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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata erddssa etelasuomalaisessa palvelukeskuksessa
toimineen Koori-vertaistukirynmaan osallistuneiden ikaihmisten kokemuksia vertaistuen
merkityksesta alkoholinkayton muutospyrkimyksissa. Koori-ryhman ohjaajia varten kartoi-
tettiin kehittamisehdotuksia tulevia Koori-ryhmia varten seka asiakkaiden nakodkulmasta
kysyttiin toiveita miten alkoholinkaytto tulisi ottaa puheeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Opinnaytety® oli kvalitatiivinen tapaustutkimus. Aineisto koostui neljasta puolistruktu-
roidusta teemahaastattelusta. Aineiston tulkintaan kaytettiin deduktiivista sisallonanalyy-
sia. Haastattelukysymykset oli laadittu Kolbin kokemuksellisen oppimisen mallista ja sen
neljasta oppimisen orientaatiosta.

Tulokset osoittivat, ettd Koori-vertaistukirynma oli erittdin merkityksellista haastateltaville
heidan alkoholinkdytdon muutospyrkimyksissa. Kaikki haastateltavat olivat vahentaneet
alkoholinkaytt6aan vuoden kestéaneen Kaddri-ryhman aikana. Ryhmassa jaetut kokemukset
vahvistivat ryhmalaisten omia voimavaroja ja itsearvostusta, antoivat mahdollisuuden uu-
sien sosiaalisten suhteiden muodostumiseen sekd vanhojen suhteiden uudelleenarvioimi-
seen. Alkoholiongelma nahtiin sairautena, mihin on mahdollista saada apua. Tarkeéaksi
koettiin, ettd ryhmalaiset saivat vaikuttaa ryhméassa kaytyihin aiheisiin ja etta ryhmaa ohja-
si kaksi ammattitaitoista ohjaajaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoilta toivottiin, etta
alkoholinkaytt6 otettaisiin puheeksi suorapuheisesti asiakasta syyllistamatta, rohkaistaisiin
muutoksen mahdollisuuteen seka yllapidettéisiin toivoa vaikeina hetkina.

Samasta ik&luokasta koostuva vertaistukiryhméa on toimiva palvelu ikaihmisille, jotka ovat
motivoituneita vahentdmaan alkoholinkayttdaan. Ryhmalaisten mahdollisuus vaikuttaa
ryhman siséltdon vahvistaa ryhmaélaisen osallisuuden kokemuksia. Sosiaali- ja terveyspal-
veluissa arvostetaan asiakaslahtdisia palveluja, joten Kooéri-ryhman ohjaajat voivat hyo-
dyntéa opinnaytetyon tuloksia tulevien ryhmien suunnittelussa.

Avainsanat vertaistuki, kokemuksellinen oppiminen, alkoholink&ayton
puheeksiotto, ikaantyneiden alkoholinkayttod
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The purpose of this thesis was to describe experiences of the elderly who took part in the
peer support group called K&6ri which operated in a service centre in southern Finland.
The patrticipants were asked about the significance of peer support in their aim to reduce
alcohol consumption. The thesis included improvement recommendations for the group
instructors to be used in the future groups. The recommendations also included the clients’
viewpoint and how the social and health care professionals should constructively bring up
alcohol consumption.

This thesis was a qualitative case study. The data was collected by four semi-structured
theme interviews. Deductive content analysis was used as a data analysis method. The
interview questions were formed by using Kolb’s experimental learning theory and its four
learning orientations.

The research findings indicated that the peer support group was very meaningful for the
individuals aiming to reduce their alcohol consumption. All of the interviewees reduced
their alcohol consumption during the peer support group that lasted for a year. The shared
experiences amongst the group supported the growth of inner strength and self-esteem,
and gave the group an opportunity to build new social relations and re-evaluate old rela-
tions. An alcohol related problem was seen as an illness that can be cured. The interview-
ees wanted to be included and felt that it was important that they were asked for topics for
the discussions, and equally important that the discussions were conducted by two profes-
sional instructors.

The interviewees hoped that the social and health care workers would bring up the subject
of alcohol consumption constructively without casting blame on client and would encour-
age them to make a change in their life and to maintain hope in difficult times in their life.
An elderly peer support group with similar ages tends to be more effective in motivating
each other to reduce alcohol consumption. It is important that participants have an oppor-
tunity to influence the content of the group because it strengthens the participant’s experi-
ences of social inclusion. In the social and health care services, the client oriented services
are greatly valued and therefore the peer support group instructors can benefit by using
the results of this thesis when planning for any future groups.

Keywords peer support, experimental learning, alcohol consumption,
elderly and alcohol
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1 Johdanto

Ikdantyneiden alkoholinkaytté on kasvava ongelma maassamme. Monet ikdihmiset
eivat tieda, ettd alkoholinkayton riskirajat laskevat ian myéta. (EHYT ry:n IkdAkatemia
2013.) lkaantyvan alkoholinkayttoon liittyy usein voimakas hdpean tunne, mika estaa
ikaantyvad hakemasta apua ongelmaansa. Tyontekijalta vaaditaankin rohkeutta ottaa
ikaantyneen alkoholinkayttdé puheeksi. Mita varhaisemmassa vaiheessa asia otetaan
puheeksi, sitd helpommin voidaan ennalta ehkaistd ongelmien karjistymista. Koskaan
ei ole liian myoOhéista ottaa esille alkoholinkayttdon liittyvia kysymyksia. (Levo - Viljanen
- Heino - Koivula - Aira 2008: 64.)

Ikdantyneiden alkoholinkayttoon liittyy omia erityispiirteitd muuhun aikuisvaestéon ver-
rattuna. Ryhmatoiminnan avulla voidaan tukea ikdantynytta alkoholinkayttajaa ja moti-
voida alkoholinkdytén muutosprosessissa. Toiminnan avulla voidaan tukea ik&anty-
neen arjessa selviytymista ja kotona asumista. Vertaistukiryhméssa on mahdollisuus
kasitella arjen haasteita yhdessa toisten samanlaisessa elamantilanteessa olevien
kanssa ja saada uusia ndkokulmia omaan elaméntilanteeseen. Tarkeda on myos tunne
siitd, ettei ole yksin vaikeuksiensa kanssa. Ryhmaétoiminta voi parhaimmillaan tarjota
ikdantyneelle uutta sisaltoa arkipaivaén, vahvistaa voimavaroja, luoda uusia sosiaalisia

suhteita, vahvistaa osallisuuden kokemuksia ja muuttaa alkoholikayttotottumuksia.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa tietoa erdaén etelasuomalaisen palvelukes-
kuksen Koori-ryhmalaisten kokemuksista miten vertaistukiryhmé on tukenut heité alko-
holinkaytén muutospyrkimyksissa. Lisaksi tarkoituksenamme on selvittdd miten Koori-
ryhmatoimintaa voisi kehittda uusien ryhmien osalta ja miten alkoholinkaytt6 tulisi ottaa
puheeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan nékdkulmasta. Opinndytetydmme
on kvalitatiivinen. Haastattelimme neljaa Koéori-ryhmatoimintaan saanndllisesti osallis-
tunutta henkilda. Teoreettisena viitekehyksend kaytamme Kolbin (1984) kokemukselli-
sen oppimisen mallia ja sen neljdd oppimisen orientaatiota. Valitsimme Kolbin mallin
opinnaytetydmme teoreettiseksi viitekehykseksi koska Koori-ryhméan toimintamallia voi
tarkastella nelja oppimisen orientaation kautta monipuolisesti. Keskitssé on asiakkaan
oma toiminta. Reflektointi on keskeinen vaihe kokemuksellisen oppimisen teoriassa.
Koori-ryhmalaiset prosessoivat menneisyyttaan, tunteitaan, mielikuviaan, nykyista ti-

lannettaan, tulevaisuuttaan ja reflektoivat omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan toisten



ryhmalaisten kertomaan ja kommentteihin. Ryhmalaisilla oli mahdollisuus tehda uudel-

leen arviointia itsestaan ja muutoksia elamaansa.

Koaori-ryhméan toimintaa ei ole tutkittu aikaisemmin, joten toivomme opinnaytetyémme
tuloksien hyddyntavan ryhméan ohjaajia tulevien Koori-ryhmien toimintaa suunniteltaes-
sa. Toiveenamme on syventaa ymmarrystamme tulevina sosiaaliohjaajina ikaéntyneen
alkoholiongelmaisen asiakkaan kohtaamisessa ja tukemisessa. Haluamme syventaa

tietamystamme ikaihmisten liialliseen alkoholinkayttdon liittyvista erityispiirteista.

2 Kodori-vertaistukiryhma

Opinnaytetydomme kohderyhmana oli erdéssa etelasuomalaisessa palvelukeskuksessa
toimiva Koori-vertaistukiryhma. Vuoden kestava suljettu Kooéri-ryhma aloitti toimintansa
ensimmaisen kerran maaliskuussa 2013. Koori-ryhman toiminta on tarkoitettu yli 60-
vuotiaille elakelaisille, jotka haluavat tukea alkoholinkayttonsa vahentamiseksi tai lopet-
tamiseksi. Kdori-ryhméaé ohjaavat palvelukeskuksen sosiaaliohjaaja ja paihdepalvelujen
ohjaaja. Ensimmaisen Koori-ryhman aloitti kahdeksan henkil6a, joista nelja henkiloa
jatkoi ryhmassa saanndllisesti. Vaikka ryhmalaisille tuli poissaoloja, se ei ollut esteena
ryhmassa jatkamiselle. (Paihdelinkki 2014.)

Kodori-ryhman toimintamalli on ryhman ohjaajien suunnittelema, joka pohjautuu paaasi-
assa heiddn ammatilliseen kokemukseensa. Lahtékohtana oli luoda vuorovaikutteinen
ryhma. Ryhméan keskusteluteemat tulivat asiakkailta. Ohjaajien ndktkulmana oli pai-
nottaa alkoholismia sairautena, jota ei tarvitse havetd, mutta johon on mahdollisuus
saada apua. Jokaiseen ryhmatapaamiseen sisaltyi kuulumiskierros, johon myds ohjaa-
jat osallistuivat. Tdma menetelma on lainattu Pilke-rynmatoiminnasta. Kooéri-ryhman
tavoitteena on luoda avoin keskusteluilmapiiri, jossa ohjaajat ja ryhmaléiset ovat tasa-
vertaisessa asemassa keskenaan. Ryhmalaiset saivat myods kotona pohdittavia tehta-
via, jotka purettiin ryhméatapaamisissa. Ryhman ohjaajat etsivat taustatietoa teemojen
alustuksiin. (Ajalin 2015.) He antoivat tietoa muun muassa alkoholin vaikutuksista ter-
veyteen ja ihmissuhteisiin. Jokaiselle ryhmaléiselle sovittin omat tavoitteet. Ryhma
kokoontui perjantaisin palvelukeskuksen tiloissa puolentoista tunnin ajan. Ryhmalaisen
tuli olla selvinpain ryhmatapaamisissa ja ryhmalaiselté edellytettiin vahvaa motivaatiota
osallistumiseen ja muutokseen. Ensimmainen Kddri-ryhmé jatkoi vuoden kestédneen
toimintansa jalkeen omatoimisena vertaistukirynmana palvelukeskuksen tiloissa. Toi-

nen Koori-ryhma aloitti toimintansa marraskuussa 2014, mutta joutui keskeyttamaan



toimintansa 2015 vahaisen osallistujamaaran takia. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2014,
Paihdelinkki 2014; Ajalin 2014.)

Palvelukeskus, jossa Koori-ryhma kokoontui, tarjoaa monimuotoista ennalta ehkaise-
vaa ja toimintakykya tukevaa toimintaa elakelaisille ja tyottdmille. Palvelukeskustoimin-
ta on paasaantdisesti maksutonta ja oman kaupungin asiakkaat voivat osallistua mak-
suttomalla palvelukeskuskortilla eri palvelukeskusten toimintaan. (Sosiaali- ja terveys-
virasto 2014.). Palvelukeskukset tekevat ja kehittavat yhteistyétd muun muassa ter-

veysasemien ja paihdepalvelujen kanssa.

3 Ikaantyneiden alkoholin kayttotottumukset ja puheeksiottaminen

3.1 Ikaantyneiden alkoholin kayttdétottumukset Suomessa

Elékeikaisen vaestdn terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) tutkimuksen mukaan
vuodelta 2011 alkoholinkayttd on lisaantynyt seka naisilla etta miehilla, ja etenkin 65—
74-vuotiailla. Lisaksi raittiden osuus on vahentynyt. Erityisesti naisten alkoholin kaytto-
tottumukset ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenten aikana. (Holstila - Helakorpi -
Uutela 2011: 23.) Ikaantyneiden alkoholink&yton arviointi on kuitenkin hankalaa, silla
kyselytutkimukset eivat usein tavoita alkoholin ongelmakayttdjia ja kyselyissé moni
ilmoittaa kayttamansa alkoholia todellista vahemman (Sulander 2007: 26).

lakkéaiden lisdantyneen alkoholin kayton myoéta alkoholinkayttéon liittyvat ongelmat ja
haitalliset seuraamukset ovat lisdantyneet. Sukupolvitutkimus-tulosten mukaan nuo-
ruuden aikaiset alkoholinkayttdtottumukset pysyvat suhteellisen samanlaisina myds
vanhuudessa. Sodan jalkeiset sukupolvet "marat sukupolvet” ovat tottuneet kaytta-
maan runsaasti alkoholia. (Makela - Mustonen - Tigerstedt 2010: 117.) Heidan siirtyes-
saan elékkeelle alkoholinkayttd kuuluu yha useammin heidan elaméntapaansa (Laapio
2010: 8).

lakkaat salaavat alkoholin kayttbdan muuta aikuisvaesttd enemman. Verrattuna edelli-
siin sukupolviin erityisesti naisten alkoholink&ayttd on kasvussa. Etenkin naiset hapeavat

ja peittelevat juomistaan (Laitinen 2013: 17). lakk&iden omaiset saattavat myds salata,



vaheksya tai kieltdytya nadkemésta vanhemman sukupolven alkoholinkayttéa. (Kan -
Pohjola 2012: 246.)

lakk&at ovat paihdetyon asiakkaina melko uusi asiakasryhmd eika palvelujarjestelmé
kykene talla hetkella tarjoamaan riittavia palveluja paihdeongelmaisille ikaihmisille. 1ak-
kaiden kynnys kayttaa paihdepoliklinikan palveluja voi olla hévelidisyyssyistd korkeam-
pi kuin nuorempien ihmisten. Sosiaali- ja terveystoimen peruspalvelujen henkilokunnal-
la tulisi olla valmius myds idkkaiden ihmisten paihdeongelman tunnistamiseen ja pu-
heeksiottamiseen. (Kan - Pohjola 2012: 246—-250.)

Ikdantyessa paihteiden ja ladkkeiden sietokyky heikkenee. Riippuvuus aineisiin voi
syntya nopeammin kuin ty6ikaisilla, silla ikaantyneillda kehon nestetilavuus on pienempi
ja sairaudet ja laékitykset yleisimpia. Ikaantyneiden paihteidenkayttd voimistaa muistin,
aistitoimintojen, motoriikan ja koordinaation heikkenemista. lkaantynyt saattaa laakita
alkavaa muistisairautta ja sen aiheuttamaa ahdistusta paihteilla. Ikaantyneiden liiallinen
paihteidenkayttd lisdd masennusta ja masennus voi lisétd paihteidenkayttéa. Monen-
laiset menetykset ja huolen aiheet, tuen puute ja yksinaisyys voivat aiheuttaa ikaanty-
neessa alakuloisuutta ja johtaa paihteidenkayttoon ja depressioon. (Duodecim 2011;
Levo 2008: 25-26; Salo-Chydenius - Seppa 2013.)

Osalla ikédéntyneista ei ole lahiverkostoa, joka huolehtisi heista ja hdpean vuoksi kyn-
nys hakea itse apua ja heille kuuluvia palveluja voi olla korkea. Ainoat merkittavét ih-
missuhteet voi l16ytyd anniskelupaikoista. Ikaantyneilld ei valttdmatta ole tietoa paihtei-
den riskirajoista ja tdman vuoksi kayttaa tietdmattdan alkoholia yli riskirajojen. Suo-
messa ikaantyneiden terveiden yli 65-vuotiaiden naisten ja miesten alkoholinkéaytdn
riskirajaksi on asetettu enintaan seitseman annosta viikossa ja kaksi annosta kerralla.
Ikdantynyt on riskikayttaja, mikali han kayttaa vahintaan kahdeksan alkoholiannosta
viikossa tai kolmea annosta kerralla viikoittain. Tapaturmariski kasvaa kertakaytto rajan
ylittaessa. Alkoholiriippuvuus on seurauksena pitkéllisestd juomisesta ja juominen on
pakonomaista ja vieroitusoireita esiintyy. Toleranssin kasvaessa juomista jatketaan

haitoista huolimatta. (Salo-Chydenius — Seppa 2013.)

3.2 Ikaantyneiden alkoholink&ytdn puheeksiottaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Alkoholinkayton puheeksiottamisella tarkoitetaan alkoholinkaytdstd kysymista ja siita

keskustelemista asiakkaan kanssa. Asiakkaalle annetaan usein alkoholin ja laadkkeiden



yhteiskaytt6on liittyvaa tietoa tai oheismateriaalia, mik& on jo pieni valiintulo. Puheek-
siottaminen tulisi toteuttaa kiireettéméssa tilassa niin, ettd tyontekija on aidosti lasna
tilanteessa. (Levo - Viljanen - Heino - Koivula - Aira 2008: 64.) Ikaantyneita varten on
kehitetty alkoholinkdytén puheeksiottamiseen omia menetelmia kuten Otetaan selvaa!
Ikdantyminen, alkoholi ja ladkkeet -esite, AUDIT-mittari, yli 65-vuotiaille tarkoitettu it-
searviointimittari alkoholinkaytén arvioimiseen sek&a péaihdekortti ikaihmisten parissa

tydskenteleville.

Motivoivaa haastattelua kaytetdaan yhtend menetelmana alkoholinkaytén puheeksiot-
tamisessa. Motivoivan haastattelun avulla asiakasta yritetddn saada ndkemaan oma
tilanteensa ja puhumaan oman muutoksensa puolesta. Tyontekijan tehtava on auttaa
asiakasta tunnistamaan ongelmansa kysymysten ja kuuntelun avulla. Alkoholinkaytosta
tulee puhua rehellisesti ja suoraan ja tyontekijan tulee kayttaa selkokielta. Ikaantyvien
kohdalla hyvéna aloituksena toimii ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutusten esille tuo-
minen. Keskustelun ei kuitenkaan ole tarkoitus johtaa yleiseksi alkoholikeskusteluksi

vaan huoli tulee kohdistaa juuri asiakkaan alkoholinkaytt66n. (Levo ym.2008: 65—66.)

Tyontekijan tarkoituksena on heréttdd keskustelua. On hyva esittdd avoimia kysymyk-
sia, kuten "mita, miten, mika, milloin, kuinka”. Keskustelun muodostumista kuulusteluk-
si tulee kuitenkin valttdd. Kaikessa alkoholin kayttoon liittyvassa keskustelussa tulee
olla neutraali, moralisoimaton, leimaamaton ja syyttelematon. Tydntekijan tulee kiinnit-
t&& huomiota omaan &anen savyyn sek& muuhun oheisviestintdan. Tyontekijan ei tule
maarittaa juoko asiakas liikkaa vaan johdattaa asiakas pohtimaan omaa juomistaan ja
ldytamaan itse oma vastauksensa. Ihmiselld itsella on aina vastuu alkoholin kayton
muuttamisesta ja muutoksen syntymisesta. Tyontekijan rooli on yhdessa asiakkaan
kanssa miettia vaihtoehtoista tekemista sekd motivoida ja tukea asiakasta alkoholikayt-
totottumusten muutoksessa. Tarkeda on auttaa asiakasta kohtaamaan todellisuus sel-
laisena kuin se juuri nyt nayttaytyy. Asiakkaan tulee rauhassa saada miettia kuulemi-
aan asioita ja keskusteluun tulee varata aikaa ja mahdollisuus palata asiaan myéhem-
min. Puheeksioton mahdolliset vaikutukset voivat ndkya vasta pitkan ajan jalkeen, mut-
ta kayty keskustelu on voinut juuri olla muutokseen johtava avain. (Levo ym.2008: 65—
66.)

Motivoivassa neuvonnassa asiakkaan kanssa kaydaan lapi alkoholin kayttoa, kayton
maaéarid, useutta ja asiakkaan terveydentilaa. Asiakasta tuetaan oman pohdinnan kayn-

nistamisessa ja paatdksenteossa mahdollisesti juomisen vahentamiseksi. Tyontekijan



lian innokas yritys asiakkaan alkoholinkaytdn muutosyritykseen voi saada aikaan pain-
vastaisen vaikutuksen. Tyontekijan tehtdvéa ei ole méarittdéd onko asiakkaalla alkoholi-
ongelma tai millaista hoitoa han tarvitsee. Tydntekija tiedottaa, motivoi ja tukee asia-
kasta paatoksenteossaan. (Levo ym.2008: 68- 69.)

Haarnin ja Hautamé&en (2008: 140) haastatteluissa ikdantyvat ihmiset kertovat alkoho-
linkaytdn olevan jokaisen ihmisen oma asia, josta ei haluta puhua julkisesti, mutta mi-
kali siita muodostuu ongelma, se ei ole haastateltavien mukaan enéa yksityisasia. Vain
alle puolelle haastateltavista oli terveydenhuollossa otettu puheeksi heidan mahdolli-
nen alkoholinkayttonsa. Pelko leimautumisesta ja siitd seuraava paheksunta voi olla
monelle ikdantyvalle henkil6lle huolena, jos hdnen alkoholinkaytténsa otetaan puheek-
si. Toisaalta ammattilaisella voi olla pelkona, etta tulee loukanneeksi vanhemman ika-

polven edustajaa. (Haarni- Hautamaki 2008: 140-142.)

Julkisuudessa kaydyissa keskusteluissa koskien alkoholinkdytén puheeksiottoa, noste-
taan usein esiin ihmisen itsemaaraamisoikeus. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemas-
ta ja oikeuksista velvoittaa sosiaalihuoltoa toteutettaessa ottamaan huomioon asiak-
kaan etu, toivomukset, mielipiteen ja kunnioittamaan hanen itsemaaradmisoikeuttaan.
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 § 8.) Mielestamme
meilla on kuitenkin sosiaalialan ammattilaisina velvollisuus tukea asiakasta seké ennal-

ta ehkaisevasti ettd alkoholiongelman synnyttya.

Piispa (2011) kayttaa filosofi John Stuartin Millin vertauskuvaa valistuksen oikeutukses-
ta ja velvollisuudesta. Mill kayttdad vertauskuvana matkamiestd, joka on ylittdmassa
romahtamaisillaan olevaa siltaa ja kysyy onko sivullisella oikeus pyséayttaa hanet ja
kertoa riskeista. Piispan mukaan ihmisilla on oikeus saada tietoa tekojensa mahdollisis-
ta seurauksista, ja valistus jattdd heille vapauden paattaa omista asioistaan. Kuten
matkamiehellda on oikeus tietda rikkinaisesta sillasta, ihmisilla on oikeus tietad esimer-
kiksi alkoholinkayttoon liittyvista riskeista. Riskeista tietavilla on siis oikeus ja velvolli-
suus kertoa niistd. Saatuaan valistusta ihmisilla on kuitenkin oikeus valita kayttaako
alkoholia vai ei, mikali alkoholinkaytodsta ei ole haittaa muille ihmisille. (Soikkeli - Sala-

suo - Puuronen - Piispa 2011: 5.)



4  Vertaistuellinen ryhmatoiminta

Vertaistukitoiminnassa kokemuksia jaetaan vastavuoroisesti. Samantapaisissa elaman-
tilanteissa olevat ihmiset haluavat jakaa kokemuksia, tietoa ja tukea toisiaan kunnioit-
tavassa ilmapiirissa. Vertaistuki voi kdynnistad ihmisessa muutosprosessin, jolloin han
|6ytad ja tunnistaa omia voimavarojaan ja vahvuuksiaan seka ottaa vastuuta omasta

elamastansa. (Huuskonen 2010.)

Vertaistuen avulla ihminen voi kokea, ettei ole tilanteessaan yksin vaan huomaa, etta
on muitakin, joilla on samankaltaisia kokemuksia. Ihmisten tilanteiden ainutlaatuisuus
ja erilaisuus tulee nakyvaksi vaihdettaessa kokemuksia ja ajatuksia. Vertaiset voivat
olla my6s prosesseissaan eri vaiheissa, jolloin omaan tilanteeseensa saa uutta nakoé-
kulmaa. Vertaistukisuhde on ihmisten valinen, vastavuoroinen ja tasa-arvoinen suhde,
mik& ei ole asiakkuussuhde. Vertaistukisuhteessa samaan aikaan voidaan olla seka
tuen antaja ettd saaja. Vertaistuen kautta on osallistujien mahdollista saada omaan
tilanteeseensa liittyvaa tietoa ja kaytannon vinkkeja, jotka auttavat selviytymaan pa-
remmin arjessa. Vertaistukitoiminnan kautta voi saada elaméaéan uutta sisalt6d, yhdessa
tekemista ja ystavid. Ryhmassa toimiminen on vastavuoroista. Samalla kun saa tukea
muilta, sitd myds antaa muille. Vertaisryhman kautta ihmiset voivat vaikuttaa yhdessa
omaan asemaansa Yyhteisdssa ja kehittda tarvitsemiensa palveluja. Parhaimmillaan
vertaistuki johtaa ihmisen ja ryhmien voimaantumiseen. (Huuskonen 2010; Sosiaali-
portti 2014.)

Vertaistuki on tarkead osa asiakkaan saamaa palvelua ja hoito- ja kuntoutusprosessia.
Vertaistuki voi olla kansalaislahtdista, jarjestdjen ja yhteisdjen organisoimaa toimintaa,
kolmannen sektorin ja ammattilaistahon yhdessa jarjestamaa toimintaa tai ammattilais-
tahon jarjestamaé toimintaa. Vertaistukea toteutetaan erilaisissa ymparistoissa kuten
ohjatuissa keskusteluryhmissa, toiminnallisissa ryhmiss&, avoimissa kohtaamispaikois-
sa tai kahdenkeskisissa tapaamisissa tai verkossa. Vertaistuen jarjestamiseen ei ole
yhta ja ainoata oikeata tapaa. (Huuskonen 2010.)

Ammattilainen voi toimia seka vertaistukitoiminnan kaynnistajana ettad vertaistukiryh-
man ohjaajana. Ohjaajan on kuitenkin muistettava, ettd vertaistuki ja ammattilaisen
antama tuki ovat eri asioita. Vertaistuki sisaltdd osallistujien keskendan jakamia koke-
muksia, ajatuksia ja tunteita. Ammattilaisen ohjaajan tehtava on luoda ryhmalle turvalli-
set puitteet, rohkaista kokemusten jakamiseen ja antaa kokemusasiantuntijuudelle ti-
laa. (Huuskonen 2010.)



Vertaisryhmat perustuvat demokratiaan, yhteisollisyyteen, itseohjautuvuuteen, jakami-
seen ja vastuunottoon ja vertaisuutta voi kokea siell&, missa osallistujien valilla on yh-
teinen paamaara. Lahtokohtana on ihmisen voimavarojen vahvistaminen keskinéisen
vuorovaikutuksen avulla. Vertaistuki perustuu avoimuuteen, kunnioitukseen ja on vuo-
rovaikutukseen pohjautuvaa voimaannuttavaa toimintaa. Erilaisten vertaisryhmien toi-
minta, tavat, tavoitteet, kesto ja kokoonpanot vaihtelevat suuresti. Vertaisryhméssa
nautitaan yhdesséaolosta, yhdessa tekemisesta ja uuden oppimisesta, eika yhdessa
tekemisen tarvitse kietoutua sairauskeskeisesti ryhmalaisten ongelmien ymparille.
Ryhmien teemat ja sisalto tulee suunnitella kunkin ryhman tarpeiden mukaisesti ja
ryhman vetdjien voimavarojen mukaan. Vertaistuki mahdollistaa itsetunnon ja toiminta-
kyvyn vahvistumisen seka kokemuksen siitd, ettd ei ole yksin ongelmansa kanssa. Ver-
taistuki pitaa sisallaan ymmarretyksi tulemista, uuden tiedon omaksumista ja oppimista.
Vertaistuki laajentaa nakdaloja ja vahvistaa selvidmaan arjessa, sosiaalisen verkoston
ja oman identiteetin vahvistumisen. (Raivio 2009.)

Ammatillisesti ohjattu ryhma, jossa on samantyyppisen kokemuksen jakavia ihmisia
voivat muodostaa eheyttdvan toipumisymparistén. Ohjaajien ensisijaisina tehtavina on
rakentaa puitteet toimivan vertaistuen kehittymiselle. Tarke&d& on luoda turvallinen il-
mapiiri seka tarjota rauhallinen aika ja paikka. Ohjaajien tulee huolehtia siitd, etté ryh-
malaisten keskustelu pysyy teemassa ja jokainen ryhman jasen paasee halutessaan
kertomaan ajatuksistaan. Ohjaaja luo ja yllapitaa ryhman ilmapiiria ja rakennetta, on
lasna, tuo esiin kysymyksia ja asioita, jakaa puheenvuoroja ja huolehtii aikatauluista.
Ohjaajien hyva yhteisty6 vaikuttaa ryhmén toimintaan ja auttaa luottamuksen syntymi-
sessa osallistujien vdlille. Toimivassa ryhméassad mahdollistuu avoin keskustelu, salli-

vuus ja kaikenlaisten tunteiden hyvaksynta. (Suomen Mielenterveysseura 2010: 9,12.)

Vertaistukiryhmassa on tarkeaa, ettd ryhman osallistujille tulee oleelliset asiat yhdessa
kasitellyiksi ja niita voi peilata toisten kokemuksista. Paapaino ryhmassa on ryhmakes-
kusteluissa, joissa keskustellaan ryhmaléisten kokemuksista, tunteista ja nakokulmista.
Keskustelun liséksi voidaan kayttdd muun muassa toiminnallisia menetelmid uusien

oivallusten ja nakdkulmien tuottamiseksi. (Suomen Mielenterveysseura 2010: 9.)

Vertaistukiryhmistd puhutaan usein ryhmalahtdisyydesta tai vastavuoroisuudesta.
Ryhman toiminta perustuu osallistujien toiveiden ja tarpeiden kuuntelemiseen ja ryh-
man jasenten valinen kommunikointi on dialogista. Osallistujat maarittelevat yhdessa

asioita ja suhteuttavat niitd omaan elamaansa. Keskusteluissa ei ole tarkoitus opettaa



tai neuvoa mitéa asioista pitéisi ajatella. Osallistujat ja ohjaajat pyrkivat yhdessa kohti
selkeampéad nakemystd, miten osallistujat voivat selviytyd elamantilanteistaan. (Suo-
men Mielenterveysseura 2010: 10.)

Ryhman ohjaaja on osa ryhman prosessia. Osallistuja voi kohdistaa tunteitansa osin
ohjaajaan ja tunteiden vastaanottaminen ja kasittely vaatiikin kokemusta ja ammattitai-
toa. Ohjaajat voivat kokea my6tatuntouupumista tai stressia vahvojen tunteiden keskel-
l& toimimisesta. Saanndéllinen tyénohjaus seké ohjaajien keskindinen tuki on tarkeaa.
Ryhman paatyttya ryhmassa heréanneiden ajatusten purkaminen toisen ohjaajan kans-
sa on tarkea osa ohjaajana toimimista. Talla tavoin ohjaaja saa paatettyd omaa pro-
sessiaan osana ryhméaé ja tehda arviointia toiminnasta ja kehittaa sita. (Suomen Mie-

lenterveysseura 2010: 11.)

Vaikeina aikoina ja vaikeiden elaman tilanteiden ylitse padsemiseen auttaa toivo ja
usko tulevaisuuteen. Ihmiseltd ei aina valttamatta |6ydy omia voimavaroja ja keinoja
selviytya arkielamasta. Kun toivo ja elamanhalu ovat lopussa, ihmisté auttaa usein se,
ettd on joku, joka jaksaa yllapitaa toivoa silloinkin, kun itse ei jaksa. TA&ma toinen voi
olla ihminen tai ryhmé ihmisia. Vertaisryhméatoiminnan paétavoitteena on toivon yllapi-
taminen ihmisissa. Toivon yllapitamisen lisaksi keskustelujen ja harjoittelun avulla voi
|6ytad uusia ratkaisuja, ideoita tai opetella uudenlaista ajattelua seka saada tukea ja
ystavyyttd. Ryhmanvetaja toimii keskustelun johdattelijana ja kuulostelee mista kannat-
taa puhua ja millainen puhe johtaa eteenpain. Ryhméanvetajan ei tarvitse tietaa, mista
ihmisten ongelmat johtavat tai mita niiden ratkaisemiseksi tulisi tehda vaan tarkeimpa-
na tavoitteena on toivon yllapitaminen ja l6ytyminen. Toiveikkuus syntyy kannustavas-
sa ja valittbmassa ilmapiirissa. Ratkaisukeskeisen ajattelun keskeisten periaatteiden
mukaan tulisi kiinnittd& huomiota aina siihen mika on tervetta eika sairasta. Ongelmien
niin sanottuja todellisia ja pohjimmaisia syita ei tulisi etsia vaan keskittya kasilla oleviin
asioihin. Ensiksi tulisi miettid mika voisi olla ensimmainen pieni askel muutokseen. Ih-
misen omiin kykyihin tulisi luottaa, silla jokainen on oman elamansa paras asiantuntija.
(Hulmi, 2004: 64-65.)
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5 Kokemuksellinen oppiminen

Kokemuksellinen oppimiskasitys perustuu humanistiseen psykologian aatemaailmaan
ja kokemuksellisen oppimisen periaatetta on sovellettu etenkin aikuiskasvatuksen ja -
koulutuksen piirissa. (Rauste-Von Wright - Von Wright 1999: 140,142,156.) David A.
Kolbin (1984) kehittamassa kokemuksellisen oppimisen (experimental learning) mallis-
sa oppiminen kasitetdan kokemusten muuttumiseksi ja laajenemiseksi, mika tapahtuu
vuorovaikutuksessa oman itsen ja ympariston kanssa. Oppiminen on toiminnallinen
prosessi, jossa vaikuttavat oppijan kokemukset, tunteet, elamykset, mielikuvat ja mieli-
kuvitus. Kokemuksellisessa oppimisessa olennaista on se, etté oppija on mahdollisim-
man paljon kosketuksissa opittavan ilmién kanssa oman kokemuksensa kautta. Oppi-
misessa on tarkeaa ilmididen havainnointi ja pohdiskelu, silla kokemus sellaisenaan ei
viela takaa tehokasta oppimista. Keskeistd kokemuksellisessa oppimisessa on oman
kokemuksen, omien tunteiden ja ajatusten tietoinen havainnointi (reflektio) ja jatkuva
itsearviointi. Opittavan asian omaksumisessa ja uuden tiedon edelleen soveltamisessa

auttaa kokemuksien ja havaintojen kasitteellistaminen. (Toivakka — Maasola 2011: 43.)

Oppiminen nédhdaan kehana, missa oppijan omakohtainen kokemus, sen pohtiminen ja
kasitteellistaminen seké aktiivinen toiminta vuorottelevat. Oppija on tahtova ja tunteva,
sisdltapain ohjautuvana yksilo, joka vastaa omasta toiminnastaan. Ohjaajan rooli ko-
kemuksellisessa oppimistapahtumassa on muun muassa tukijan, avustajan, mahdollis-
tajan, innostajan, johtajan ja palautteen antajan roolit. Oppimistilanne on yhteistoimin-
nallinen: toisten auttaminen ja toisilta oppiminen tukevat oppijan sosiaalista kasvua ja
ryhma on yhteisvastuussa jokaisen jasenensa oppimisesta. Kokemuksellinen oppimi-
nen tukee ihmisen persoonallista ja sosiaalista kehittymista seka lisda yksilén itsetun-
temusta, tietoisuutta omasta kasvusta ja oppimaan oppimisen taitoja. (Toivakka —
Maasola 2011: 43.)

Kolbin (1984) kehitteleméassa kokemuksellisen oppimisen mallissa erottuu neljd oppi-
misen orientaatiota: konkreettinen kokeminen, reflektiivinen havainnointi, abstrakti ka-
sitteellistaminen ja aktiivinen kokeilu. Konkreettisessa kokemisessa etualalla ovat hen-
kilokohtaiset kokemukset, tunteet ja taiteellinen orientaatio ja niiden pohtiminen. Ref-
lektiivisessd havainnoinnissa ihminen keskittyy kokemusten ja tilanteiden monipuoli-
seen reflektointiin. Abstrakti kasitteellistiminen siséltaa systemaattisen ajattelun ja on-
gelmanratkaisun. Aktiivinen kokeilu tarkoittaa kytdnnon toimintaa ja ihmisiin tai tilan-
teisiin vaikuttamista. (Rauste-Von Wright - Von Wright 1999: 140,142,156.)
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Kokemuksellisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen tapahtuu syklisend prosessina,
jossa kokemukset muuttuvat ja laajentuvat omakohtaisen kokemuksen, reflektoinnin ja
kasitteellistamisen seka aktiivisen toiminnan kautta, jotka ovat esitettyna alla olevassa
kuviossa (ks. kuvio 1). Tassa kasvatuksen mallissa etualalla ovat kokemuksellisuus,
mindn kasvu, luovuus ja itseohjautuvuus. Humanistisessa oppimiskésityksessa koros-

tuu oppijan oman toiminnan keskeinen rooli, jolloin opettaja toimii asiantuntijana ja oh-

jaajana. Reflektiivista eli pohdiskelevaa vaihetta voidaan pitdd oppimissyklin keskei-
simpana vaiheena. (Kupias 2004:16; Rauste-Von Wright - Von Wright 1999: 157.)

Kuvio 1. Kokemuksellisen oppimisen syklinen malli (Kolb 1984; Toivakka- Maasola 2011.)

Kokemuksellisen oppimisen toiminnan tavoitteina ovat usein toimintatapojen uusimi-
nen, itsetuntemuksen kasvattaminen, erilaisten toimintatapojen aktiivinen kokeilu ja
uusien asenteiden sisdistaminen. Keskeinen rooli painottuu oppijan omakohtaisiin ko-
kemuksiin ja elamyksiin, jolloin yksilon mina (self) ja niita reflektoimalla yksil6 kehittaa
itsedan, kuten alla olevassa kuviossa on esitetty (ks. kuvio 2). Tavoitteena korostuu
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henkisen kasvun ja omien mahdollisuuksien toteuttaminen. Kokemuksellisen oppimi-
sen menetelmét katsotaan palvelevan yksilon henkistéd kasvua ja héanen yksilollisen
minansa kehitysta ja vapautumista. Menetelmien kaytdssa korostetaan prosessien luo-
vaa luonnetta ja itseohjautuvuutta, yksilon itsensa toteuttamista. (Rauste-Von Wright -
Von Wright 1999:140,143; Ruohotie 2000: 137.)

Kuvio 2. David A. Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen sykli (Smith 2010).
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6 Opinnaytety6n tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikdantyneiden hyvinvointia, terveytta, toimin-
takykya ja itsendista suoriutumista. Laki vahvistaa idkkaiden osallisuutta ja mahdolli-
suutta vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltbéon ja toteuttamistapaan, jotta iak-
k&at saisivat laadukkaita, yksiléllisia ja tarpeittensa mukaisia sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja. (Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 § 1.)

Opinnaytetydomme péaétavoitteena on kuvata Koori-ryhmalaisten kokemuksia vertaistu-
en merkityksesta alkoholinkayton muutospyrkimyksissa. Valitsimme teoreettiseksi viite-
kehykseksi Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisteorian mallin ja sen nelj& oppimisen
orientaatiota. Kerdsimme haastateltavilta kehittdmisehdotuksia ohjaajille tulevaa Koori-
ryhmatoimintaa suunniteltaessa. Halusimme myos kartoittaa haastateltavien toiveita,
miten alkoholinkaytto tulisi ottaa puheeksi asiakkaan nakokulmasta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten vertaistukiryhnméa on tukenut Koori-ryhmaldisia alkoholinkaytén
muutospyrkimyksissa?
Miten Koori-ryhmatoimintaa voisi kehittaa?
Miten alkoholinkayttd tulisi ottaa puheeksi sosiaali- ja terveyspalve-

luissa asiakkaan nakokulmasta?
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7 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tapaustutkimus, jossa kohderyhma-
na on nelja Koori-vertaistukiryhmaan osallistunutta henkildd. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa kuvataan todellista elamaéa seka tutkimuksen kohdetta tutkitaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2009: 16).
Tapaustutkimuksessa tutkimuskohteena voi olla yksittainen tapaus, tilanne, tapahtuma
tai joukko tapauksia, joiden tiedonkeruussa kaytetdan erilaisia tiedonkeruu ja analyy-
sitapoja. Tapaustutkimuksen teko ei rajoita menetelmévalintoja ja kaytossa voi yhta
hyvin olla kvalitatiiviset kuin kvantitatiiviset menetelméat. Merkittavaa tietoa voidaan
saada muutamaa henkil6a haastattelemalla. (Hirsjarvi - Hurme 2008.)

7.1 Teemahaastattelu

Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla Koori-ryhnmalaisia. Haastateltavat olivat ak-
tiivisesti osallistuneet Koori-ryhman toimintaan vuoden ajan. Valitsimme yksilbhaastat-
telun ryhméhaastattelun sijaan, jotta valtettaisiin paalle puhumista ja jokainen saisi aa-
nensa kuuluviin. Yksilbhaastattelussa jokaisella haastateltavalla on tasavertainen mah-
dollisuus vastata kysymyksiin. Halusimme selvittdd jokaisen haastateltavan henkil6-
kohtaisia nakemyksia ja kokemuksia vertaistukiryhmasta. (Tuomi - Sarajarvi 2002:
105.)

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ja kysymykset olivat puolistrukturoituja,
niin etta kaikille haastateltaville esitettiin samat kysymykset. Kysymysten jarjestysta sai
kuitenkin vaihdella. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2012: 205.) Haastattelujen teemat
oli muodostettu Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen mallia ja sen neljaa oppimi-
sen orientaatiota soveltamalla. Laadimme kysymykset siten, ettd saisimme tietoa asi-
akkaiden omista kokemuksista ja vertaistukiryhmén merkityksesta alkoholink&yton
muutospyrkimyksissa. Lisaksi kysyimme mahdollisia kehittAmisehdotuksia tulevaa
ryhmatoimintaa varten sekd miten alkoholinkaytt6 tulisi ottaa puheeksi asiakkaan na-
kokulmasta. Teemahaastattelun avulla voidaan tutkia ihmisten kokemuksia, ajatuksia,
uskomuksia ja tunteita. lhmisten tulkinnat ja merkitykset asioista seka merkitysten syn-
tyminen vuorovaikutuksessa ovat keskeista teemahaastattelussa. (Hirsjarvi - Hurme
2009: 48.)
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Kavimme tutustumassa Kodri-ryhman toimintaan sekd kertomassa opinnaytetyémme
aiheesta kevaalla 2014. Tapaamisen jalkeen lahetimme tiedotteen (ks. Liite 2) opinnay-
tetyostamme palvelukeskuksen henkildkunnalle. Saimme tutkimusluvan opinnaytetyolle
kesakuussa 2014, jonka jalkeen sovimme kolmen haastateltavan kanssa yksiléhaastat-
teluiden ajankohdat kesakuulle 2014. Koska yksi haastateltava ei paassyt osallistu-
maan keséalla haastatteluun, hanelle lahetettiin postitse haastattelukysymykset (ks. liite
1), suostumuslomake haastatteluun (ks. lite 3) seka opinnaytetyo tiedote (ks. Liite 4)
syksylla 2014. Tutkimusaineisto koostui kolmesta yksildhaastatteluista ja yhden henki-

I6n kirjallisista vastauksista.

Ennen yksildhaastattelua tapasimme haastateltavan palvelukeskuksen kahviossa ren-
nossa ilmapiirissa kahvikupin aarella. Haastattelutilanteen alussa haastateltavat allekir-
joittivat suostumuslomakkeen haastatteluun ja saivat kirjallisen tiedotteen opinnayte-
tydstamme. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Olimme varanneet haas-
tatteluihin aikaa kaksi tuntia. Haastattelut kestivat keskimaarin puolitoista tuntia. Nau-
hoitettuja haastattelu aineistoja syntyi 33 A4 sivua. Koko haastatteluaineisto kirjoitettiin
puhtaaksi sanasta sanaan eli litteroitiin. Aineisto koodattiin ja vastaukset lajiteltiin haas-
tatteluteemojen mukaisesti, jotka pohjautuivat Kolbin kokemuksellisen oppimisen mal-
liin. Analyysimenetelm&na kaytimme sisallénanalyysia.

7.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytimme sisallonanalyysia. Sisallénanalyysissa eritellaéan ja
tiivistetddn aineistoa seka etsitdan yhtalaisyyksia ja eroja. Sisallonanalyysi on teksti-
analyysia, jossa tarkastellaan tekstimuotoisia aineistoja. (Tuomi - Sarajarvi 2002: 105.)

Analyysin avulla luodaan selkeytta aineistoon ja pyritaan tuottamaan uutta tietoa tutkit-
tavasta aiheesta. Aineistoa tiivistetddn kadottamatta sen siséaltamaa informaatiota el
kasvatetaan informaatioarvoa selkeyttamalla hajanaista aineistoa. (Eskola — Suoranta
2000: 137.)

Analyysimenetelmana kaytimme teemoittelua, mink& avulla kokosimme haastatteluai-
neistosta nousseita samankaltaisia piirteita eli teemoja, mitkéa ovat yhteisia haastatelta-
ville. Teemoittelumme oli teorialahtdinen pohjautuen kokemuksellisen oppimisen mallin
teemoihin. Haastattelujen tulokset analysoitiin deduktiivisesti Kolbin (1984) kokemuk-
sellista oppimisen mallia soveltaen neljan oppimisen orientaation alle, seuraavalla si-

vulla olevan kuvion mukaisesti (ks. kuvio 3). Nelja oppimisen orientaatiota, joita kay-
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timme haastattelujen runkona, ovat kokemusten muistelu, pohtimisvaihe, uudelleen

arvioinnin vaihe ja tiedon toteuttaminen.

Kokemusten
muistelu

Tiedon
toteuttaminen

Pohtimisvaihe

Uudelleen
arvioinnin
vaihe

Kuvio 3. Vertaistukiryhmasta saatujen kokemusten muistelu, pohtimisvaihe, uudelleen arvioin-

nin vaihe ja tiedon toteuttaminen (Kolb 1984; Toivakka - Maasola 2011).
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8 Koori-ryhmalaisten kokemuksia vertaistukiryhmasta

Analysoimme Koori-ryhmalaisten kokemuksia vertaistukiryhmén vaikutuksesta heidéan
alkoholinkaytén muutospyrkimyksissaan Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisteorian
neljan oppimisen orientaation pohjalta, joita ovat kokemusten muistelu, pohtimisvaihe,

uudelleen arvioinnin vaihe ja tiedon toteuttamisen vaihe.

8.1 Koori-ryhmaan osallistumiseen motivoivat tekijat

Haastateltavilta kysyttiin aluksi, miten he saivat tietdd Koori-ryhman toiminnasta seka

mitk& asiat motivoivat heitd osallistumaan ryhmaan.

Haastateltavat olivat paatyneet Koori-ryhmaan terveysaseman paihdetyontekijan oh-
jaamana tai paihdeklinikan (entisen A-klinikan) kautta. Tarkeimmat motivoivat tekijat
Kaori-ryhman toimintaan osallistumiselle olivat terveydelliset syyt ja halu muuttaa alko-
holinkayttétottumuksia. Haasteltavat toivoivat pystyvansad keskustelemaan ryhmassa
avoimesti alkoholinkayttstaan. Vertaistuen ja vuorovaikutuksen avulla toivottiin saavan
toisten kokemuksista ideoita ja keinoja alkoholiongelman hoitamiseen, kaytén vahen-

tamiseen tai lopettamiseen ja elamansa jarjestamiseen.

Kaikki haastateltavat toivoivat voivansa vahentdd alkoholinkdyttéaan tai lopettaa sen
kayton kokonaan. Useampi haasteltavista mainitsi liiallisen alkoholinkaytén aiheuttamat
terveysongelmat olleen kannustimena alkoholinkayton vahentamisen - tai lopettamisen
pyrkimyksissa. Yhdella haastateltavalla liiallinen alkoholinkéyttdé aiheutti kuoleman pel-
koa, mutta halu elaa motivoi hakemaan tukea alkoholinkaytén vahentamiseen vertais-
tukiryhmésta. Elakkeelle jadminen saatettiin kokea vaikeaksi, koska sitd seurasi hyo-
dyttomyyden ja tarpeettomuuden tunne. Tydelamassa oli saanut tavata ihmisid, mutta
elakkeelle jaaminen vahensi sosiaalisia suhteita merkittavasti. Koori-ryhma toi mahdol-

lisuuden tutustua uusiin ihmisiin.

Et nyt mulle annetaan et tos on elédke sa voit eldad, mut ma olin hyddytén, tarpee-
ton kappale... silla tavalla mé jouduin ihan ajattelemaan, et voisinko ma kuitenkin
elaa, ma en halunnut kuolla.



18

8.2 Koori-ryhmastéa saatujen kokemusten muisteluvaihe

Haastateltavilta kysyttiin, miten he ovat pystyneet keskustelemaan omista kokemuksis-
taan Koori-ryhmassa. Halusimme tietad, mitk& asiat ovat mahdollisesti edesauttaneet
tai esténeet kokemusten jakamisessa, seka ovatko he saaneet apua itsellensé toisten
ryhmalaisten kertomista kokemuksista. Haastateltavilta kysyttiin myods ohjaajien merki-

tyksesta Koori-ryhman toiminnassa.

Haastateltavat pystyivat keskustelemaan Koori-ryhmassa vapaasti, mutta asioita pystyi
my0s halutessaan jattda kertomatta. ltsensd arvokkaaksi yksiloksi kokemista ilman
leimautumista pidettiin tarkedna. Koéorin ryhmahenki koettiin positiivisena, kannustava-
na, kunnioittavana ja tasa-arvoisena. Vaikka puhuttiin vakavista asioista, ryhman ilma-

piiria pidettiin rentona.

Makin voin olla ihan tdmmdnen ja mé voin olla ihan arvokas tassa ryhmassa et
ma niinku kohoon samalle tasolle kun niinku muut sillee hyvaksyttavalle tasolle.

Ite siind rynmassa ryhmahenki oli sellainen, etta siella saatto kertoo mista vaan,
mutta jos ei kertonut se oli kylla oma ongelma ihan taysin. Minahan jatin kerto-
matta muun muassa ryhmassa sen, ettd ma olin tassa valilla ottanut viinaa.

Haastateltavat kokivat, ettd Koori-ryhman yhtena vahvuutena oli, se ettd ryhmassa oli
sekd naisia ja miehia. Muutenkin ryhman homogeenisyyttad pidettiin hyvana asiana.
Ryhmasta sai esimerkiksi ymmarrysta kohdata ja ymmartaa puolisoaan paremmin ko-
tona. Ryhmalaiset olivat lahes saman ikdisia ja nain ollen kokeneet samat yhteiskun-
nalliset tapahtumat. Haastateltavat tunsivat, ettd puhuivat yhteista kielta ja olivat koke-

neet samankaltaisia haasteita elamassaan.

Haastateltavat kertoivat saaneensa Koori-ryhmasta paljon apua ja tukea, miké helpotti
heidan oloaan. Ryhmalaiset saivat toisiltaan oppia ja uusia ideoita miten kasitella on-
gelmiaan ja kohdata haasteellisia tilanteita arjessa. Ryhmaléiset jakoivat kesken&én
kokemuksiaan lapsuudesta, opiskeluajoista, ihmissuhteista, tydelamastd, juomatottu-
muksista, lopettamisyrityksista ja retkahduksista. Omien kokemusten peilaaminen tois-
ten ryhmalaisten kokemuksiin mahdollisti ryhmalaisia oivaltamaan uusia asioita itsesta.
Toisia ryhmalaisia kunnioitettiin ja kuunneltiin kiinnostuneesti. Kysymysten esittaminen

koettiin hyvaksi ja jokainen sai tasapuolisesti &anensa kuuluviin. Yksi haastateltava
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koki, ettd keskustelun ronsyily oli esteend kokemusten jakamiselle. Han toivoi, etta olisi

paassyt nopeammin itse asiaan.

Ryhman luottamuksellisessa ilmapiirissa oli helppo puhua avoimesti ongelmista, tun-
temuksista seka onnistumisista. Koori-ryhméssa aloitti kahdeksan henkil6a, joista kaksi
lopetti melko varhaisessa vaiheessa. Pieni ryhmakoko lisési ryhm&n muodostumista
nopeasti tiiviiksi yhteistksi. Haastateltavat kertoivat pystyvansd puhumaan Koori-
ryhmassa avoimemmin alkoholinkaytéstaan kuin muualla. Jotkut haastateltavista kau-

nistelivat alkoholinkayttédan, koska eivat halunneet pettaa porukkaa.

Me ollaan eletty samaa historiallista aikaakin ja meidan lapset ja, nii kyl silla on
todella paljon merkitysta...

Meil on jotain samantyyppista, siin on jotain huonommudentunnetta, jotain pet-
tymyksii, jotain tallasia, on melkein niikuku aattelin, et mika tuli kaikissa esille, et
hyvin harva oli kauheen hyva parjaava, sitte on kiusattu, sit siin niinku oppi ittes-
taankin, et jaa ettd ko peilaa koko ajan ittensa néihin toisiin toisiinsa ja heidéan
kokemuksiinsa niin sitd vaan oppi paljon enemman, ku muuten vois oppii ja ho-
kaa et aha joo.

Ohjaajat koettiin merkityksellisiksi ja tarkeiksi henkildiksi ryhméssad. Ohjaajat toimivat
erinomaisina ammattilaisina ryhmassa niin sanotusti "pomoina” tai "luotseina”, koska
he ohjasivat ryhmakeskusteluja pysymaan itse asiassa, ettei keskustelu lahtenyt ron-
syilemaan. Ohjaajat koettiin henkildind, jotka nostivat hiljaisemmat ryhmalaiset tarpeen
mukaan enemman esille antaen kaikille mahdollisuuden osallistua keskusteluun. Oh-
jaajat kannustivat ja huomioivat tasa-arvoisesti ryhmalaisia, mutta pysyttelivat kuitenkin
ryhmassa taka-alalla. Haastateltavat kokivat, etta ohjaajat toivat ammatillista nakokul-
maa ryhmaan, kuten tutkittua ja ajankohtaista tietoa alkoholin liikakayttéon liittyvista
asioista. Ryhmassa toimittiin asiakaslahtdisesti esimerkiksi kysymalla ryhmalaisilta
toiveita ryhméssa kaytaviin aiheisiin. Haastatteluista kavi ilmi, ettd ohjaajat osasivat
kysya oleellisia kysymyksia tapaamiskerroilla, mika vahvisti ryhmaélaisten omaa ongel-
manratkaisukykyd. Ryhmatoiminta koettiin tehokkaana ja resursseja saastavana toi-

mintatapana, mik& auttaa useampaa ihmisté kerralla verrattuna yksildohjaukseen.

Ja sitten tdma tietopuoli on tullut sitten naiden ohjaajien kautta ja sitten he on
tuonu viela sité olennaisia kysymyksia esille johon meidén tietdmys ei taas sen
teorian kautta riitd. He on nahny mitkd on néita sudenkuoppia ja mitkd on mah-
dollisia ratkasuvaihtoehtoja naihin tilanteisiin.
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Haastateltavat arvostivat sité, ettd ohjaajat asettivat rajat raittina olemiseen ryhmassa.
Ohjaajien pitamat lyhyet alustukset kasiteltavasta aiheesta ja pienimuotoiset kotitehta-
vat ja niista keskusteleminen ryhmassa koettiin hyviksi. Ohjaajat olivat positiivisia, ym-
martavaisia ja tyootteeltaan sopivalla tavalla jamakditd. Ryhmalaiset olivat ohjaajien
kanssa tasa-arvoisessa asemassa eika asioita tyrkytetty ylhaalta alaspain.

Mun mielesta se ilmapiiri oli semmonen, etta siella saatto puhua, niin vetajat oli
positiivisia ja ymmartavaisia ja jamakkyys... me oltiin niin kuin samalla viivalla
kaikki et ei sitd pospotettu sielté jotain ideaa tuolta ylh&alta jotain ideaa tai se on
vahan niin kuin kuinka mé& nyt sen kuvailisin vdhan sama juttu, kun sa istut kaljal-
la baarissa ja siin on rinki ymparilla niin s& voit siella puhua vapaasti mut tds on
ihan sama mut kalja pois. Rento ilmapiiri vaikka puhuttiin vakavista asioista.

8.3 Koori-ryhmassa nousseiden ajatusten ja tunteiden pohtimisvaihe

Ryhmalaisilta kysyttiin minkalaisia tunteita ja ajatuksia vertaisryhmassa kayminen ja
jaetut kokemukset ryhmassa olivat heréattéaneet.

Haastateltavat painottivat tunteista kertomisen merkitystd, kuten eras haastateltavista
mainitsi, ettd "alkoholiongelmaisella tunnetilat myllertavat paljon”. Jokaisen tapaamis-
kerran alussa kaytiin kuulumiskierros jossa jokainen ryhmal&inen sai kertoa viikon kuu-
lumisista ja omista tunnetiloistaan. Tunteista kertominen ja niiden jakaminen ryhmassa
koettiin tarkeaksi, silla se lisasi yhteisymmarryksen tunnetta. Koori-ryhmassa kaytiin
mielelldén, mutta muutamaa repsahdusta lukuun ottamatta ryhméatapaamisiin osallistut-
tiin saanndllisesti. Ryhmassa kaynti heratti enemman positiivisia kuin negatiivisia tun-

teita. Repsahduksen sattuessa vihan tunteita saatettiin tuntea itsed kohtaan.

Sit yks asia kun se on viikottain, niin silla tavalla tietenkin rytmittaa sita elamaa
...niin et se rytmittda sen viikon ja sita miettii et herranjestas en nyt pulloon koske
siina tulee kaikkia tamma@sia mukana, on joku tavoite.

Kaori-ryhmalaiset tulivat laheisiksi toisilleen vertaistukiryhmén aikana ja nama uudet
sosiaaliset suhteet toivat paljon ilon ja onnen tunteita. Ryhmassé koettiin vahvaa yh-
teenkuuluvaisuuden tunnetta seka koettiin myétatuntoa tosia ryhmaldisia kohtaan.

Ryhman tuki oli vahva ja kannustava. Haastateltavat kokivat, etteivat he ole yksin on-
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gelmiensa kanssa. Voimattomuuden tunteita koettiin tilanteissa, joissa ei osannut aut-
taa tai neuvoa toista tai ei loytanyt oikeita sanoja. Repsahduksen sattuessa saatettiin
kokea pettymyksen tunteita itseddn kohtaan. Repsahdus aiheutti nolouden tunteen,
joka sai repsahtaneen miettiméén kehtaako tulla seuraavaan ryhmatapaamiseen, kos-
ka koki pettaneensé ryhman luottamuksen. Ryhmalaiset pystyivat kertomaan avoimesti
kokemuksistaan, mutta repsahduksen sattuessa repsahtaneelle saattoi tulla tunne,

ettei pysty asiasta kertomaan taysin rehellisesti.

Yksi ryhmalainen oli ollut vuoden kuivilla ja hdnen esimerkkinsa kannusti muita ymmar-
tamaan, etta on mahdollista muuttaa alkoholinkayttdtottumuksia. Ryhmalaiset tunsivat
iloa toisten onnistumisista ja tdméa antoi itselle toivoa omaan muutokseen. Vaikeuksia
kohdatessa toisia tuettiin ja kannustettiin pysymaén tavoitteessa. Ryhmasta sai uskoa
elamaan ja onnistumiseen. Kuitenkin epailyksen tunteita ja epaluuloisuutta koettiin toi-
sinaan toisia ryhmalaisia kohtaan siitd, puhuvatko he totta tai jattavatko jotain kertomat-

ta.

8.4 Koori-ryhmassa opittujen asioiden uudelleen arvioinnin vaihe

Ryhmalaisilta kysyttiin mita vertaistukiryhma on tuonut elamaan ja ovatko alkoholin
kayttétottumukset muuttuneet vertaistukiryhméan aikana tai sen jalkeen. Jos muutosta
on tapahtunut, niin millaisia muutoksia on tehnyt. Haastateltavilta kysyttiin onko heidéan
sosiaalisissa suhteissaan tapahtunut muutosta ryhméan aikana seka onko heidan nyt

helpompi puhua alkoholinkaytostadan ryhmén ulkopuolella.

Koori-ryhmastd saatiin uudenlaista asennoitumista ja suhtautumista alkoholiongel-
maan. Alkoholinongelma saatettiin nyt nahda sairautena, josta on mahdollista paasta
eroon, mutta joka vaatii paljon tyota paivittain. Tarkeimpana asiana koettiin se, etta sai
toivoa ja uskoa tulevaan. Haastateltavat pitivat tarkeana sita, etta ryhmasta sai uusia

ystavia, joiden kanssa ei tarvinnut kayttaa alkoholia.

Eras haastateltavista koki Koori-ryhnméan myétéa elamansa muuttuneen taysin ja oli sul-
kenut oven edelliseen elaméaéansa. Han koki saaneensa aikaisemmin turvaa ladkkeista
ja alkoholista, mutta oltuaan puoli vuotta ilman alkoholia ja vahennettydan laakkeiden
kayttdd han sai uudenlaista itsevarmuutta. Haastateltava koki itsensé arvokkaaksi ja
elama alkoi tuntua valoisalta. Aikaisemmin han oli peléannyt vieroitusoireita ja jatkanut

juomista, nyt hén tunsi olonsa vahvemmaksi ja jannittdminen oli vahentynyt. Han uskoi,
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ettd elamalla on tarkoitus ja asiat loksahtavat kohdilleen, jos luottaa elamaan. Tervey-
den merkitys korostui Koori-ryhman aikana ja haastateltavat ymmarsivat, etta alkoholin
likakaytto ei sovi terveelliseen elaméan. Haastateltavat ymmarsivat, etté he voivat itse
vaikuttaa omaan terveyteensa. He painottivat sosiaalisten suhteiden merkityst&, koska
yksin ollessa on helppo ja&déa omiin oloihin ja hakea lohdutusta alkoholista.

Koori-ryhma oli muuttanut jokaisen ryhmalaisen alkoholin kayttotottumuksia. Kolme
ryhmalaista oli vahentanyt alkoholin kayttédan ja yksi ryhmalainen oli lopettanut juomi-
sen kokonaan. Elamassa nahtiin uusia mahdollisuuksia, elamanlaadun parantumista,
oman tahdon vahvistumista seka rohkeutta pyytda apua tarvittaessa. Erasta haastatel-
tavaa auttoivat saanndlliset tapaamiset Koori-ryhman kanssa kerran viikossa ja A-
klinikan ohjaajan tapaamiset kerran kuukaudessa. Nama tapaamiset tukivat hanen

alkoholinkayttn vahentamista.

Haastateltavien tavoitteet alkoholikaytén vahentamiseksi tai lopettamiseksi olivat yksi-
I6llisia. Miten alkoholin kayttomaarat koettiin ongelmalliseksi, vaihtelivat haastateltavien
kesken. Haastateltavat painottivat alkoholiongelmaan puuttumiseen ajoissa, silla hei-
dan mielestd ongelmat johtavat toiseen, jos siihen ei paéasta ajoissa puuttumaan. Kun
ei itse ole enaa juomisen herra, on silloin ongelma olemassa. Erds haastateltava kertoi,
ettd sosiaalisissa tilanteissa alkoholista kieltdytyminen on vaikeaa, vaikka itse sitd ha-

luaisi.

Repsahtaminen koettiin hyvin helpoksi esimerkiksi lomamatkalla ja siihen vaikuttavia ja
houkuttavia tekijoitd on paljon. Erés haastateltava nosti esiin, miten olisi hyva ennalta
kayda lapi asioita repsahduksen estamiseksi, jos nousee houkutus kayttda alkoholia.
Haastateltava koki, ettd pitdaa opetella rohkeammaksi sanomaan ei, ettei ota vaikka
ennen on otettu. Tarkeaa alkoholinkayton vahentamisessa on uusien tapojen opettelu,
eroon paaseminen vanhoista huonoista tavoista ja tottumuksista. Vaikeaksi koettiin

lujana pysyminen ja kieltaytyminen alkoholista.

Koorista oli tullut ryhmalaisille tiivis yhteisd ja jos joku pyysi apua niin he miettivat yh-
dessa kaytadnnon toimia auttamiseksi ja oltiin hengessa mukana tukemassa toisia. Tal-
I6in elama tuli tavoitteelliseksi ja haluttiin nayttda, ettd he pystyivat muuttamaan tapo-
jaan. Koori-ryhmassa pyrittiin hallitsemaan omaa alkoholinkaytt6d. Haastateltavat ker-
toivat, etta alkoholiongelmainen saattaa aliarvioida alkoholiongelman suuruutta ja luulla

ettd oma alkoholinkayttd on hallinnassa. Toive ja todellisuus voivat sekoittua. Erdan
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haastateltavan mielestéd alkoholiongelmainen ei yleensa kerro rehellisesti oikeata juo-
misen maaraa, vaan saattaa kaunistella kayttomaaria. Hanen mielesta ammattilaiset
osaavat kuitenkin kertoa kayttomaarét kahdella. Erds haastateltava kertoi, ettd hén
saattoi ajoittain kaunistella alkoholinkaytt6aén, koska ei halunnut pettdd porukkaa ja
tuottaa pettymysta toisille. Lisdksi han kertoi, ettd oman ammatin kertominen tuntui
vaikealta ja sitd halusi peitella. Haastateltava koki muiden ryhmaléisten ajattelevan,

ettd hanen tulisi tietdd enemman ryhmassa kasitellyista aiheista.

Jotkut haastateltavista kertoivat sosiaalisissa suhteissa tapahtuneen muutosta parem-
paan. Valit puolisoon ja lapsiin sekda omaan Aitiin kerrottiin parantuneen, ja yhteydenpi-
to sukulaisiin ja ystaviin oli palautunut. Ystavien valinen seurustelu oli muuttanut luon-
nettaan yhdelld haastateltavista. Ystavien tapaamisissa, joihin aikaisemmin siséltyi
runsas alkoholinkayttd, tapahtui nyt ilman alkoholia. Yksi haastateltavista oli aloittanut
ryhman aloittamisen jalkeen méaéraaikaisen tyon joka toi mielekkyytta elamaan. Eras
haastateltavista piti muita Koori-ryhmalaisia uusina, tarkeind ihmisind elamassaan,

muutoin ei ollut tapahtunut merkittédvia muutoksia sosiaalisissa suhteissa.

Ryhmalaisten kesken oli hajontaa sen suhteen oliko tapahtunut helpotusta oman alko-
holink&ayton puhumisessa ryhméan ulkopuolella. Haastatteluista ilmeni, ettd useamman
haastateltavan oli vertaistukiryhmén myoéta helpompi puhua omasta alkoholinkayt6s-
taan valikoidulle joukolle. Yksi haastateltavista pystyi puhumaan asiasta ainoastaan

puolisonsa kanssa.

8.5 Tulevaisuuden ndkymat ja toivotut muutokset elamaan

Uudelleen arvioinnin vaiheessa haastateltavilta kysyttiin miten he nakivat tulevaisuuden
nakymansa Koori-ryhman jalkeen ja mitda muutoksia he toivoivat elaméaénsa. Lisaksi
kysyimme, mitka tekijat mahdollisesti edesauttavat tai ovat haasteena tavoitteiden to-

teutumiselle.

Tulevaisuuteen haastateltavat suhtautuivat paasaantoisesti toiveikkaasti. Vaikka suhde
puolisoon saattoi olla edelleen vaikea, parantuneet suhteet omiin lapsiin ja naiden per-
heisiin sek& joihinkin sukulasiin toivat iloa elamaéan. Yksi haastateltava kertoi pystyvan-
sa nyt asettumaan paremmin puolisonsa asemaan ja puolisolta oli saatu positiivista
palautetta aktiivisuudesta heidan arjessaan. Han kertoi, etta huoli repsahduksesta oli

edelleen, mutta toimintasuunnitelma repsahduksen valttamiseksi oli tehty. Haastelta-
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vien tavoitteet alkoholinkdyton suhteen vaihtelivat. Useimpien haastateltavien tavoit-
teena oli alkoholinkayton vahentaminen ja yhden henkilon tavoitteena oli k&aytén lopet-
taminen kokonaan. Taysraittiuden kannalla oleva haastateltava kertoi, ettd useamman
kokeilukerran jalkeen, han oli huomannut, etta kohtuukayton tavoittelu oli hanelle mah-
dotonta. Huolimatta vaikeuksista elaméssa, saatettiin tuntea Kiitollisuutta elamaa koh-
taan. Tavoitteita edistavista tekijoista mainittiin terveys ja juomisen pysymisen kohtuu-
dessa. Konkreettisia apuvélineitéd olivat repsahduksenehkaisysuunnitelman lisaksi viik-
ko-ohjelma, joka piti sisalladn erilaisia aktiviteetteja puolison kanssa. Kotitaloustéiden
vastuunjakaminen vaimon kanssa koettiin voimauttavana kokemuksena. Omassa mie-
lessa prosessointi, aikalisan ottaminen ja juomisen seurauksien pohtiminen mainittiin
tavoitteita edistavana tekijana. Vertaistukiryhmassa pulmatilanteesta voitiin kertoa no-
peasti, toisin kuin isoissa AA-ryhmissa, joita ei haastateltavien mielesta pidetty keskus-

televina.

Haasteena tavoitteiden toteutumiselle nousi esiin vaikea suhde puolisoon, oma vaihte-
leva mieliala, kuvitelmaa kohtuukayton onnistumisesta seka joidenkin tilaisuuksien al-
koholitarjonta, josta kieltdytyminen vaatii mielenlujuutta ja rohkeutta. Jotkut sosiaaliset
tilanteet olivat aiheuttaneet ennakolta jannitysta. Jannityksen lievittamiseksi oli aiemmin
haettu apua alkoholista. Tavoitteiden toteutumiseen olisi opeteltava uudenlainen kult-
tuuri johon ei siséltyisi alkoholi. Yhtend haasteena repsahtamiseen mainittiin lisksi
yksinolo puolison ollessa pidemmaéan ajanjakson poissa kotoa. My6s oma saamatto-
muus saatettiin kokea haasteena. Elakkeelld ollessa pitkastymista pidettiin vaaratekija-
na. Liialliselle alkoholinkaytdlle listattiin myos tekosyita, kuten ikavat tapahtumat perhe-

piirissa, jotka olivat tavallaan antaneet oikeutuksen juomiselle.

8.6 Kehittamisehdotuksia tulevaan K&o6ri-ryhmatoimintaan

Haastateltavien mielesta Koori-ryhman koko, korkeintaan kahdeksan henkilda, oli sopi-
va. Pienen ryhman etuna koettiin, se etta kaikki ryhmalaiset paasivat halutessaan osal-
listumaan keskusteluun. Vertaistukiryhmatoimintaa pidettiin erinomaisena toiminta-
muotona alkoholinkdytdn muutosprosessissa ja tunnettiin kiitollisuuden tunnetta siit4,
ettd oli ollut mahdollisuus osallistua tAman kaltaiseen toimintaan. Ryhmén vuoden pi-
tuista kestoa pidettiin riittdvan pitkdnd ja tapaamisten sdannollisyys koettiin hyvana.
Luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri koettiin Koori-ryhmassa hyvaksi ja tarkeéksi. Haas-
tateltavat kokivat olonsa turvalliseksi ja rennoksi. Kukaan ei ollut arvostellut, vaan toisil-

ta ryhmalaisiltd saatiin kannustusta. Ohjaajia oli kaksi ja tata pidettiin hyvana, varsinkin
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jos toinen oli pois, niin ryhma pystyi silti kokoontumaan. Ryhman homogeenisyytta Kkii-
teltiin. Ian ja taustojen suhteen ryhma oli yhtenainen. Kuulumiskerroksella jokainen sai
vuorollaan kertoa viikon varrella tapahtuneista asioista ja ajatuksista. Haastateltavat
kokivat oman elaménkerran kokoamisen ja siitd kertominen muille ja tasta virinneen
keskustelun tarkeéksi. Kotitehtavia pidettiin hyvina, kotona sai miettia rauhassa asioita,
jotka eivat valttamatta muistuneet mieleen ryhméatapaamisissa. Ohjaajien laatima lista
ryhmalaisia kiinnostavista aiheista ryhnméakokousten alussa koettiin tarkeéksi. Vesitarjoi-
lua pidettiin hyvana ja riittavana, silla eras haastateltava kertoi, etté keskustelun aikana
sai pyoritellda juomalasia kasissaan, mika lievitti jannitysta. Ainoana haasteena ryhmas-
sa koettiin ajoittain keskustelun rénsyilyn. Toivottiin, ettd olisi padsty nopeammin itse
aiheeseen. Kahdella haastateltavalla oli kielteisia kokemuksia AA-kerhosta. He kokivat
AA-kerhon ohjelman liilan ehdottomaksi ja ryhmakooltaan liian suureksi. Koéori-ryhman

vahvuutena koettiin rynmén toimintamallin valjyytta verrattuna AA-kerhoon.

8.7 Alkoholinkdytdn puheeksiotto sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan nakodkul-

masta

Haastatteluista ilmeni, ettd haastateltavilla oli ollut erityyppisid kokemuksia alkoholin-
kayton puheeksiotosta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Eras haastateltava kertoi, etta
hanen alkoholinkaytténsa oli otettu suoraan puheeksi sairaalahoidon aikana ja hanen
ongelmaansa pidettiin vakavana. Haastateltavalta kiellettiin alkoholinkayttd, koska sen
koettiin laukaisevan lisda sairauskohtauksia. H&an kertoi 1980-luvun hyvina kokemuk-
sina sen, etta tyontekija oli aikaansa edella, silla tyontekija ei koskaan tuominnut vaan
pikemminkin kannusti. Han oli sanonut leikkimielisesti "tsot tsot tsot”, jolloin siina ol
samalla positiivista sanomaa. Haastateltava oli sita mielta, etta asiakkaan kohtaamisel-
la on suuri merkitys. Kun asiakasta ei tuomita, asiakas saa tunteen, etta hanen pitaa
ottaa myo0s itse vastuuta elamastdan. Haastateltava piti tarkeana, etta alkoholinkayton
haitoista tulisi kertoa empaattisesti, eika tuomitsemalla ihmistd. Han koki suoran pu-

heen ja terveysriskien kertomisen potilaalle tai asiakkaalle hyvana asiana.

Haastateltavien mielestéa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdiden ei tulisi muodos-
taa valmiiksi negatiivista asennetta asiakasta kohtaan. He pitivat tarkeana, etta asiak-
kaalle tulisi yllapitaa toivoa ja antaa kasitys, ettd on mahdollista parantua alkoholion-
gelmasta. Erdén haastateltavan mielestd asiakkaan tulisi ottaa enemman vastuuta
omasta elamastaan, koska paihdeongelmaan voi vaikuttaa itse. Hanen nadkemyksensa

mukaan alkoholiongelma tulisi nahd& sairautena muiden sairauksien joukossa.
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Jos se kasitetdén niin, ettd se on sairaus niin mé sanoisin sen niin ettei siin oo
sellaista tuomitsevaa séavya, et se on se pahin ja sit toiseekseen antaa potilaal-
leen sellaisen kasityksen, ettd hanella on mahdollisuus parantua siita.

Alkoholiongelmainen niin hanella pitaa saada heratettya sellainen tunne, etta han
on jollain tavalla vastuussa itsestdan niin kun siihen voi vaikuttaa itse.

Vastauksista ilmeni, ettéa perusterveydenhuollon palveluissa alkoholiongelmaista ihmis-
ta ei kohdella samalla tavalla kuin esimerkiksi somaattista sairautta sairastavaa ihmis-
ta. Haastateltavat olivat kokeneet leimatuksi tulemista ja he kaipasivat arvostusta ihmi-
sind. Haastateltavat kokivat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijat saattavat
myos vahéatellda ongelmaa. He toivoivat, ettd asiakkaan mielipiteitd huomioitaisiin
enemman hoidon suunnittelussa. Perusterveydenhuollon tydntekijéiden keinoja ottaa
asiakkaan alkoholinkayttd puheeksi kyseenalaistettiin. Haastateltavat kokivat ongelmal-
lisena sen, kun ihminen kieltdd oman alkoholiongelmansa. Luottamuksellisen ilmapiirin
luominen mahdollistaa sen, etta asiakas uskaltaa kertoa ongelmastaan. Heidan mieles-
taan inminen tulisi kohdata niin, etté vaikka tama juo, niin han voisi kokea, ettd on hyva

ihminen.

Eras haastateltava oli kokenut erityisesti paihdepalvelujen osalta rakentavaa asennetta
ja suhtautumista alkoholiongelmaista ihmista kohtaan. Han ei ollut kokenut heidéan
osaltaan tuomitsevaa ja kielteistd asennetta. Hanen mielestd alkoholiongelmaan ei
puututa perusterveydenhuollon palveluissa riittdvan rohkeasti ja asia taytyy ottaa itse
puheeksi. Haastatteluista ilmeni, etta toivottiin ladkareiden puuttuvan enemman alko-
holin liialliseen kayttéon etenkin laakkeitd kaytettaessa. Vaikka sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijat ja tydpaikan esimiehet voivat kokea, ettd alkoholinkaytdn puheek-
siotto on tunkeutumista toisen yksityisalueelle, haastateltavat kokivat alkoholinkayttn

puheeksi ottamisen kuitenkin helpotuksena.



27

9 Johtopaatokset

Tuloksista ilmeni, etta kaikki haastateltavat kokivat, ettd ohjattu vertaistukiryhmatoimin-
ta on tukenut heita erittéin paljon alkoholinkayton muutospyrkimyksissa. Kolbin (1984)
kokemuksellisen oppimisen mallin ensimmaisessa vaiheessa omakohtaisten kokemus-
ten muistelussa kuvattiin ryhmalaisten kokemuksia Kodori-ryhmatoiminnasta. Koori-
ryhmassa oman elamantarinan kertominen eli menneiden kokemusten muistelu ihmis-
suhteista, lapsuudenkokemuksista, opiskeluajoista ja eri persoonallisuuden piirteista
auttoivat oivaltamaan itsesta uusia asioita. Haastateltavat kertoivat saaneensa uuden-
laisia ratkaisuja arkielaman ongelmiin. Heité yhdistivat samankaltaiset kokemukset jo
lapsuudesta asti. He olivat kokeneet ahdistusta, epavarmuutta itsesta ja pelkoa sosi-
aalisissa tilanteissa. Samankaltaiset kokemukset ja tuntemukset auttoivat haastatelta-

via padsemaan eroon huonommuuden tunteesta.

Koori-ryhméassa oli helppo kertoa kokemuksistaan ja alkoholikayttoon liittyvistd ongel-
mistaan. Ryhmassé sai kokea itsensé arvokkaaksi yksiloksi leimautumatta ja ryhma-
laisten kesken vallitsi tasa-arvoisuus ja yhteisymmarrys. Ryhmasta muodostui tiivis
yhteis® vuoden aikana ja he kokivat keskenaan vahvaa yhteenkuuluvaisuuden tunnet-
ta. Koori-ryhmassa oli sekd naisia ja miehid, joka koettiin vahvuutena. Vastakkaisen
sukupuolen nakemykset lisdsivat ymmarrysta omaa puolisoaan kohtaan, mika vaikutti
konkreettisesti omaan toimintaan kotona. Ainoana esteend keskustelun sujuvuuteen
koettiin keskustelun rénsyilemisen ohi aiheen. Itse asiaan olisi haluttu paastd nope-
ammin. Eras haastateltava kertoi kaunistelleensa ajoittain alkoholinkayttédan, koska ei

halunnut pettda porukkaa.

Koori-ryhméan ohjaajat koettiin merkityksellisiksi ja tarkeiksi henkildiksi ryhméssa ja
heidan asiantuntijuutta arvostettiin. Ohjaajat toivat ajankohtaista ja tutkittua tietoa ryh-
man sisaltéon. Ohjaajat koettiin positiivisina, ymmartavaisind ja heidan tydotettaan pi-
dettiin sopivalla tavalla jamakkand. Ryhmaldiset kokivat olevansa tasa-arvoisessa
asemassa eikd heidan mielestddn asioita tuputettu ylhaalta alaspain. Ohjaajien pitamat
lyhyet alustukset kasiteltavasta aiheesta ja pienimuotoiset kotitehtavat ja niistd keskus-
teleminen ryhmassa koettiin hyviksi. Pientad ryhméakokoa, korkeintaan kahdeksan henki-
I6n ryhmaad, pidettiin hyvana, jotta jokainen ryhmalédinen sai halutessaan aanensé kuu-
luviin. Ryhmaélaiset arvostivat sitd, ettd he saivat vaikuttaa itse ryhméassa kasiteltaviin

aiheisiin.
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Kolbin mallin toisessa vaiheessa eli pohtimisvaiheessa kartoitettiin ryhmalaisten ha-
vaitsemia tunteita ja ajatuksia Koori-ryhméssa kaymisesté ja kokemusten jakamisesta
toisten ryhmalaisten kanssa. Ryhmalaisten alkoholinkayttotottumukset vaihtelivat kayt-
tomaaérien ja tilanteissa joissa alkoholia kaytettiin. Haastateltavat kokivat, ettd he eivét
ole yksin ongelmiensa kanssa. Voimattomuuden tunteita koettiin tilanteissa joissa, ei
osannut auttaa tai neuvoa toista ryhmalaista tai 16ytaa oikeita sanoja toisen tukemisek-
si. Repsahduksen sattuessa ryhmaldiselle saattoi tulla nolouden tunteen takia tunne
siitd kehtaako tulla ryhmatapaamiseen, koska han ajatteli pettaneensa muiden ryhma-
laisten luottamuksen. Ryhman tuki oli kuitenkin vahva ja kannustava, mika kannusti
repsahtanutta jatkamaan ryhmassa. Lomamatkat ja kaynnit kesamaokilla koettiin hou-

kutteleviksi tekijoiksi repsahtamiseen.

Koori-ryhmassa kayminen heratti haastateltavissa enemman positiivisia kuin negatiivi-
sia tunteita. Haastateltavat kokivat tulleensa hyvin ymmarretyiksi Kodri-ryhmassa ja
jaetut kokemukset antoivat toivoa ryhmalaisille. Ryhmassé koettiin vahvasti myo6taolon
tunteita toisia ryhmalaisia kohtaan. Elaman tultua tavoitteelliseksi haluttiin nayttaa, etta
pystyy muuttumaan ja onnistumaan tavoitteiden ylldpitAmisessa. Ajoittain saatettiin
kokea epailyksen tunteita ja epaluuloisuutta toisia ryhmaléisia kohtaan sen suhteen
puhuivatko he totta vai jattivatk® kertomatta jotain muille ryhmalaisille.

Kolbin mallin kolmannessa vaiheessa tapahtui uudelleen arvioinnin vaihe. Téssa poh-
dittiin mit& asioita vertaistukiryhm& on tuonut ryhmalaisten elamaan, miten alkoholin-
kayttétottumukset ovat muuttuneet ryhman aikana tai sen jalkeen, mitd sosiaalisissa
suhteissa on tapahtunut sek& miten alkoholinkaytdsta puhuminen on muuttunut ryhméan
myo6td. Kodri-rynméan kokoonpanon vakiintuessa kuuteen ryhmaldiseen melko varhai-
sessa vaiheessa, tamé kokoonpano pysyi hyvin koossa ja viikoittaisia tapaamisia odo-
tettiin innolla. Haastateltavien mukaan ryhmastéa sai uudenlaista asennoitumista ja suh-
tautumista alkoholiongelmaan. Haastateltavat nakivat nyt alkoholiongelman sairautena,
josta on mahdollista paastd eroon, mutta alkoholinkdytén muutos vaatii heidan mu-
kaansa paljon tyota joka paiva. Haastateltava piti hyvin tarkeana sitd, etta ryhma on
antanut paljon ja siitd on saanut tukea. Tarkeimp&na asiana koettiin se, ettd sai toivoa
ja uskoa tulevaan. Eras haastateltava kertoi, etta K66ri-ryhman myota elama oli muut-
tunut taysin. Han kertoi olleensa puoli vuotta juomatta ja sulkeneen oven edelliseen
elamaansa. Aiemmin vaivannut jannitys oli vahentynyt ja h&n oli pystynyt lopettamaan
osan kayttamistaan ladkkeista. Kaikki haastateltavat olivat vahenténeet tai lopettaneet

Koori-ryhméan my6td alkoholinkdytt6dan. Sosiaalisissa suhteissa oli tapahtunut muutos-
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ta parempaan. Erds haastateltavista oli aloittanut ryhman aloittamisen jalkeen maara-

aikaisen tyon, joka toi mielekkyytta elamaan.

Kolbin mallin neljannessé vaiheessa eli opittujen tietojen toteuttamisvaiheessa ryhma-
laiset pohtivat tulevaisuuttaan, mahdollisuuksia ja esteita toivottujen muutosten ja toi-
veiden toteutumiselle. Tulevaisuuteen suhtauduttiin paasaantoisesti toiveikkaasti. Vaik-
ka suhde puolisoon saattoi olla edelleen vaikea, parantuneet suhteet omiin lapsiin ja
naiden perheisiin seka joihinkin sukulasiin toi iloa elamé&éan. Osalle haastateltavista oli
Koori-ryhman myota tapahtunut helpotusta oman alkoholinkaytén puhumisessa ryhman

ulkopuolella.

Haasteena tavoitteiden toteutumiselle eli alkoholinkayton vahentamiseksi nousi esiin
vaikea suhde puolisoon, oma vaihteleva mieliala, kuvitelmaa kohtuukdytén onnistumi-
sesta seka joidenkin tilaisuuksien alkoholitarjonta, josta kieltaytyminen tulee vaatimaan
mielenlujuutta ja rohkeutta. Jotkut sosiaaliset tilanteet olivat aiheuttaneet jo ennalta
jannitysta. Jannityksen lievittdmiseksi oli aiemmin haettu apua alkoholista. Tavoitteiden
toteutumiseen olisi opeteltava uudenlainen kulttuuri johon ei sisaltyisi alkoholi. Liséksi
haasteena mainittiin yksinolo puolison ollessa pois kotoa pidemman ajanjakson. Myds
oma saamattomuus saatettiin kokea haasteena. Eldkkeella ollessa pitkastymista pidet-
tiin vaaratekijana. lkavat tapahtumat perhepiirissad ja muut kriisit koettiin osittain teko-

sying, jotka antoivat oikeutuksen juomiselle.

Toisessa tutkimuskysymyksessé kartoitimme kehittAmisehdotuksia tulevia Koori-ryhmiéa
varten. Vertaistukiryhmatoimintaa pidettiin erinomaisena toimintamuotona alkoholinkay-
ton muutosprosessissa. Ryhmatoiminnan sisaltéa ja pienta ryhmakokoa pidettiin hyva-
na. Ryhman vuoden pituista kestoa pidettiin riittdvan pitkana ja viikoittaiset tapaamiset
tukivat kokonaisvaltaisesti tavoitteiden yllapitamisessa. Ohjaajia oli kaksi ja tata pidet-
tiin hyvana, varsinkin jos toinen ohjaaja oli pois, niin rynma pystyi silti kokoontumaan.
Haastateltavat pitivat tarkeanda, etta ryhmassa oli sekd naisia etta miehia. Ryhman
vahvuutena koettiin, ettd ryhmaldiset olivat samaa ikédluokkaa. Ainoana haasteena
ryhmassa koettiin ajoittain keskustelun ronsyilyn. Toivottiin, etta olisi paasty nopeam-
min itse aiheeseen. Johtopdatoksend voimme todeta, ettd Koori-ryhméan toimintamalli

on toimiva.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kysyimme haastateltavilta miten he toivoisivat,

ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat ottaisivat alkoholinkayton puheeksi. Haas-
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tateltavien mielesta alkoholi tulisi ottaa puheeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa suora-
puheisesti ja tuomitsematta. Ammattihenkildstén ei tulisi muodostaa valmiiksi negatii-
vista asennetta asiakasta kohtaan. Asiakkaalle tulisi yllapitdé toivoa ja antaa kasitys,
etta on mahdollista parantua alkoholiongelmasta. Toivon antaminen ja yllapitaminen
koettiin tarkeana. Asiakasta tulisi motivoida ottamaan itse vastuuta omasta hyvinvoin-
nista. Vastauksista ilmeni, etta perusterveydenhuollon palveluissa ei kohdata alkoholi-
ongelmaista samalla tavalla kuin esimerkiksi somaattisista sairautta sairastavaa henki-
I64. Ladkarikaynneilla toivottiin, ettd asiakas voisi puhua alkoholinkaytosta mutkatto-
masti. Myo6s tyoterveyslaakarin toivottiin ottavan nopeammin tyontekijéiden alkoholin-
kayttd puheeksi. Haastateltavat olivat kokeneet suurena helpotuksena tilanteet, joissa
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekija tai esimies oli ottanut alkoholinkaytén puheeksi.
Toisaalta alkoholiongelmaa saatetaan myots vahatella puheeksiotto tilanteissa. Haas-

tatteluissa toivottiin lAdkareiden informoivan laékkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista.

10 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6homme sisaltyviin Koori-ryhmalaisten haastatteluihin osallistuminen oli
ryhmalaisille vapaaehtoista. Olemme noudattaneet salassapitoon sisaltyvia ohjeistuk-
sia. Haastattelut tapahtuivat kahden kesken jommankumman opinnaytetydntekijan
kanssa. Haastateltavilta ei kysytty tietoja joista heidat voitaisiin tunnistaa. (Hirsjarvi -
Hurme 2010:115.) Suhtauduimme haastateltaviin kunnioittavasti koko tutkimuksen
ajan. Haastateltaville kerrottiin, ettéa heilla on oikeus keskeyttaa haastattelu missa vai-
heessa tahansa ja sen, etta haastattelumateriaali on ainoastaan opinnaytetydntekijoi-

den kaytossa.

Haastattelutilanteessa tarkensimme tarvittaessa kysymyksia alkuperaisista kysymyk-
sista ymmarrettavyyden helpottamiseksi, vahentadaksemme johdattelua seka saadak-
semme vastauksia jotka vastaavat kysymyksiamme. Tyostaessamme haastattelumate-
riaalia totesimme, ettd henkilokohtainen haastattelu tuotti enemman tietoa kuin kirjalli-
sesti saadut vastaukset. Haastattelutilanteessa pystyimme tekemaan tarkentavia ky-
symyksia. Ennen opinnaytetyon julkaisua lahetimme tyon luettavaksi palvelukeskuksen

yhdyshenkildlle.

Ikaantynyt paihteidenkayttaja tulee kohdata ainutkertaisena yksilond ja kehittyvana

persoonana. Ihmisen kohtaamisessa keskiossa on lasné&olo, kuunteleminen ja kuule-
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minen sek& arvostava puhe. lhmisen elaménkokemus ja sen koettelemukset tulisi nah-
da h&nen voimavaroinaan. lhminen on itse oman arkielamansa paras asiantuntija ja
hanen itsemaardamisoikeuttaan tulee kunnioittaa oman elamansa valinnoissa ja arjen
ratkaisuissa. Ihmisella tulee olla mahdollisuus erilaisten tunteiden ilmaisuun, silla se on

osa hanen selviytymis- ja kuntoutumisprosessiaan. (Laapio 2010: 46, 68-69.)

Ikdantyneiden parissa tydskennellessa tarkeda on aito kohtaaminen ja kiireetén valit-
taminen. Ikaantynytta ei tule kohdella lapsenomaisesti, vaan toiminnassa tulee huomi-
oida ikaantyneen pitka elamankokemus, tiedot, taidot ja kiinnostuksen kohteet. Toimin-
nan ohjaajan, innostajan, tehtdvana on auttaa léytamaan yhdessa ikaantyneen kanssa
olemassa olevia voimavaroja, piilevia taitojaan ja kykyjaan. Taitojen esiin nostaminen
voi liséta ikdéntyneen omanarvontuntoa. Tarkeinté ei ole tekemisen lopputulos vaan

vuorovaikutukseen perustuva tekemisen prosessi. (Taipale 2007: 232-234.)

11 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kuvata Koori-ryhmaldisten kokemuksia vertaistuki-
ryhmasté ja sen vaikutuksista heidan alkoholinkdytén muutosprosessissaan. Toisena
tavoitteena oli saada kehittdmisehdotuksia Koori-ryhnmén ohjaajille tulevaa Koori-
ryhméatoimintaa varten. Kolmantena tavoitteena oli kuulla asiakkaan ndkdkulmaa miten
sosiaali- tai terveydenhuollon tydntekijan tulisi ottaa alkoholinkayttd puheeksi sosiaali-

ja terveyspalveluissa.

Opinnaytetydprosessimme on ollut pitka ja ajoittain haastava aiheen ja tybelamayh-
teytemme vaihtumisen vuoksi. Tutkimusluvan saanti kesti odotettua pitempaan, mikéa
vaikutti omaan aikatauluumme. Opinnaytetydmme aihe, haastatelluista saatu materi-
aali ja haastateltavien innostuneisuus ovat motivoineet kirjoittamistamme. Haasteena
koimme haastattelukysymysten runsauden sekd haastattelumateriaalin tiivistamisen ja
jasentamisen. Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen teoria tuki hyvin opinnayte-

tydmme tavoitteiden toteutumista.

Opinnaytetydssamme esiintyneet haastateltavat Koori-ryhmaldiset olivat vertaistuki-
ryhman tukemana oppineet suhtautumaan alkoholiongelmaansa avoimemmin kuin
ennen ryhmassa aloittamistaan. Elakkeelle jaaminen, puolison ja muiden l|&heisten

kuolema, yksinaisyys, tylsistyminen, vanhaan ryyppykaveriin torm&aminen, erityyppiset
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sosiaaliset tilaisuudet, kriisit perheessa tai rahahuolet voivat houkutella liialliseen alko-
holinkaytt66n. Haastateltavien kertomasta voi tehdé johtop&atoksen, ettd vaikka alko-
holin liikakayttda on jatkunut jopa vuosikymmenid, niin alkoholinkaytté on mahdollista
lopettaa tai ainakin sen kayttoa vahentaa. Alkoholin kayton vahenemisen myota ela-
man pienet asiat voivat saada uuden ja tarkean merkityksen. Toimivat ihmissuhteet on

mahdollista rakentaa uudelleen ja saada mielekasta sisaltdd elamaan.

Avopalveluja suunniteltaessa pidamme tarkeana, ettda ikaantyneiden nakemykset ja
toiveet huomioitaisiin. Vaikka palvelujarjestelma on lisannyt resursseja ikdihmisten al-
koholinkaytdn vahentamisen tai lopettamisen tukemisessa, ikdihmisille ei ole riittavasti
nimenomaan heille kohdennettuja paihdepalveluita. Suurin haaste on saada ikaihmiset
motivoitua hakeutumaan heille suunnattujen paihdepalvelujen pariin. Hapea ja leimau-
tumisen pelko voidaan haivyttdd asennemuutoksen ja myonteisten asiakaskohtaamis-
ten avulla. Haastateltavat kokivat alkoholisti- nimityksen leimaavana ja lokeroivana.
Tosiasia on, ettd alkoholia liikaa kayttavia I6ytyy kaikista yhteiskuntaluokissa. Eri-
ikaiset, seka miehet ettd naiset, saattavat sairastua alkoholismiin. Haastateltavat toi-
voivat, ettd alkoholiongelmaista kohdeltaisiin syyllistaméatta ja ammattilaisten toivottiin
kasittelevan aihetta rohkeasti.

Samasta ikdluokasta koostuva vertaistukiryhnma on toimiva vaihtoehto ikdihmisten al-
koholink&yton muutosprosessissa. Ammattiapuun verrattuna vertaistukea voi pitaa vas-
tavuoroisempana silla suhteeseen ei liity samanlaista kontrolloivaa valtasuhdetta kuin
asiakkaan ja ammattilaisen suhteeseen. Ryhmaldisen omanarvontunne voi parantua,
kun héan kokee auttavansa itsensa lisdksi muita. Vertaistukiryhmatoimintaa voi suositel-

la my6s sen taloudellisesti vahan resursseja vaativana.

Kddori-vertaistukiryhman toimintamenetelmien ja sen vaikutuksista alkoholinkaytdn
muutosprosessissa saadun mydnteisen palautteen johdosta, jatkotutkimuksessa olisi
tarkeaa selvittda tydntekijoitéa haastattelemalla, miten Koori-vertaistukiryhnmén toimintaa
on markkinoitu ja mita tyontekijat muuttaisivat sité jatkossa saavuttaakseen apua tarvit-
sevia. Taman lisaksi olisi hyva selvittdd miten haastateltavia on motivoitu osallistumaan

vertaistukiryhmatoimintaan ja miten tyontekijat mahdollisesti muuttaisivat haastattelua.

Haastattelumateriaali koostuu neljan Koori-ryhmalaisen vastauksista, joten emme pysty
tekem&an johtopaatoksia koko ryhman osalta. Kaksi ryhmalaista oli lopettanut tapaa-

misissa kaymisen ja kaksi ryhmalaista ei halunnut osallistua haastatteluihimme. Suu-
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rimpana haasteena koemme ikdihmisten motivoimisen, jotta he osallistuisivat paihde-
palvelujen toimintaan pitkajanteisesti. Voimme pohtia olivatko haastatteluihin osallistu-
neet kaikkein motivoituneimpia vahentamé&an alkoholin kayttbdan jo ryhmatoiminnan
alkuvaiheissa ja tasté johtuen kokivat Koorin toiminnan erittéin positiivisena. Haastatel-
tavat kertoivat, ettd he pystyvat puhumaan avoimesti ryhmétapaamisissa. Tasta huoli-
matta saatettiin kaunistella omaa juomista koska ei haluttu tuottaa pettymysta muille
ryhmalaisille. Mietimme, oliko kyseessa myds osittain pettymyksen tuottamisesta itselle

suhteessa tavoitteisiin. Tasta olisi hyva keskustella tulevissa Kddri-ryhmissa.

Haastatteluista kévi ilmi, ettd terveysasemien ja paihdeklinikoiden tyontekijat ovat kes-
keisessa asemassa kannustamaan alkoholinkdytténsa vahentamista haluavia ikaihmi-
sid mukaan vertaisryhmatoimintaan. Palvelukeskuksessa toimiva Kddri-ryhma tarjoaa
matalankynnyksen vertaisryhmatoimintaa, jossa ihminen saa olla oma arvokas itsensa.
Myds palvelukeskusten sosiaaliohjaajien luokse hakeutuu ikaantyneita pohtimaan ela-
mantilannettansa ja kyselemaan erilaisista palveluista. Palveluneuvonnassa ja -
ohjauksessa on oleellista motivoida ikdantynyttd osallistumaan erilaisiin harrastuksiin,
ryhmiin tai muihin kiinnostuksen kohteisiin ennalta ehkaisemaan yksinaisyyden koke-
muksia tai hyodyttdmyyden tunteita.

Tyontekijan tulisi ensisijaisesti kuunnella ikdantynytta kunnioittavasti ja rauhassa, kun
han haluaa keskustella omasta alkoholinkaytostaan. Tyontekijan tulisi kuunnella asiak-
kaan toiveita ja tarpeita ja herattdd motivoinnin kautta keskustelua alkoholinkayttotot-
tumuksista. Tyon tulisi olla suunnitelmallista ja asiakasta tulisi ohjata mahdollisimman
ajoissa tarvittaviin palveluihin. lk&&ntyneiden alkoholinkayton puheeksiottaminen kuu-
luu jokaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijalle, kun asiakkaan liiallisesta alko-
holinkaytésta on syntynyt huoli. Usein pelatddn turhaan asiakkaan reaktioita puheek-
siottotilanteessa. Moni asiakas kokee alkoholinkayttsta keskustelun kuitenkin myéntei-
sena, toisaalta osa asiakkaista kieltaa taysin ongelman olemassaolon. (Levo -Viljanen
- Heino - Koivula - Aira 2008: 63—64.) Koskaan ei ole kuitenkaan lilan mydhaista kes-
kustella ikdantyneen alkoholink&aytdstd vaan aina on toivoa ja mahdollisuus muutok-

seen.
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Liite 1. HAASTATTELU
ENNEN KOORI-RYHMAA:
¢ Miten sait tietdd Koori-ryhman toiminnasta?

e Mitka asiat vaikuttivat ja motivoivat sinua siihen, etta osallistuit Ko6ri-ryhnmaan?

e Miten toivoisit, ettd ammattihenkilosto ottaisi alkoholink&aytén puheeksi?

KOORI-RYHMAN JALKEEN:

1) Kokemuksien muistelu:

o Oletko pystynyt keskustelemaan omista kokemuksistasi K&ori-ryhméassa? Mitka

asiat ovat edes auttaneet tai olleet esteend kokemusten jakamiselle?

¢ Onko toisten ryhmalaisten kertomista kokemuksista ollut itsellesi hyotya/apua?
Millaista?

e Miten koet ohjaajan merkityksen Koori-ryhman toiminnassa?

2) Pohtimisvaihe: Tunteet ja ajatukset:

¢ Minkalaisia tunteita vertaisryhméassa kayminen on herattanyt?

¢ Minkalaisia tunteita ja ajatuksia jaetut kokemukset ovat heréattédneet?

3) Uudelleen arvioinnin vaihe:

¢ Mita vertaisryhma on tuonut elamaasi?
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e Ovatko alkoholin kayttotottumuksesi muuttuneet vertaisryhmén aikana tai sen

jalkeen? (Jos on muutosta, niin millaisia muutoksia?)

e Onko sosiaalisissa suhteissasi tapahtunut muutosta ryhméan aikana? (Jos on

muutosta, niin miten ne ovat muuttuneet? )

e Onko sinun nyt helpompi puhua alkoholinkaytdstasi ryhman ulkopuolella?

4) Tiedon toteuttaminen:

e Miten naet talla hetkella tulevaisuutesi?
e Haluaisitko tehda muutoksia elamaasi? Jos haluaisit, niin millaisia?
o Mitka tekijat edistavat tavoitteesi toteutumisen?

e Mitka tekijat ovat haasteena tavoitteesi toteutumiselle?

Tulevaa ryhmé&toimintaa ajatellen:

o Mitka asiat olet kokenut ryhméassa hyviksi ja tarkeiksi?
¢ Mita asioita olisit toivonut ryhmassa tehtavan toisin?

e Mitd muuta olisit toivonut ryhméatoimintaan?
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Liite 2. Tiedote XXX palvelukeskuksen henkilokunnalle

”Vertaisryhmassa mahdollisuus muutokseen” -opinnéaytetyo

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita. Tarkoitukse-
namme on toteuttaa opinndytetydémme XXX palvelukeskukseen ja tuottaa tietoa
vertaistuellisen Koori-ryhman merkityksestd ryhmalaisten alkoholinkaytén muu-
tospyrkimyksissa. Koori-ryhmalaiset pyrkivat vahentamaan alkoholinkayttéaan tai

lopettamaan kokonaan.

Ensimmainen vuoden kestava Kddri-rynma paattyi maaliskuussa 2014 ja seuraa-
van ryhman olisi tarkoitus alkaa syksylla 2014. Tarkoituksenamme on haastatella
Koori-ryhmalaisia vertaistuen merkityksesta alkoholinkaytdon muutospyrkimyksis-
saan. Tavoitteenamme on tuoda esiin asiakkaiden nakodkulmaa Koori-ryhmasta
saaduista kokemuksista ja kehittamisehdotuksia tulevia Kodori-rynmia ajatellen.
Tarkoituksenamme on liséksi selvittad, miten alkoholinkaytté on otettu puheeksi
ennen Koori-ryhmaan osallistumista ja mik& tassd keskustelussa on motivoinut

osallistumaan Koori-ryhmaan.

Asiakashaastattelut toteutettaisiin touko-kesékuulla 2014 XXX palvelukeskuksen
tiloissa. Tarkempi haastattelu ajankohta sovitaan yhdessa haastateltavan, haas-
tattelijoiden Riitta Johanssonin ja Riikka Kossilan sek& Koori-ryhmé&n ohjaajan
XXX kanssa. Haastatteluihin arvioimme kaytettavan aikaa 1-1,5 tuntia haastatel-
tavaa kohden. XXX palvelukeskukselle ei aiheudu haastatteluista materiaalikus-
tannuksia. Olemme salassapitovelvollisia koko opinndytetydn prosessin ajan se-

kéa sen jalkeen.

Ikdantyneiden alkoholink&ayttoon liittyy omia erityispiirteitd muuhun aikuisvaestoon
verrattuna. Ryhmatoiminnan avulla voidaan tukea ikdantynytta alkoholinkayttajaa
2(2)
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ja motivoida alkoholinkaytdn muutosprosessissa. Toiminnan avulla voidaan tukea
ikdantyneen arjessa selviytymista ja kotona asumista. Vertaisryhmassa on mabh-
dollisuus kasitella arjen haasteitaan yhdessa toisten samanlaisessa elamantilan-
teessa olevien kanssa ja saada uusia nakokulmia. Tarkedd on myds tunne siita,
ettei ole yksin vaikeuksiensa kanssa. Ryhmatoiminta voi parhaimmillaan tarjota
ikd&ntyneelle uutta sisaltda arkipaivaén, vahvistaa voimavaroja, luoda uusia so-
siaalisia suhteita, vahvistaa osallisuuden kokemuksia ja muuttaa alkoholikaytto-
tottumuksiaan.

Ystavallisin terveisin,

sosionomiopiskelijat

Riitta Johansson Riikka Kossila
XXX XXX
p. XXX p. XXX

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Liite 3. SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN

"VERTAISRYHMASSA MAHDOLLISUUS MUUTOKSEEN” -opinnaytetyo

Pyydamme kirjallisista suostumustanne osallistumaan yllamainittuun opinnaytetyo-
homme liittyvdan haastatteluun. Haastattelun tavoitteena on kerétd tietoa Koori-
ryhmastd saaduista kokemuksista sek& vertaistuen merkityksestd alkoholink&ayton
muutospyrkimyksissé. Tavoitteena on lisaksi selvittdd miten alkoholinkayttd on otettu
puheeksi ennen Kdori-ryhmé&an osallistumista ja mika tassa keskustelussa on motivoi-

nut osallistumaan Koori-rynmaan.

Opinnaytety6hon osallistuminen on vapaaehtoista. Teilla on oikeus kieltaytya haastat-
telusta seka perua suostumuksenne milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Tietojanne

kasitelladn luottamuksellisesti.

Helsingissa . 2014 Helsingissa . 2014
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Henkilon allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Liite 4. TIEDOTE XXX PALVELUKESKUKSEN KOORI-RYHMALAISILLE

”Vertaisryhmassa mahdollisuus muutokseen” -opinnaytetyo

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita. Opinnayte-
tydomme tarkoituksena on keratéa asiakkailta tietoa Koori-ryhmasta saaduista ko-
kemuksista seka vertaistuen merkityksesta alkoholinkéyton muutospyrkimyksis-
sé. Tavoitteena on liséksi selvittdéd miten alkoholink&yttd on otettu puheeksi en-
nen Koori-ryhm&an osallistumista ja mik&a tassa keskustelussa on motivoinut

osallistumaan Koo6ri-ryhmaan.

Toivomuksenamme on haastatella teitd yksilohaastatteluin. Haastatteluihin osal-
listuminen on vapaaehtoista. Haastattelut tapahtuvat nimettémina ja opinnayte-
tydntekijoina olemme vaitiolovelvollisia koko prosessin ajan ja sen jalkeen. Jokai-
selle haastateltavalle esitetaan samat kysymykset sekéa kysytaan lupa haastatte-
lujen nauhoittamiseksi. Tarvittaessa teemme haastattelujen aikana Kirjallisia
muistiinpanoja. Haastattelumateriaali havitetddn asianmukaisesti puhtaaksi kir-

joittamisen jalkeen.

Tulevia Koori-ryhmia ja toiminnan suunnittelua ajatellen, teidan kehittamisehdo-
tuksenne hyddyntaisivat ohjaajien suunnittelutyota merkittavasti. Jokainen haas-
tatteluun osallistunut saa halutessaan oman kappaleensa valmiista opinnayte-

tyostamme.

Haastattelut toteutettaisiin touko-kesakuulla 2014 XXX palvelukeskuksen tiloissa.
Tarkempi haastattelu ajankohta sovitaan yhdessa haastateltavan, haastattelijoi-
den Riitta Johanssonin ja Riikka Kossilan seka Koori-ryhméan ohjaajan XXX

kanssa.



Ystavallisin terveisin,

sosionomiopiskelijat

Riitta Johansson Riikka Kossila
XXX XXX
p. XXX p. XXX

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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