaineiston.  Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää myös se, että olemme tuoneet selkeästi esille teo-

reettiset lähtökohdat ja niihin olemme liittäneet haastatteluaineiston. 
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8 POHDINTA 

 

8.1 Tutkimustulokset ja johtopäätökset 

 

Motivoivan haastattelun käytössä tulee huomioida empatian ilmaisu asiakkaalle sopivassa suhteessa. 

Empaattisesti suhtautuminen ei kuitenkaan tarkoita, että työntekijä hyväksyisi asiakkaan tehdyt teot. 

Työntekijän tulee vahvistaa kysymyksillään, kommenteillaan ja faktoilla asiakkaan sisäistä ristiriitaa 

muutosmyönteiseksi. Asiakkaan kamppaillessa muutoshalukkuuden ja pystymättömyyden tunteiden 

välillä tulee työntekijän pyrkiä saamaan asiakas itse huomaamaan oma muutostarpeensa.  

 

Menetelmän käytössä tulee myös huomioida, ettei ryhdy väittelemään vaan keskittyy asiakkaan on-

gelmanratkaisuprosessiin. Mikäli keskustelussa kuitenkin ajaudutaan väittelyyn, tulee työntekijän ohja-

ta keskustelu takaisin aiheeseen. Taitava työntekijä tukee asiakkaan tehokkuutta ja auttaa näkemään 

toivoa ja mahdollisuuksia muutokseen. Asiakkaan oma pystyvyyden tukeminen on ensiarvoisen tärke-

ää onnistumisen kannalta. Vastaten tutkimuskysymykseen miten motivoivaa haastattelua käytetään, 

olemme tulleet siihen lopputulokseen, että haastattelijan tulee hallita edelle mainitut perusperiaatteet. 

Perehtymällä motivoivaan haastatteluun se on mahdollista. 

 

Asiakkaan hyöty motivoivasta haastattelusta voi parhaimmillaan olla elämänmuutos. Syvälliset kes-

kustelut avaavat asiakkaalle jokaisella haastattelu kerralla uusia näkökulmia. Asioiden tarkastelu laa-

jemmin tuo usein halun muuttaa käyttäytymistään. Motivoivalla haastattelulla asiakas saadaan usein 

huomaamaan miksi hänen tarvitsee muuttaa jotakin. Haastattelutuokiot voivat olla asiakkaalle raskaita, 

mutta samalla myös terapeuttisia ja voimaannuttavia. Nämä ovat positiivisia sivuvaikutuksia moti-

voinnille. 

 

Verratessamme haastatteluaineistoa teoriaan löytyi haastattelusta teoriaa tukevia otoksia. Otosten avul-

la tutkimuksen luotettavuus vahvistui, koska ne olivat yhtäläisiä. Oma ymmärryksemme menetelmän 

käytöstä kasvoi tutkimuksen myötä ja sen monipuolisuus konkretisoitui. Motivoivaa haastattelua voi-

daan käyttää sellaisenaan tai osana laajempaa hoitokokonaisuutta. Menetelmän merkitys hoidon jatku-

vuuden ja siihen sitoutumisen kannalta oli meille yllättävää. Emme ajatelleet motivoivan haastattelun 

vaikuttavan ihmiseen niin kokonaisvaltaisesti.  

 

Perehtyessämme motivoivan haastatteluun teoriaan opimme käyttämään tätä menetelmää ja sovelta-

maan sitä eri asiakasryhmille. Saimme itsellemme hyvän työkalun tulevaisuutta varten. Tehdessämme 
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haastattelua menetelmän periaatteiden mukaisesti, huomasimme välittömästi sen toimivuuden. Ennen 

aineiston analysointia totesimme, että motivoivalla haastattelulla saa haluamia tuloksia tehokkaasti ja 

kattavasti.  

 

Tutkimusta tukevassa teoria osuudessa käsittelimme päihderiippuvuuden ja muutoksen vaiheet, koska 

ne liittyvät oleellisesti tutkimusaineistoon. Muutos ja motivaatio kulkevat lähdekirjallisuudessa rin-

nakkain ja molempien ilmiöiden tulee toteutua, jotta haluttu muutos onnistuu. Tutkimuksen mukaan 

onnistuminen edellyttää omaa halua muutokseen, jota sitten vahvistetaan motivoivan haastattelun kei-

noin.   

 

Mielestämme motivoivan haastattelun periaatteita voisi sisällyttää sosionomien ja sairaanhoitajien 

koulutusohjelmiin, koska se on kustannustehokas ja lääkkeetön hoitomuoto. Motivoiva haastattelu 

antaa valmiudet eteenpäin vievään ja tavoitteelliseen keskusteluun. Mielestämme motivoivan haastat-

telun käytön voi oppia, vaikka ei olisi sosiaalisesti taitava keskustelija. Työntekijän tehtävät on jäsen-

netty taulukossa 1. ja siitä huoma, että jo niitä noudattamalla voi onnistua.  

 

Motivoivanhaastattelun menetelmä ja teoria voisi opinnoissa sisältyä osaksi suurempaa kokonaisuutta 

tai olla omana oppimiskokonaisuutena. Miller on luonut yhdessä Rollnickin kanssa erinomaisen ja 

tehokkaan menetelmän, jonka teoria on sovellettavissa myös nykypäivän ongelmiin. Sosiaali- ja terve-

ysalan työntekijät pystyisivät hyödyntämään tätä tehokasta menetelmää oman työnsä tukena jo halli-

tessaan teorian perusteet ja työntekijän perustehtävät (taulukko 1.). Taulukossa 1. tulee esille työnteki-

jän tehtäviä, kuten tunnistaa asiakkaan muutospuhetta ja muutoksen askeleita, muutospuheen vahvis-

taminen, tukeminen, tulevaisuuskeskustelut ja muutoksen perustelu. Vastaavaa toimintaa saatetaan jo 

työssä harjoittaa, mutta perehtymällä teoriaan, toiminta voisi olla tavoitteellista ja päämäärätietoista.  

 

 

8.2 Ammatillisen osaamisen kasvu 

 

Sosiaalialan eettinen osaaminen tarkoittaa arvojen ja ammattieettisten periaatteiden omaksumista sekä 

toimintaa niiden mukaisesti. Työntekijänä tulisi kyetä reflektoimaan eettisesti omaa ammatillista toi-

mintaa. Eettinen osaaminen pitää sisällään kyvyn ottaa jokaisen yksilön ainutkertaisuus huomioon sekä 

kyvyn toimia arvoristiriitoja sisältävissä tilanteissa. Sosionomin työssä tulee edistää tasa- arvoa ja su-

vaitsevaisuutta sekä pyrkiä huono- osaisuuden ehkäisemiseen yhteiskunnan, yhteisön ja yksilön näkö-

kulmasta. (Mäkinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 166.) 
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Mielestämme työmme oli kasvattava meille myös eettisyyden näkökulmasta. Emme osaa ymmärtää, 

kuinka liialliseen alkoholinkäyttöön voi sairastua, mutta ammattimme puolesta haluamme ymmärtää 

näitä asiakkaita sekä auttaa heitä parhaamme mukaan. Haastateltava henkilö antoi meille tarinallaan 

näkökulmaa siihen, kuinka hänestä tuli alkoholisti ja kuinka monet asiat siihen johtavat. Ymmärryk-

semme lisääntyi siitä, että alkoholistiksi ei synnytä tai ”vain aleta” vaan siihen johtaa hyvin monet sei-

kat, kasvoi.  

 

Ammatillinen reflektointi sosionomin työssä on mielestämme parhaimmillaan silloin, kun työntekijänä 

pystymme pohtimaan mitä voimme tehdä paremmin tavoitteisiin päästäksemme. Sosionomina meidän 

tulisi pystyä ottamaan asiakkaan ongelmat yksilöllisesti huomioon riippumatta omasta arvomaailmasta. 

Tulevaisuudessa meidän tulee sosionomeina pyrkiä tavoitteellisesti tasa-arvoisuuteen eri asiakasryh-

mien välillä ja pyrkiä tarjoamaan samantasoista palvelua kaikille.  

 

Asiakastyön osaamiskompetenssissa on tarkoituksena tunnistaa oma ihmiskäsityksensä ja arvomaail-

mansa merkitys asiakastyössä. Sosionomin tulee tietoisesti pyrkiä luomaan osallisuutta tukeva amma-

tillinen vuorovaikutus- ja yhteistyösuhde asiakkaan kanssa. Suhteen kehittyessä työntekijä pystyy tun-

nistamaan asiakkaan voimavarat, joiden avulla pystyy tukemaan asiakkaan tarpeita hänen elämäntilan-

teensa ja kehityksensä huomioon ottaen. Ammattitaitoinen työntekijä pystyy käyttämään eri työmene-

telmiä monipuolisesti asiakastyössä. Työntekijä osaa tukea ja ohjata erilaisia asiakkaita heidän arjes-

saan ja osaa tunnistaa, missä vaiheessa asiakasprosessi on menossa sekä tarvittaessa kehittää omaa 

työtään. (Mäkinen & ym 2009, 100.) 

 

Opinnäytetyötä tehdessä yllätyimme, kuinka luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen pystyimme haas-

tateltavaan luomaan niin lyhyessä ajassa. Tapaamiskertoja oli vain kaksi, mutta silti syntyi molemmin-

puolinen ja syvä luottamussuhde. Mielestämme asiakastyön osaaminen on tärkein osa- alue sosiono-

min työssä, koska työtä tehdään tiivisti ihmisten kanssa. Asiakastyön haaste on siinä, että osaa suhtau-

tua asiakkaiden tarpeisiin heidän näkökulmastaan, vaikka asiakkaiden tarpeet työntekijöiden näkökul-

masta vaihtelevat suuresti. Pieniin koulunkäynti ongelmiin tulee ammattilaisen pystyä suhtautumaan 

yhtä vakavasti kuin lapsen kaltoinkohteluun.  

 

Sosiaalialan palvelujärjestelmäosaaminen tarkoittaa hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta tukevan 

palvelujärjestelmän tuntemista sekä siihen liittyvää lakiosaamista. Ammattilaisen tulisi osata ennakoi-

da tulevia muutoksia hyvinvointipalveluissa. Sosionomi osallistuu mahdollisuuksien mukaan tuotta-
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maan ja kehittämään palveluita. Asiakkaille tulee osata tarjota oikeita palveluita vastaamaan heidän 

tarpeitaan. Ammattilainen pyrkii korostamaan ennaltaehkäisyn merkitystä sekä käyttämään ennaltaeh-

käiseviä työmenetelmiä. Sosionomi ymmärtää moniammatillisen työskentelyn tärkeyden sekä hyödyn-

tää asiakkaan verkostoja. (Mäkinen & ym 2009, 67.) 

 

Haastateltaessa Merjaa työhömme, huomasimme mitä palvelujärjestelmä polkua hän on kuntoutukseen 

tullut sekä yhdessä pohdimme mitä palveluita hän tulisi kotiutuessaan tarvitsemaan. Tässä hyödyn-

simme omaa olemassa olevaa palvelujärjestelmäosaamista. Mielestämme palvelujärjestelmän haastee-

na on se, että moniammatillisuutta on joissakin tapauksissa vaikea toteuttaa vaitiolovelvollisuuden 

vuoksi. Mielestämme asiakkaan etu toteutuu parhaiten, jos hänen asioistaan voitaisiin puhua avoimesti 

yhteistyökumppaneiden kesken ajattelematta liikaa oman ammatin tuomaa asiakassuhdetta. Olemme 

kohdanneet ristiriitaisuutta esimerkiksi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon välillä.  

 

Kriittinen ja osallistuva yhteiskuntaosaaminen kompetenssina tarkoittaa taitoa analysoida epätasa- ar-

voa ja huono-osaisuutta tuottavia rakenteita alueellisella, kansallisella ja kansainvälisellä tasolla. So-

sionomi osaa käyttää erilaisia yhteiskunnallisen vaikuttamisen ja viestinnän keinoja. Sosionomin tulee 

tukea kansalaisten osallisuutta ja pyrkiä vaikuttamaan siihen yhteistyössä asiakkaiden ja eri toimijoi-

den kanssa. (Mäkinen & ym 2009, 132.)  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena ei ole vaikuttaa yhteiskunnallisesti eikä työ keskittynyt pohtimaan 

alueellista epätasa- arvoa vaan otimme huomioon vain haastateltavan yksilöllisen tason.  Omassa työs-

sämme joudumme pohtimaan sitä, kuinka huono- osaisten asiakkaiden ”kierre” asuinpaikan ja seuran 

suhteen saataisiin katkeamaan. Tällä tarkoitamme sitä, kuinka usein huono- osaisuus seuraa joitakin 

asiakkaita, vaikka kuinka yrittäisi muuttaa esimerkiksi asuinpaikkaa.  

 

Tutkimuksellisen kehittämisosaamisen kompetenssi tarkoittaa sitä, että sosionomi on sisäistänyt reflek-

tiivisen, tutkivan ja kehittävän työotteen. Sosionomi osaa siirtää teoriasta saamansa tiedon käytäntöön. 

Työssä tulee osata suunnitella, toteuttaa, arvioida sekä raportoida omaa toimintaa kehittävällä työot-

teella. (Mäkinen & ym 2009, 47.) 

 

Tämä opinnäytetyö on opettanut meille konkreettisesti tutkimuksellista osaamista sekä sen, miten teo-

riatietoa sovelletaan käytäntöön. Työssämme opettelimme motivoivan haastattelun ensin teoriassa ja 

sen jälkeen toteutimme sen perusperiaatteita noudattaen haastattelun. Reflektoiva työote on ollut tärkeä 
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menetelmä läpi työn, koska olemme joutuneet reflektoimaan haastatteluaineistoa, omaa näkemystäm-

me ja teoriaa.  

 

Johtamisosaamisella tarkoitetaan talous- ja henkilöstöhallinnon perusperiaatteiden tuntemista ja osaa-

mista toimia työyhteisön lähiesimiehenä. Esimies tehtävissä sosionomin tulisi kehittää sosiaalialan 

osaamista, työyhteisöä ja palveluprosesseja. Sosionomin tulee osata toimia ennakoimattomissa tilan-

teissa ja pystyä toimimaan päämäärätietoisesti. Sosionomilla on hallussa perusvalmiudet toimia myös 

itsenäisenä yrittäjänä. (Mäkinen & ym 2009, 47.) 

 

Mielestämme ennakoimattomissa tilanteissa on erittäin tärkeää luottaa omaan ammattitaitoon ja toimia 

päämäärätietoisesti sen mukaan. Työssämme olemme kohdanneet haastavia asiakastilanteita, joissa 

ammattitaitoamme on kyseenalaistettu asiakkaiden puolelta ja silloin oma ammatillinen osaaminen ja 

eettisyys nousevat ratkaiseviksi tekijöiksi. Myös lakitietoisuus on tärkeässä roolissa. Mielestämme 

esimiehen rooli on vaativa, koska hänen tulee hallita niin henkilöstö, asiakkaat kuin talous- ja hallinto-

asiat. 

 

Kokonaisuutena opinnäytetyömme osoitti meille sen, että käytäntö pohjautuu tiiviisti teoriaan. Mieles-

tämme uusia menetelmiä opeteltaessa tulisi aina ensin perehtyä teoriaan, jotta sen toteuttaminen olisi 

tavoitteellista. Opinnäytetyötä tehdessä saimme käyttöömme hyvän työmenetelmän ja tärkeää koke-

musta asiakastyöstä. Syvähaastattelu tutkimusmenetelmänä oli tehokas ja mielenkiintoinen, koska pää-

simme syvällisesti tutustumaan haastateltavaan sekä saimme tehokkaasti vastauksia tutkimuskysymyk-

siimme.  
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