OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Olkkola Annika & Salmela Janna

RAITISTUNEIDEN ALKOHOLISTIEN HOITOKOKEMUKSIA LAPUAN
MINNESOTA-HOIDOSTA



RAITISTUNEIDEN ALKOHOLISTIEN HOITOKOKEMUKSIA LAPUAN
MINNESOTA-HOIDOSTA

Olkkola Annika

Salmela Janna
Opinnaytety6

Kevat 2016

Hoitoty6n koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma

Tekijat: Olkkola Annika & Salmela Janna

Opinnaytety6n nimi: Raitistuneiden alkoholistien hoitokokemuksia Lapuan Minnesota-hoidosta
Tyon ohjaaja: Kiviniemi Liisa & Hautala Eija

Tyon valmistumislukukausi- ja vuosi: Kevat 2016 Sivumaara: 36 + 1

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata raitistuneiden alkoholistien kokemuksia hoidosta, raitistu-
misesta ja siita, miten Lapuan Minnesota-hoito auttoi heitd saavuttamaan raittiuden. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata tietoa Lapuan Minnesota-hoitomallista raitistuneiden alkoholistien kokemusten
avulla. Tutkimus on kvalitatiivinen ja aineisto on keratty avoimella kyselylomakkeella Lapuan Min-
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The purpose of this study is to describe abstinent alcoholics” experiences of Minnesota treatment
and alcohol addiction recovery and how the treatment helped them to recover from alcoholism. The
aim of this study is to gain knowledge of Minnesota treatment in Lapua based on the experiences
of the abstinent alcoholics. The data of this qualitative study was collected from the abstinent alco-
holics who had recovered from alcoholism with the help of Minnesota treatment. The data was
collected using an open questionnaire and analysed with content ananlysis.

The findings show that the abstinent alcoholics™ therapeutic experiences of Minnesota treatment
were positive and they received successful treatment. All the participants had previous attempts to
recover from alcoholism before their Minnesota treatment in Lapua. Based on the research results
the recovering process started when the patient admitted his or her addiction. The findings show
that the peer group activity was found significant and necessary after Minnesota treatment in
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1 JOHDANTO

Alkoholismi jakaa paljon ihmisten mielipiteité ja muodostaa ennakkoluuloja. Paadyimme tutkimus-
aiheeseen, koska alkoholismi on vielad tabu, josta ei paljoa puhuta. Alkoholismi on koko perheen
sairaus. Terveydenhuoltoalalla kohdataan useasti alkoholisteja, jotka kuormittavat terveydenhuol-
lon palveluita sairauksien takia, joiden perimmainen syy voi johtua alkoholista. Terveydenhuollon
piirissa he saavat avun sairauteensa, mutta heilla ei valttdmatta kuitenkaan ole kykya hoitaa omaa
terveytta. Taman vuoksi he tulevat kerta toisensa jalkeen saman tai uuden vaivan kanssa tervey-

denhuoltoon.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan vuonna 2010 alkoholin kayton aiheuttamat kustan-
nukset maksoivat julkiselle terveydenhuollolle arviolta 0,9-1,1 miljardia euroa. Huumeiden kayton
aiheuttamat haitat kustansivat 229-284 miljoonaa euroa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2010,
viitattu 4.1.2016.)

Paihderiippuvuuden aiheuttamat kustannukset ovat erittain suuria valtiolle ja koko yhteiskunnalle.
Taman vuoksi haluamme, ettd terveydenhuoltoalan opiskelijat ja ammattilaiset olisivat tietoisia

paihderiippuvuudesta ja siita, etta sairauden kanssa on mahdollista oppia elamaan.

Paihderiippuvaisella on himo paihteeseen, pakonomainen tarve saada paihdettd ja kayttaa sita
terveydellisista riskeista huolimatta. Paihteen kayton myoéta toleranssi eli sietokyky kasvaa ja kayt-
tomaarat sekd kayttokerrat kasvavat. (Kiianmaa 2010, 25.) Alkoholin suurkulutuksen my6ta voi
esiintyd vakavia litdnndisia terveysongelmia ja sairauksia. Naitd ovat muun muassa metaboliset
vaikutukset, alkoholimaksasairaudet, aivovammat, aivoverenvuodot, alkoholiepilepsia, dementia,
haimatulehdus, kohonnut verenpaine ja mielenterveysongelmat. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015,
viitattu 8.12.2015.)



2 PAIHDERIIPPUVUUS JA ASIANTUNTIJA-APU

Alkoholin, huumeiden, tupakan ja muiden paihteiden riippuvuuskayttaytymisen aiheuttavat ominai-
suudet ovat toistensa kaltaisia. Ne vaikuttavat samoihin aivojen keskeisiin mielihyvatoimintoihin.
(Kilanmaa 2010, 25.) Kun ihmisella on pakonomainen tarve saada paihdetta jatkuvasti tai ajoittain,
voidaan puhua paihderiippuvuudesta. Inminen ei enaa silloin hallitse suhdettaan riippuvuuden koh-
teeseen, tassa tapauksessa paihteeseen. Riippuvuus voidaan jakaa psyykkiseen, fyysiseen ja so-
siaaliseen riippuvuuteen. Yleensa psyykkinen riippuvuus iimenee ennen fyysista riippuvuutta. (Ha-
vio, Inkinen & Partanen 2008, 42—43.)

Paihteiden riippuvuuskayttoon liittyy toleranssi-ilmid. lhmisen toleranssi paihteelle kasvaa yksilolli-
sesti. Paihteen kayttomaarat lisaantyvat, jotta saavutetaan haluttu vaikutus. (Kilanmaa & Hyytia
2003, 111.) Paihderiippuvuuteen voi hakea apua, hoitoa seka kuntoutusta erilaisista sosiaali- ja
terveysalan yksikoista, julkiselta, yksityiselta ja kolmannelta sektorilta. Kolmanteen sektoriin kuulu-

vat jarjestotoiminta seka oma-apuryhmat.

Paihdepalveluiden tarpeesta, saatavuudesta ja kaytosta tilasto- ja tutkimustietoa tuottaa Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos. Paihdehuollon erityispalvelujarjestelma on muuttumassa sote-uudistuk-
sen myota. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu 3.1.2016.) Kaikissa eri terveyspalve-
luissa tavataan runsaasti alkoholin suurkuluttajia seka runsaasta kaytosta johtuvia terveysongel-
mia. Tilanteiden tunnistamisen apuna hoitohenkildkunta voi kayttaa mini-interventiota terveystar-
kastuksen yhteydesséa. Vaikeat ja pitkakestoiset tapaukset osataan talloin ohjata jatkohoitoon eri-
tyispalveluihin. (Makela 2003, 194.) Ammatillisella hoidolla seké vertaisryhméatoiminnalla voidaan
ehkaista ja hoitaa alkoholista aiheutuvia haittoja. (Makela 2003, 192).

Paihdehuollon erityispalveluihin kuuluvat muun muassa A-klinikat ja katkaisuhoitoyksikot. Paihde-
huollon palvelujen tarjonta ja niiden laatu vaihtelevat kunnittain. (Kaypahoito 2015, viitattu
2.3.2016).

Kunnan on huolehdittava siita, etta paihdehuolto jarjestetaan sisalloltaan ja laajuu-
deltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttad (Paihdehuoltolaki
17.1.1986/41, § 3).



Paihdehuollon palveluja tulee antaa henkildlle, jolla on paihteiden kayttoon liittyvia
ongelmia, seka hanen perheelleen ja muille laheisilleen. Palveluja on annettava
henkilon, hanen perheensa ja muiden laheistensa avun, tuen ja hoidon tarpeen pe-
rusteella (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41, § 7).

Suomessa on yli 70 A-klinikkaa, jotka ovat valtaosin kuntayhtymien tai kuntien yllapitamia. Kaynnit
A-klinikkasaation avopalveluissa esimerkiksi nuorisoasemilla tai A-klinikoilla ovat asiakkaille mak-
suttomia. (A-klinikkasaatio 2015, viitattu 7.6.2015.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
vuosina 2000-2014 A-klinikoiden asiakasmaarat olivat hieman laskussa. Vuonna 2000 asiakkaita
vuoden aikana oli 42 115 ja vuonna 2012 asiakkaita oli 42 779, viimeisimpana vuonna 2014 asiak-
kaita oli 41 133. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 1.3.2016.)

A-Klinikkasaatio on 1955 perustettu jarjesto ja palveluntuottaja. A-klinikkasaation tarkoituksena on
jarjestaa hoito- ja kuntoutuspalveluja, vahentaa paihdehaittoja ja psykososiaalisia ongelmia seka
tehda ehkaisevaa paindetyota. Vuosittainen asiakasmaara A-klinikkasaatiolla on 30 000. Lisaksi
saation sahkoiset palvelut tavoittavat yli 120 000 k&vijaa kuukausittain. (A-klinikkas&atié 2015, vii-
tattu 7.6.2015.)

Pitkaan jatkuneen paihdekierteen katkaisemiseen kaytetaan julkisella sektorilla katkaisuhoitoa, al-
koholi-, la@ke- ja huumevieroitusta. Paihteiden kayton akilliseen lopettamiseen liittyy usein voimak-
kaita vieroitusoireita. Hoito tapahtuu oireiden mukaisesti ja apuna kaytetaan laakehoitoa. Katkai-
suhoito tapahtuu vuorokauden ympari valvotussa hoidossa, hoitajien ja ladkareiden valvonnan alai-
sena. Katkaisuhoidon pituus vaihtelee muutamasta péivasta, jopa kuukauteen. Hoitoaika arvioi-
daan vyksildllisesti ja riippuen mitd paihdetta on kayttanyt. (A-klinikkasaatio 2015, viitattu
10.12.2015.)

Paihdetilastollisen vuosikirjan mukaan Suomessa alkoholi on ollut ensisijainen katkaisuhoitoon tu-
loon johtava syy vuonna 2014. Alle kahdeksan vuorokautta kestaneissa laitoskatkaisu jaksoissa
80 % on johtunut alkoholista ja 20 % huumeista tai sekakaytosta. 8-14 paivaa kestaneista laitos-
katkaisuhoidoista 49 % on johtunut alkoholista ja 51 % huumeista tai sekakaytosta. Yli 90 vuoro-
kautta kestaneissa laitoskatkaisuhoidoissa 54 % on johtunut alkoholista ja 46 % huumeista tai se-
kakaytosta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 1.3.2016.)



Avohoitokatkaisu poikkeaa katkaisuhoidosta vain siten, etta se tapahtuu avohoidossa. Hoito tapah-
tuu A-klinikalla tai muussa avohoitoyksikdssa avohoitona. Kestoltaan avokatkaisuhoito on sama
kuin valvotussa katkaisuhoidossa. Tama vaihtoehto sopii sellaiselle paihteenkayttajalle, jonka vie-
roitusoireet eivat vaadi ymparivuorokautista valvontaa ja hoitoa. (A-klinikkasaatio 2015, viitattu
10.12.2015.)

Korvaus- ja vieroitushoitomallia kaytetaan opioidi laakevalmisteiden vaarinkayttajille ja heroiinin
kayttajille, jotka eivat ole paasseet paihteettomyyteen muilla hoitomalleilla. Heidan vieroitusoireet
hoidetaan vieroitus-, korvaus- tai yllépitohoidolla, jossa maarataan metadonia tai buprenorfiinia si-
saltavia laakevalmisteita. (A-klinikkasaatio 2015, viitattu 10.12.2015.) Avohoidon ollessa riittdma-
ton tai jos vieroitusjakson jalkeen jatkohoito on tarpeellinen, voidaan hakeutua laitoskuntoutukseen.
Paihdehuollon kuntoutusjakson kesto voi olla jopa kuukauden mittainen. Ennen kuntoutusjaksoa
selvitetd@n asiakkaan psyykkinen ja fyysinen terveydentila, eldmantilanne ja paihteiden kaytto.
(Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-Chydenius 2015, 341.)

Laitoskuntoutuksen ollessa riittamaton asiakkaan tarpeisiin nahden, voidaan hanelle tarjoita paih-
dehuollon asumispalveluja, joka on osa paihdeongelmaisen kuntoutumisprosessia. Paihdekuntou-
tujat, paihteiden kayttajat, iakkaat, tai huonokuntoiset paihdeongelmaiset ovat erityisryhmia, joille
paihdehuollon asumispalvelut ovat tarkoitettu. Paihdepalveluasumisen yksikossa henkilokunta
tyoskentelee vahintaan osan vuorokaudessa. Henkilokunnan tyoskennellessa ympari vuorokauden
on kyse tehostetusta palveluasumisesta. Palveluasuminen ei ole valttamatta lopullinen, vaan tar-
koituksena on asiakkaan toimintakyvyn paraneminen, sailyminen tai jopa kuntoutuminen itse-

naiseksi ja paihteettdméaksi. (Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-Chydenius 2015, 343.)

A-killat ovat A-klinikoiden entisten asiakkaiden perustamia yhdistyksia, joiden jasenina ovat A-kli-
nikoiden nykyisia seké entisi@ asiakkaita, seka heidan laheisia. Toimintaan voi osallistua myos va-
paaehtoisena seka toimia myds kannatusjasenena. A-killat toimivat yleensa A-klinikkapaikkakun-
nilla. (Makela 2003, 197.)

A-killat ovat itsenaisia yhdistyksia, ja niiden toiminta perustuu jasenten omatoimisuuteen ja autta-
mishaluun. Jokainen A-killan jasen valitsee itsellensa hoitotavoitteen ja osallistuu siihen haluamal-
laan tavalla. Keskeista A-killassa on ryhmatoiminta, jota ohjaavat A-kiltojen omat koulutetut jase-

net. Heidan toimintaansa kuuluu myos erilaiset koulutukset, virkistystoiminnat ja valistukset. A-killat
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pyrkivat toiminnallaan poistamaan ennakkoluuloja ja leimautumista, seka antamaan tietoa alkoho-
lismista ja sen hoidosta. Joillakin A-killoilla on myos tarjottavana palvelu- ja tukiasuntotoimintaa ja
my0s raha-automaattiyhdistyksen tukemaa koulutus- ja kehittamishankkeita. (Makela 2003, 197-
198.)

Al-Anon- (alkoholiongelmaisen omaiset), AA- (anonyymit alkoholistit) sekd NA-ryhmat (nimettdmat
narkomaanit) ovat kaikki viranomaisista riippumattomia ja he eivat ota taloudellista tukea yhteis-
kunnalta periaatteidensa mukaan. Keskeisin toimintamuoto ovat kokoukset, jossa kasitellaan ryh-
malaisten ongelmia ja tarjotaan keskinaista tukea. Ryhmat kokoontuvat usein iltaisin seka viikon-
loppuisin. Al-Anon ryhmat ovat tarkoitettu alkoholiongelmaisten omaisille, AA-ryhmat ovat alkoho-
liongelmaisten ja NA-ryhmat huumeongelmaisten ryhmia. Ryhmissa esiinnytaan nimettomina.
(Makela 2003, 198.)

2.1 Erilaiset hoidolliset lahestymistavat paihderiippuvuuden hoidossa

Potilaan motivoiminen ja hoitoon sitouttaminen, yhteisty0 ja hoidon jatkuvuus korostuvat kaikissa
psykososiaalisissa hoito- ja kuntoutusmuodoissa. Tiedon antaminen on yksi keskeinen asia hoito-
prosessissa. Hoitomenetelma valitaan yksilokohtaisesti, potilaan tarpeita ja elamantilannetta aja-
tellen. Alkoholiongelmaisen kaypahoitosuosituksen mukaan ei tunneta sellaista mallia, jolla voitai-
siin valita alkoholiongelmaiselle parhaiten sopiva hoitomuoto. (Kéypahoito 2015, viitattu
28.3.2016.)

Kognitiivis-behavioraalinen lahestysmistapa on ajatteluun ja kayttaytymiseen kohdistuva mene-
telm&. Tahan luetaan muun muassa kognitiivinen kayttaytymisterapia, motivoiva haastattelu ja ret-
kahduksen ehkaisy, joita kaytetaan riippuvuuden hoitoon. lhmisen motivaation aikaansaamiseksi
tarvitaan yhteistydsuhde, fokusointia eli suunnan ja tarkoituksen dytamista, herattelya ja muutok-
sen suunnittelua yhdessa asiakkaan kanssa. Kokonaisuudessaan motivaation ja muutoksen ai-
kaansaaminen on pitka prosessi. Riippuvuudesta irtautuminen uhkaa ihmisen identiteettia, taman
vuoksi prosessi voi olla haastava. (Salo-Chydenius 2015, 134-136), (Kurki & Salo-Chydenius
2015, 183.)
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Ratkaisukeskeisen lahestymistavan keskeinen ajatus on tulevaisuuteen suuntautuminen. Lahesty-
mistavassa keskitytdén potilaan voimavaroihin ja potilaan esittdmiin ongelmiin (Kurki & Salo-Chy-
denius 2015, 187.) Ratkaisukeskeisessa terapiassa potilaan itsetuntemuksen lisdéédminen seka toi-

mintakyvyn tukeminen ovat tarkedssa asemassa. (Kaypahoito 2012, viitattu 2.3.2016).

Paihteeton ja yhteisohoidollinen menetelma on [ahestymistapa, jossa yhdessa muiden hoidettavien
ja henkildkunnan tuella harjoitellaan takaisin arkielaman taitoihin ja vastuun kantamiseen. Hoito voi

olla kestoltaan kuukausista pariin vuoteen. (Kaypahoito 2012, viitattu 2.3.2016.)

Kristillista lahestymistapaa toteuttaa Kristillinen Alkoholisti- ja Narkomaani eli KAN ry. Henkilokunta
uskoo ja on sitoutunut kristilliseen sanomaan. Heidan tarkoituksena on kristillisen eldmankatso-
muksen mukaisen kuntouttamishoidon ja avun antaminen pysyvaan vapautumiseen paihdyttavia
aineita kayttaville. KAN ry.n tavoitteena on tarjota asiakkailleen kristillisten arvojen viitekehyksessa
kuntouttavaa ja tukea antavaa toimintaa (Huittinen & Jefimoff 2007, viitattu 2.3.2016), (Kristillinen
alkoholisti- ja narkomaanity ry 2016, viitattu 2.3.2016.) Terapeutin ammattitaito, hoidon jatkuvuus
seka potilaan sitouttaminen ja motivoituminen hoitoon ovat kaikissa hoitomuodoissa keskeisia ja
tarkeita. (Kaypahoito 2012, viitattu 2.3.2016). On tarkeaa oytaa asiakasta miellyttava hoitomuoto,

jotta hoidon onnistuminen olisi mahdollista.
AA- eli anonyymien alkoholistien toimintaperiaatteen mukaan paihderiippuvuutta pidetaan sairau-

tena, jossa hoidon tavoitteena on paihteettomyys. Toimintaperiaatteessa noudatetaan kahden-
toista askeleen ohjelmaa. (Kaypahoito 2015, viitattu 28.3.2016).
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3 MINNESOTA-HOITOMALLI

Minnesota-hoitomalli on saanut alkunsa Yhdysvalloista, Minnesodan osavaltiosta. Vuonna 1948
sai alkunsa Pioneer-House-niminen ohjelma, jonka jarjesti osavaltion ensimmaisessa AA:ssa toi-
puva alkoholisti, apunaan terveys- ja sosiaalitoimi. Vuonna 1949 sai alkunsa Hazelden-niminen
yksikko, jonka toiminta perustui AA:n uuteen 12 askeleen toipumisohjelmaan. Toipuva alkoholisti
toimi tydntekijand muutamalle hoidossa olevalle potilaalle. Toiminnassa noudatettiin neljaa saan-
t0a, joiden mukaan taytyi kayttaytya vastuullisesti, osallistua AA:n ohjelmaa kasitteleviin luentoihin,

keskustella muille potilaille ja pedata oma sanky. (Myllyhoito 2015, viitattu 10.12.2015.)

Minnesota-hoitomallin tyotapa on valittava, mutta ei parantava. Hoitomallissa sovelletaan AA-oh-
jelmaa moniammatillisesti. Hoidon tavoitteena on potilaan tukeminen, jotta han kykenee elamaan
ilman paihteita kroonisen sairauden kanssa. Hoidossa ohjataan potilas keskittymaan juomisen lau-

kaiseviin tekijoihin, jotka yllapitavat juomiskayttaytymista. (Ekholm 2003, 237.)

Hoidossa olevan potilaan [ahin ammattilainen on paihdeohjaaja, jolla on useimmiten oma toipumis-
kokemus paihderiippuvaisena. Terapeutin oma toipumiskokemus on hyddyllinen, koska potilas voi
nain samaistua haneen ja vahvistaa uskoa toipumisen mahdollisuuteen. Terapeutti jolla on oma-
kohtainen kokemus osaa tulkita paihderiippuvaisia hyvin ja on vaikeammin harhaanjohdettavissa.
Terapeutilla on rohkeutta [ahestya potilaan vaikeitakin toipumisen esteena olevia asioita. (Ekholm
2003, 237.)

Yhdysvalloista 12-askeleen toipumisohjelma on levinnyt ympari maailmaa. Ensimmaisena kuiten-
kin ohjelma saapui englanninkielisiin maihin, kuten Kanadaan ja Iso-Britanniaan. Pohjoismaista

ensimmaisena hoitomallia on kokeillut Islanti, vuonna 1978. 1980-luvulla hoitomalli rantautui Suo-

meen, Ruotsiin, Norjaan ja Tanskaan. (Myllyhoito 2015, viitattu 10.12.2015.)

3.1 Alkoholismin sairauskasite

Maailman terveysjarjesto WHO julisti alkoholismin sairaudeksi jo vuonna 1952. Taman mukaan
sairaus voidaan pysayttaa, mutta ei parantaa. Alkoholismi on ICD-10 (International Classification
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of Diseases) eli kansainvalisen tautiluokituksen mukaan sairaus, jonka Amerikan laakariliitto maa-
ritteli vuonna 1956. (Arramies & Hakkarainen 2013, 19.)

Alkoholismi on primaarinen, krooninen sairaus jonka kehitykseen ja oireisiin vaikuttavat geneetti-
set, psykososiaaliset ja ymparistoliset tekijat. Sairaus etenee usein asteittain ja johtaa kuolemaan.
Siihen kuuluu luonteenomaisesti juomisen hallinnan menettdminen, ajatusten keskittyminen péaih-
teeseen, alkoholin kaytto haitallisista vaikutuksista huolimatta seka hairiintynyt ajattelukyky, lahinna

tilan kieltaminen. Jokainen naista oireista voi olla jatkuva ja ajoittainen. (Soderling 1993, 31.)

3.2 Kemiallinen riippuvuus

Minnesota-hoidossa paihderiippuvuutta kasitelldan aivosairautena, kemiallisena riippuvuutena.
Kemiallisen riippuvuuden katsotaan olevan perinnéllinen ja sen puhkeamiseen tarvitaan keskus-
hermostoon vaikuttavaa ainetta kuten alkoholia, huumeita tai ladkkeita. Se kuinka paljon esimer-
kiksi keskushermostoon vaikuttavaa ladkeainetta tarvitaan riippuvuuden syntyyn, ei tiedeta. Kemi-
allisen riippuvuuden eli aivosairauden ei katsota haviavan vaikka kayttaja lopettaisi kokonaan kes-
kushermostoon vaikuttavien aineiden kayton. Riippuvuus on piilevana aina elimistossa ja se akti-
voituu, kun paihderiippuvainen nauttii annoksenkin esim. alkoholia. (Oinas-Kukkonen 2013, viitattu
26.1.2016.)

Minnesota-hoidon mukaan alkoholistin ainoa keino toipua taysin on paihteeton elamantapa. Paih-
detta ei voi vaihtaa toiseen paihteeseen. Paihderiippuvaiselle pienikin maara keskushermostoon
vaikuttavaa laaketta voi laukaista uudelleen riippuvuuden tai voi yllapitaa riippuvuutta, joka johtaa
henkilon peruspaihteeseen esimerkiksi alkoholiin. Yksi keskushermostoon vaikuttava laakeryhma
on bentsodiatsepiinit, joka kattaa rauhoittavat lIadkkeet ja unilddkkeet. (Minnesota-hoito 2016, vii-
tattu 1.2.2016.)
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3.3 Alkoholismin vaiheet

Minnesota-hoidossa paihderiippuvuus (alkoholismi) jaetaan professori Elvin Morton Jellinekin oire-
kaavion mukaisesti kolmeen eri vaiheeseen. Riippuvuuden alkuvaiheessa paihderiippuvaisella sie-
tokyky paihteelle kasvaa. Riippuvainen saa paihteesta suuremman mielihyvan tunteen kuin niin
sanottu normaali, satunnainen paihteiden kayttaja. Juomisen myota han karsii muistinmenetyksista
ja syyllisyyden tunteesta. (Enterhealth Ranch 2003, viitattu 4.2.2016.)

Riippuvuuden keskivaiheessa tyypillisia ongelmia ovat tyd- ja rahaongelmat. Lisaksi riippuvainen
vetaytyy, valttelee perhetta ja ystaviaan seka keksii tekosyita ja valheita. Fyysinen olemus heikke-
nee, johon kuuluvat lisaantynyt paihteiden kaytto ja ruokahaluttomuus. Riippuvuuden myohéisvai-
heessa pakkomielle paihteen kaytolle kasvaa. Lisaksi riippuvaisella voi esiintya voimakkaita pelko-
tiloja ja ajattelukyky on heikentynyt, jonka vuoksi han ei kykene normaaliin eldmaan. (Enterhealth
Ranch 2003, viitattu 4.2.2016.)

3.4 Kuivahumala oireyhtyma

Alkoholismi on kokonaisvaltainen sairaus, joka hallitsee riippuvaista fyysisesti ja psyykkisesti. Kui-
vahumalalla on samankaltaiset vaikutukset. Kuivahumala kuvaa masentavaa olotilaa, jonka aikana
paihderiippuvainen tuntee samoja tuntemuksia kuin juomisen jalkeen eli masennusta ja pelkoa.
Riippuvaisen toipumisprosessi ei kaynnisty, vaikka han pidattaytyy paihteestaan. Pidattaytyessa
paihteesta, sen tarve on edelleen olemassa ja paha olo kohdistuu muihin ihmisiin, yleisimmin
omaan perheeseen. Paihderiippuvainen kieltaa riippuvuutensa ja voimattomuutensa, tdman myota
han eristaytyy helposti omaan maailmaansa. Valehtelu kuuluu paihderiippuvaisen kaytokseen,
koska han yrittda suojella itsedan. (Arramies & Hakkarainen 2013, 41-42.)

Kuivahumalan voi tunnistaa siten, jos riippuvainen kayttaytyy "kuivina aikoina” poikkeavasti kuten
paihtyneena. Kuivahumalassa riippuvainen on yleensa kriittinen ja suorituskeskeinen. Jos riippu-
vainen ei tunnista kuivahumala tilaa, hén helposti sortuu juomaan, koska juomatta oleminen on
ahdistavaa. Toipumisprosessi vaatii halun lopettaa paihteen kayton seka kyvyn muuttaa omaa ajat-
telua ja kayttaytymista. Minnesota-hoidossa toipuijille kerrotaan, etta olotila on paivissa ohitse me-
neva. (Arramies & Hakkarainen 2013, 41-42.)
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3.5 Minnesota-hoitomalli Suomessa

Suomessa Minnesota-hoitomalliin perustuvat lahestymistavat toimivat nimilla Myllyhoito, Rehappi,
Avominne ja Minnesota-hoito. Myllyhoitoyhdistyksen tarkoitus on edistaa myllyhoidollista tydotetta
Suomessa, tavoitteena yhdistyksella on riippuvuuksien ehkaiseminen ja paihde- seka muihin hai-
tallisiin riippuvuuksiin sairastuneiden seka heidan laheistensa auttaminen. Myllyhoitoyhdistyksen
missio on tyoskennella riippuvuuksien ehkaisemiseksi 12-askeleen toipumisohjelman mukaisesti
Minnesota-hoitomallin mukaan. Lisaksi my6s vapauttaa paihde- seka muihin haitallisiin riippuvuuk-

siin sitoutuneet yksilo- ja yhteiskuntatasolla. (Myllyhoitoyhdistys 2015, viitattu 8.11.2015.)

Minnesota-hoitoon voidaan tulla 1&akarin tekemalla lahetteella, mutta hoitoon voi hakeutua myds
itse. Kunta/kaupunki voi mydntaa maksusitoumuksen Minnesota-hoitoon, jota on kuitenkin pyydet-

tava paihdehuollon kautta ennen hoitoon menoa. (Minnesota-hoito 2016, viitattu 2.3.2016).

Avominnessa potilaille ja laheisille tarkoitettu hoito kestaa kokonaisuudessaan vuoden. Tarjolla on
intensiivisempi hoitojakso, jossa jarjestetaan majoitus Riihimaella tai Oulussa. Avominnen hoito-
jakson voi kayda myos kotoa kasin molemmissa hoitoyksikoissa. Hoitojakso kestaa 28 vuorokautta
+ 11 kuukautta. Avominne jarjestaa myos oman ja erillisen hoitojakson laheisille. Laheisille, jotka
ovat joutuneet elaméaan, elavat tai ovat lahipiirissa paihderiippuvaisen ihmisen kanssa. (Avominne
2015, viitattu 10.12.2015.)

Minnesota-hoito Lapualla on alkoholistien, sekakayttajien ja laheisriippuvaisten hoitokeskus, joka
toimii taydellisesti 12-askeleen pohjalta paihderiippuvaisten hoidossa. (Minnesota-hoito 2015, vii-
tattu 25.11.2015.) Toiminimi Rehappi, toimii samoin periaattein kuin Lapuan Minnesota-hoito, Min-

nesota-hoitomalliin perustuen. (Rehappi 2016, viitattu 3.1.2016.)

Lapuan Minnesota-hoidon perustaja on Simo Seppelin, joka on itse kaynyt kyseisen hoitomallin
lapi Ruotsissa. Taman jalkeen Seppelin kouluttautui paihdeterapeutiksi Ruotsissa. Toiminta alkoi
vuonna 1992 Lapuan kaupungissa. Ensimmaisena vuonna hoidon kavi 19 potilasta. Tana paivana
potilaspaikkoja Lapualta [6ytyy 20. Henkildkuntaa on yli 10 ja heista jokaisella on kokemus hoidosta
alkoholistina tai laheisena. (Minnesota-hoito 2016, viitattu 10.3.2016.)
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Hoidossa on kyse tyootteesta, elamantavasta ja yhteiskunnallisesta likkeesta. Ajattelutapa kokoaa
yhteen laaketieteellisen, psykologisen, sosiologisen ja teologisen ammatillisuuden seka terveita

eldmantapoja auttavan tietdmyksen. (Minnesota-hoito 2015, viitattu 10.12.2015.)

Alkoholismi on hoidettavissa oleva, mutta riippuvuus-sairaus pysyy piilevana ihmisessa lopun ela-
man ajan. Alkoholin, keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden ja muiden paihteiden normaali-
kayttoon alkoholisti ei voi palata koskaan, jos aikoo sailyttaa raittiin elamantavan. Jokainen paih-
dyttava aine vaikuttaa paihderiippuvaisen ihmisen tunne-elamaan samalla tavalla. (Minnesota-
hoito 2015, viitattu 10.12.2015.)
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4 LAPUAN MINNESOTA-HOITO

4.1 Lapuan Minnesota-hoidon sisalto

Minnesota-hoito on laakkeetdn hoitomuoto, jossa kaytetdan todellisuusterapiaa. Lapuan Minne-
sota-hoidon hoitokokonaisuus on kestoltaan yhden vuoden ja hoitolaitos sijaitsee Lapualla. Perus-
hoito kestaa vahintaan 28 vuorokautta, jota tarvittaessa voidaan jatkaa. Hoitojaksoon sisaltyy per-
heviikonloppu, joka on kestoltaan nelja vuorokautta. Alkoholistin kaytya perushoitojakson ja tultu-
aan raittiiksi, hoito jatkuu jatkohoidolla. Jatkohoitoa on kerran viikossa 48 viikon ajan. Raittiille al-
koholistille on tarvittaessa tarjolla liséviikko Lapualla. Lisaviikon voi kayttaa valitsemanaan ajan-
kohtana, jos tarve vaatii. (Minnesota-hoito 2016, viitattu 26.1.2016.)

Lapuan Minnesota-hoitoon mennessa sairaanhoitaja tekee ensiarvion ja ensimmaisten paivien ai-
kana alkutarkastuksen tekee laakari. Hoitoon tullessa potilas ei saa olla paihteiden vaikutuksen
alaisena, mutta tarvittaessa potilas ohjataan tahan tarkoitukseen olevaan hotellihuoneeseen sel-
viamaan. Hoitoon saapuessa potilaan mahdolliset paihteet ja keskushermostoon vaikuttavat laak-
keet otetaan haltuun. Potilas allekirjoittaa lomakkeen, jossa han kertoo viimeaikaiset paihteet, joita
on kayttanyt. Unilaakkeet lopetetaan heti hoitoon tullessa ja muut keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet lopetetaan kolmen-viiden vuorokauden kuluessa, laakarin ohjeiden mukaisesti. Potilaille

ei tehda alkoholiverikokeita eika huumeseuloja. (Oinas-Kukkonen 2013, viitattu 2.3.2016.)

Lapuan Minnesota-hoidossa potilaat ovat sijoitettuna kahden hengen huoneisiin, vieroituskramp-
pien ja mahdollisten deliriumkohtausten vuoksi. Naiden varalle jokaisessa huoneessa on toiminta-
ohjeet potilaita varten. Laheisen terveyskeskuksen ambulanssipalvelut ja psykiatrisen sairaalan
paivystypalvelut ovat kaytossé ympari vuorokauden. Henkilokunnasta yksi on aina paivystysvuo-

rossa ongelmatilanteita varten. (Oinas-Kukkonen 2013, viitattu 2.3.2016.)

Lapualla paivaohjelmaan sisaltyy ohjattua terapiaa. lltaisin potilaat keskustelevat keskenaan ja an-
tavat samalla toisilleen vertaistukea. Ensimmaisen viikon ajan potilas tutustuu hoitoyhteisoon. Kol-
mannella hoitoviikolla potilaan tehtavana on koota elamantarinansa ja kertoa se @é@neen omassa

hoitoryhméassaan. (Minnesota-hoito 2016, viitattu 26.1.2016.) Tama auttaa potilasta ynmartamaan
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oman elamantarinan kokonaisuuden, sairauden kulun, vastoinkaymiset ja niista selviamiset. Tama

on iso osa todellisuusterapiaa.

Hoitojakson ollessa kolmannella viikolla, potilas osallistuu laheisviikonloppuun. Laheisviikonlopun
jalkeen potilas paasee halutessaan kotilomille, jos han on kokonaisuudessaan siihen kykenevai-
nen. Taman jalkeen hoitoa on jaljella viikko, jossa potilas kay lapi paihteidensa kayton negatiiviset
seuraukset elaman eri osa-alueilla. Tama viimeistaan opettaa hanet ynmartamaan sairautensa

tuoman sairaan kaytoksen kokonaiskuvan. (em.)

Laheisviikonloppuun raitis alkoholisti on kutsunut haluamansa perheenjasenet, [aheiset ja ystavat.
Minnesota-hoidon tydntekijat ovat kayneet kutsuvieraat lapi potilaan tekeman sukupuun avulla. L&-
heisviikonloppu alkaa informaatiotilaisuudella alkoholismi sairaudesta, johon vain laheisviikonlop-
puun kutsutut osallistuvat. Potilaat ovat kdyneet saman infotilaisuuden tullessaan Lapualle. (Oinas-
Kukkonen 2013, viitattu 26.1.2016.)

Viikonloppu jatkuu laheisten kokoontumisella toisten alkoholistien laheisten kesken. Ryhmaa vetaa
paihdeterapeutti, jolla on omakohtainen kokemus alkoholistin laheisena. Ryhmassa kasitellaan
elamaa alkoholistin laheisena, laheisriippuvuudesta ja alkoholistiperheen rooleista. Taman jalkeen
laheisilla on kohtaaminen oman alkoholistin kanssa ensimmaisen kerran kolmeen viikkoon. Jokai-
sella laheisella on kohtaaminen oman alkoholistin kanssa muiden ryhmalaisten seuratessa. Lahei-
sella on oikeus puhua ja alkoholisti on vain kuuntelijan roolissa. Kohtaaminen voi olla kummallekin
osapuolelle rankka, mutta puhdistava kokemus. Kohtaamisen jalkeen alkoholistit ja paihdetera-
peutti kokoontuvat jélkipuintiin. (Oinas-Kukkonen 2013, viitattu 26.1.2016.)

Seuraavana paivana laheiset kokoontuvat paihdeterapeutin johdolla. Laheisilld on mahdollisuus
kertoa omista kokemuksistaan ennen hoitoa, laheisviikonlopusta seka tulevaisuuden odotuksista.
Laheisviikonlopun viimeisena paivana kaikki kokoontuvat yhteen ja alkoholistilla on kohtaaminen

jokaisen omaisensa kanssa muiden lasna ollessa. (em.)

Perushoitojakson paatyttya potilaat kotiutuvat ja jatkavat hoitoa kerran viikossa. Jatkohoitoon ovat
oikeutettuja perushoidon kayneet raittiina pysyneet alkoholistit seka l&aheisviikonloppuun osallistu-
neet laheiset. Jatkohoito toteutuu viikoittain eripuolilla Suomea. Jokainen valitsee lahimpana asuin-
paikkakuntaansa sijaitsevan jatkohoitoryhman, mutta on oikeutettu kdymaan muuallakin jatkohoi-
toryhmassa. Jatkohoitoryhman vetajana toimii aina pisimpaan raittiina ollut henkild. Vetajan kaytya
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kaikki 48 kertaa, johtovastuu siirtyy seuraavalle. Jatkohoitoryhmassa saa kayda tarvittaessa myos
48 kerran jalkeen, jos on pysynyt raittiina. Jatkohoitoryhmat toimivat itseohjautuvina, johon henki-
lokunta osallistuu vain tarvittaessa. Jatkohoitoryhma toimii vertaistukena alkoholistille ja alkoholis-

tin laheisille. (em.)

Oinas-Kukkosen véitoskirjasta kay ilmi, ettd kokonaan hoidon lapikayneista henkildista 93,1 % on
ensimmaisen vuoden jalkeen ollut taysraittiina ilman retkahdusta. Hoidon keskeyttaneista potilaista
vuosi hoidon jalkeen vain 25 % on ollut taysraittiina, iiman retkahdusta. (em.) Oinas-Kukkosen tu-
loksista voidaan todeta, etta hoito taytyy kdyda kokonaisuudessaan lapi, jotta raitistuminen voi tulla

mahdolliseksi.

4.2 Perhesairaus

Kun ihminen karsii paihderiippuvuudesta, hanen eldamantapansa, kayttaytymismallit ja kokonais-
valtainen terveydentila muuttuvat. Paihdehoitotydssa perhe ajatellaan kokonaisuutena, jossa yh-
den perheenjasenen muuttuminen vaikuttaa myos laajalti toisiin. Perheen sisaisen kommunikaatio
ja vuorovaikutus voivat olla ristiriitaisia. Perheen keskeinen luottamus haviaa. Paihdeongelmasta
usein vaietaan hapean vuoksi, pidetaan niin sanotusti kulissit pystyssa, koska asia on hapeallinen.
Perheessa yritetaan ennakoida painderiippuvaisen eleita, toimintaa ja sita, mita seuraavaksi tapah-
tuu. Perheen vaistomainen toiminta voi pidemman paalle olla erittain raskasta, perheenjasenet voi-
vat alkaa oirehtia psykosomaattisesti. Lapset joutuvat usein ottamaan vastuullensa enemman kuin

heidan ikansé ja kypsyystasonsa edellyttaisi. (Havio 2008, 177-178.)

Alkoholistien laheiset ja sukulaiset kamppailevat oman jaksamisensa kanssa yrittaessaan auttaa
paihdeongelmaista. Suurimmat tunteet ovat jatkuva ymparivuorokautinen huoli, pelko, turvatto-
muus, avuttomuus ja arvottomuus. Tunteet ovat arkipaivaa perheessa, jossa vallitsee paihdeon-
gelma. Perheen ulkopuoliset henkilot nakevat ongelmasta yleensa vain osan, mika saattaa toi-

saalta lisata jannitteita paindeongelmaisen lahipiirissa. (Rehappi 2015, viitattu 21.9.2015.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata raitistuneiden alkoholistien kokemuksia hoidosta, raitistu-
misesta ja siita, miten Lapuan Minnesota-hoito auttoi heité saavuttamaan raittiuden. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata tietoa Lapuan Minnesota-hoitomallista raitistuneiden alkoholistien kokemusten
avulla. Tutkimuksen tuloksia voivat hyodyntaa Minnesota-hoitoa toteuttavat tahot seka sosiaali- ja
terveysalan koulutusorganisaatiot.

1. Mitka ovat raitistuneiden alkoholistien hoitokokemukset Lapuan Minnesota-hoidosta?

2. Mitka ovat raitistuneiden alkoholistien kokemukset Lapuan Minnesota-hoidon auttavista teki-

joista?

3. Mitka ovat raitistuneiden alkoholistien kokemukset oman paihderiippuvuuden kehittymisesta?

4. Miten raitistuneet alkoholistit ovat yrittaneet saavuttaa raittiuden ennen Lapuan Minnesota-hoi-

toa?

5. Miten raitistuneiden alkoholistien eldama on muuttunut raitistumisen myota?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1  Tutkimuksen kohdejoukko

Kohdejoukkona ovat Lapuan Minnesota-hoidon kayneet raitistuneet alkoholistit. Henkilot ovat kay-
neet Lapualla 28 paivan kestaneen intensiivisen hoitojakson, seka sen jalkeen 48 kertaa kestavan
itseohjautuvan jatkohoidon. Minnesota-hoidon tarkoituksena on antaa alkoholisteille valmiudet rait-
tiiseen loppuelamaan. Raittiuteen tarvitaan alkoholistin taysi motivoituminen ja halu raitistua. Rait-
tiudella tarkoitetaan tassa tapauksessa kokonaan paikallisesti keskushermostoon vaikuttavien ai-
neiden kayton valttamista. Olimme kiinnostuneita miten kyseinen hoito auttoi heita raitistumaan.
Lisaksi olimme kiinnostuneita siita, ovatko vastaajat kokeilleet muita keinoja tai hoitomuotoja raitis-

tuakseen.

Raitistuneella alkoholistilla tarkoitamme henkiloa, joka on kaynyt perushoitojakson Lapualla, jonne
mennessaan han on lopettanut kokonaan paikallisesti keskushermostoon vaikuttavien laakeainei-
den ja paihteiden kayton. Hoitojakson aikana henkilot ovat vieroittuneet paihteista. Raitistuminen

oikeuttaa jatkohoitoryhmaan osallistumisen viikoittain.

6.2 Aineiston keruu ja sisallonanalyysi

Silloin kun tutkimuksen kohteesta on vahan tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkittua tietoa, on hyva
valita kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Kvalitatiivisen tutkimusmentelman on tarkoitus tuottaa

uutta tietoa tai tuoda esille uusi nakokulma aiheesta. (Juvakka & Kylma 2012, 30.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen Iahtokohtana on kuvata todellista elam@a ja tutkia kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan Ioytaméaan ja paljastamaan
tosiasioita avoimien kysymysten kautta. Avoimien kysymysten kautta tulevista vastauksista muo-
dostuu yhtad monta tarinaa kuin on vastaajaakin. Tutkimukseen perehtyvat voivat taté kautta saada

laaja-alaisen nakemyksen aiheesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillisia piirteita ovat ihmisten
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suosiminen tiedon keruun instrumenttina, kohdejoukon valitseminen tarkoituksenmukaisesti, ei sa-
tunnaisotoksen menetelmaa kayttaen. Tapaukset kasitellaan ainutlaatuisina ja aineisto tulkitaan

sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-164.)

Valitsimme aineistonkeruu menetelmaksi kyselylomakkeen, koska talla tavoin saadaan usea vas-
taaja. Kyselylomakkeella aikataulu on joustavampi opinnaytetyon tekijoita ja kyselyyn vastaajia aja-
tellen. Kysymykset voivat olla vastaajille arkaluontoisia, joten taman vuoksi lahestymme vastaajia
kyselylomakkeella. Sahkoisen kyselylomakkeen ansiosta vastaajat saavat enemman aikaa syven-
tya kysymyksiin ja vastata omalla ajallaan. Taman menetelméan valinta sisaltaa tiedostetun riskin,
ettd emme saa vastaajilta valttamatta niin laaja-alaisia vastauksia. Kysymykset olivat tdman vuoksi
avoimia kysymyksia, jotka eivat jondattele vastaamaan maaratylla tavalla. Avoimilla kysymyksilla

meilla oli mahdollisuus saada kattavat vastaukset.

Avoimet kysymykset eivat aseta vastaajaa valitsemaan vastausvaihtoehdoista, vaan antavat mah-
dollisuuden vastata monipuolisesti ja omin sanoin. (Hirsjarvi 2009, 195.) Tutkija voi olla etaalla
vastaajista niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivinen tutkimus ei siis
valttamatta merkitse laheista kontaktia tutkittaviin vaikka nain usein oletetaan. Kyselytutkimuksen
etuina pidetaan muun muassa sen tehokkuutta. Kyseisella menetelmalla tutkimukseen voidaan

saada paljon henkil6ité ja voidaan kysya helposti monia asioita. (Hirsjarvi 2009, 194-195.)

Analysoimme kyselyjen vastaukset sisallonanalyysimenetelmalla. Sisélldnanalyysissa aineiston
tarkastaminen tapahtuu eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka tiivistaen. Sisallonanalyysi luo-
kitellaan tana paivana lahinna kvalitatiiviseksi aineiston analyysimenetelmaksi, jolla kirjoitettua ja

puhuttua kieltd, seka niiden muotoa ja sisaltéa. (Tuomi 2002, 105-108.)

Sisallonanalyysin alkuvaiheessa erittelimme vastaukset vastauslomakkeista kysymysten mukaan,
jotta yleiskuva aineistosta hahmottuu. Toisessa vaiheessa ryhmittelimme vastaukset alaluokkien
alle. Teemme alaluokat vastausmateriaalin perusteella, jolloin saimme ryhmiteltya vastaukset ja
samalla aineistoa tuli kasiteltya. Sisallonanalyysin kolmannessa vaiheessa teimme ylaluokat ala-
luokkiin liittyvin perustein. Tassa vaiheessa ei enaa niinkaan katsottu alkuperaisia kysymyksia vaan
keskityimme vastausmateriaaliin. Taméan avulla pystyimme tuottamaan vastauksista laajemmin tie-
toa. Sisallonanalyysin neljannessa vaiheessa tuotimme tutkimusaineiston avulla uutta tutkimustie-

toa. Tutkimustulokset vastasivat hyvin alkuperaisiin tutkimustehtaviin.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tahan tutkimukseen osallistui yhdeksan raitistunutta alkoholistia, jotka ovat kayneet Lapuan Min-
nesota-hoidon. Kyselylomakkeet lahetettiin sahkoisesti 11. henkildlle. Kyselyyn vastanneet antoi-
vat kattavasti kokemusperaista tietoa Minnesota-hoidon hoitokokemuksista ja paihderiippuvuuden
kehittymisesta. Tutkimukseen osallistujat ovat kayneet Lapuan Minnesota-hoidon kokonaisuudes-
saan sisaltaen perusjakson ja jatkohoidon. Lapuan Minnesota-hoidosta heilla on aikaa noin 2-14

vuotta.

Tutkimuksen eettisyys huomioidaan siten, etta kysely on vapaaehtoinen ja kyselyyn vastanneiden
henkildllisyys ei paljastu muille kuin opinnaytetyon tekijoille. Tavoitimme jatkohoitoryhman henkilot
tuttavan kautta, joka kartoitti tutkimukseen halukkaat osallistujat. Vastaajat ilmoittivat itse halua-
vansa osallistua meidan jarjestamaan tutkimukseen, jonka jalkeen kyselylomake lahetettiin haluk-
kaille. Olimme myos yhteydessa Lapuan Minnesota-hoitoyksikkdon ja kerroimme, etta me teemme
opinnaytetyon aiheesta. Vastausten analysoinnin jalkeen havitimme alkuperaiset sahkoisesti ja kir-

jallisesti saadut vastauslomakkeet.

Tutkimuksen luotettavuutta korostaa se, etté henkilot ovat tavoitettu suoraan jatkohoitoryhmasta.
Valitsimme tietoperustan lahteet harkiten, jotta niista saatu tieto on ajantasaista ja tutkittua. Pereh-
dymme tutkittuun teoriatietoon, haastateltavien ihmisten kokemuksiin, ajatuksiin ja tunteisiin liittyen

paihderiippuvuuteen seka heita auttaneeseen hoitomalliin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi eri vaiheissa prosessia sisaltaa tutkittavan koh-
teen ja aihealueen tunnistamisen ja nimeamisen, tutkimusaiheen sisallon ja menetelman peruste-
lemisen, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien nimeamisen seké tiedon keruun ja aineiston
analyysin. (Juvakka & Kylma 2012, 130-132). Tutkimuksessamme kohdejoukko on tarkkaan valittu
ja olemme perustelleet kohdejoukon valinnan merkityksen seka aihevalinnan tarpeellisuuden. Ai-
hepiiri oli laaja, joten tutkimusprosessin alussa rajasimme tarkasti tydssamme késiteltavat asiat.
Olemme teorian kautta perustelleet tutkimusmenetelman valinnan. Tutkimuksen tarkoitus, tavoit-
teet ja tutkimustehtavat ovat tarkentuneet opinnaytetyoprosessin aikana. Opinnaytetyon tietope-

rustan kirjoittamiseen on kaytetty aihepiiria tukevaa kirjallisuutta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon ajatus lahti siita, ettd halusimme tuoda esille Lapuan Minnesota-hoitoa ja hoidon
kayneiden kokemuksia kyseisesta hoitomallista. Kyselylomakkeelle luotujen kysymysten kautta
olemme saaneet raitistuneilta alkoholisteilta vastauksia tutkimustehtavimme. Aineiston analyysin
myo6td muodostui viisi paaluokkaa. Ensimmaisena paaluokkana nousivat esille hoitokokemukset
Lapuan Minnesota-hoidosta, toisena toipumista tukevat tekijat Lapuan Minnesota-hoidossa. Kol-
mannessa paaluokassa kasiteltiin riippuvuuden kehittymista ja sen tunnistamista, neljantena paa-
luokkana kasiteltiin vastaajien aikaisempia raitistumisyrityksia. Viidennessa paaluokassa kasiteltiin

tietoisesti ja tiedostamatta valittuja elamantapoja, jotka tukevat raittiutta.

7.1  Kokemuksia Lapuan Minnesota-hoidosta

Kyselyyn vastanneet kertovat, etta hoidossa oleva todellisuusterapia oli alkuun haastavaa ja rank-
kaa. Alkoholistien totuttua hoitoymparistoon, henkilokuntaan ja muihin vertaisiin oli heidan hel-
pompi puhua asioista. Vastaajat kokivat, etta terapeutit puhuivat suoraan ja avoimesti vaikeistakin

asioista.

Vertaisten tarinoista 10ytyi yhtalaisyyksia omaan tilanteeseen, joista oli apua omaan toipumiseen.
Todellisuusterapia auttoi ymmartamaan alkoholiriippuvuuden negatiiviset vaikutukset omassa ela-
méasséa. Todellisuuden hyvaksyminen ja tapahtuneiden mydntaminen teki kipeaa, mutta l6ytyi myos
monta kiitollisuuden aihetta. Tutkimustuloksista iimenee, etta todellisuusterapian my6ta alkaa toi-

puminen ja parantuminen.

Haastavaksi hoidon alussa koettiin se, kun ei tunnistanut omaa kuvaa. Alkoholismi sairauden
myontaminen itselle oli myds vaikeaa. Haasteena koettiin myds se, etté hoitoon tuli uusia potilaita
jatkuvasti. Paivittain taytyi pystya kertomaan omista ajatuksista ja ongelmista myds uusien potilai-
den kuunnellessa. Viikoittainen kaava oli melko samanlainen ja sen my6ta samoja asioita kerrattiin

paljon, loppuajasta se vaati luonnetta. Lapuan Minnesota-hoidon ensimmaiset paivat koettiin haas-
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tavina saantojen, tietamattomyyden ja vieroitusoireiden vuoksi. Vastauksissa kritisoitiin henkilokun-
nan puuttumista laheisviikonloppuun kutsuttujen henkildiden valinnassa. Eraassa vastauksessa
kritisoitiin vastuutehtavien jakoa potilaiden kesken. Maaratyn tyotehtavan vuoksi potilaan taydelli-
nen keskittyminen omaan toipumiseen hairiintyi ja tyotehtavan vuoksi suunniteltuihin paivarutiinei-

hin osallistuminen vaikeutui.

Kyselyssa pyysimme vastaajaa kertomaan kokemuksiaan laheisviikonlopusta. Laheisviikonloppu
jakoi mielipiteita vastaajien kesken. Osalle kyselyyn vastaajista laheisviikonloppu oli katastrofaali-
nen. Laheisviikonlopun myo6ta ristiriidat Iaheisten kanssa nousivat esille ja kaikki kutsutut eivat saa-
puneet paikalle. Toiset kertovat laheisviikonlopun helpottaneen perheen ja laheisten valilla olevia
jannitteita. Laheisviikonloppua kuvataan raskaana ja pelottavana kokemuksena, jonka myota olo
helpottui ja vapautui. Viikonloppu auttoi ymmartamaan myos laheisten kokemaa karsimysta. Vas-
tauksista huomasi, ettd jokainen potilas oli valmistautunut viikonloppuun suurin odotuksin. Vas-
tauksista nakee, ettd saadakseen laheisviikonlopusta tarkoituksen mukaisen hyodyn, se vaatii

myos laheisten panoksen hoitoon.

7.2 Toipumista tukevat tekijat Lapuan Minnesota-hoidossa

Vastauksista nousi tarkeimpana auttavana tekijana esille ymmarrys siita, etta alkoholismi on sai-
raus ja, etta kyse ei olekaan selkarangattomuudesta. Toipumista tuki tieto siita, etta ei ole ainoa

erikoistapaus ja on kyse sairaudesta, josta voi parantua.

Vastauksista ilmeni, ettd avoimuus ja rehellisyys ovat avainasemassa toipumisessa ja raittiina py-
symisessa. Lapuan Minnesota-hoidossa opittu rehellisyys ja avoimuus ovat jaaneet tarkeaksi
osaksi myOs hoidon jalkeistd eldmaa. Taman avulla vastaajat kokevat olevansa vahvempia ja
heista on tullut kuin uusia ihmisia. Eparehellisyys ja salailu itseé ja muita kohtaan hoidon aikana ja

sen jalkeen voivat johtaa myohemmassa vaiheessa ratkeamiseen.
Jatkohoidon merkitys koettiin tarkeana ja valttdmattomana uuden raittiin elaman alkaessa. Kuu-

kauden hoitojakson avulla vastaajat saivat avaimet raittiuteen, mutta palattua takaisin normaaliin

arkeen heilla ei ollut enaa vertaistuki kokoajan lasna. Raitistuneiden alkoholistien eldman tukena
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oli kerran viikossa toteutuva vuoden kestava jatkohoitoryhma. Koettiin, etta tiiviin hoitojakson jal-
keen olisi jaanyt ajatustensa kanssa yksin ja heikoille ilman ryhman tukea ja muiden kokemuksia.

Kokonaisuudessaan jatkohoito koettiin tarkeana osana raitistumista.

7.3  Riippuvuuden kehittyminen ja tunnistaminen

Kysyimme vastaajitamme heidan paihteiden, psyykenlaakkeiden ja muiden keskushermostoon
vaikuttavien aineiden kaytosta ennen Minnesota-hoitoa. Jokaisella kyselyyn vastanneella paapaih-
teena oli ollut alkoholi, joillakin oli myds kannabiksen, amfetamiinin ja rauhoittavien laékkeiden se-
kakayttoa. Paihderiippuvuus on kehittynyt vastaajien mukaan vuosien varrella, kohtuukaytosta pai-
vittdiseen, hallitsemattomaan paihteiden kayttoon. Kysyttaessa paihderiippuvuuden tunnistami-
sesta saadaan kahdenlaisia vastauksia. Toiset ovat tunnistaneet paihderiippuvuutensa jo vuosia
ennen Lapuan Minnesota-hoitoon hakeutumista ja toiset tunnistivat sen vasta mentyaan kyseiseen

hoitopaikkaan.

Alkoholistit vastasivat, etta he kielsivat riippuvuutensa paihteeseen itselle ja muille siten, etta he
keksivat aina jonkun syyn kayttaa paihteita. Paihteita kaytettiin tunteiden hallintaan, l0ytyi aina hyva
syy juoda iloon tai suruun. Alkuun vastaajat kertovat yrittaneensa rajoittaa paihteiden kayttoa vii-
konloppuihin, mutta paihteiden kayttd on kiihtyvaa ja tullut osaksi paivittaista elamaa. Vastaajat
kuvasivat, etta viina meni kaiken edelle ja sita oli vain pakko saada. Paihteidenkayton seurauksena

vastaajista osa menetti tyonsa, perheensa ja kasvonsa muiden silmissa.

7.4 Avun hakeminen paihderiippuvuuteen ennen Lapuan Minnesota-hoitoa

Tutkimukseemme osallistujat kertovat, etta he yrittivét olla ilman paihteitd, onnistuen siina useiden-
kin kuukausien ajan. Naiden kuukausien aikana péihteet ovat olleet kuitenkin kokoajan mielessa ja
paihteiden saanndllinen kayttd korvattiin muun muassa kovalla tydnteolla ja urheilulla. Tdman ajan-

jakson aikana henkilét kertovat kuitenkin olleensa kiukkuisia, kuivahumalaisia ja vetaytyvia.
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Useilla henkil6illa on taustalla yrityksia raitistua A-klinikan avulla. A-klinikalla keskusteltiin paihde-
riippuvaisen kanssa kohtuukaytosta, joka kuulosti hyvalta ja vahensikin kayttoa, mutta olotilassa ei
tapahtunut muutoksia. Osalla vastaajista paihteiden lopettamisen tukena oli kaytdssa katkaisulaak-
keita, joillakin se ei katkaissut paihteiden kayttoa ja osa esitti kayttaneensa katkaisulaakkeita |-
heistensd vuoksi. Osalla vastaajista oli taustalla useita katkaisujaksoja, jotka olivat kestoltaan
useita vuorokausia ja lisaksi avokatkaisuja kotona, sairaalasta saatujen katkaisuladkkeiden

kanssa.

Jokainen vastaaja oli saanut tietoa Minnesota-hoidosta laheisiltaan tai lehti-ilmoituksista. Kun paih-
deriippuvaisilla ei ollut enaa vaihtoehtoja, eika keinoja pois paasyyn omasta ahdingosta ja jatku-
vasta paihteiden kaytostd, ottivat he avun vastaan ja menivat Minnesota-hoitoon. Paihderiippuvai-
set kertovat, etta heilla oli vaihtoehtona hoito tai varma kuolema. Minnesota-hoito voi tehota paih-
deriippuvuuteen jos riippuvainen on kokenut kdyneensé pohjalla ja hénelld on halu raitistua ja ottaa
apua vastaan ulkopuolisilta. Vastauksista nakee, ettd jos hoitoon on lahdetty vain omaisen tah-

dosta, siita ei ole ollut tehoa ensimmaisella kerralla.

7.5 Raittius elamantapana

Tutkimukseen osallistujista jokainen oli lopettanut paihteiden kayton kokonaan. Lisaksi he ovat lo-
pettaneet keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden kayton. Raitistuneet kertovat, etta nykyaan
he osaavat kasitella tunnetiloja eika heilla ole tarvetta tukahduttaa tunteita paihteilla. He tietavat
kokemuksen kautta, miten yksikin paihdeannos voi laukaista paihteiden kayton himon ja sen kautta

menettaa elamanhallintansa.

Raitistuneille alkoholisteille muiden alkoholin k&ytto ei ole ongelma ja he voivat vapaasti olla sosi-
aalisissa tilanteissa, joissa nautitaan alkoholia. Vastaajat kokevat, etta joskus heidan lasnéa ollessa
muiden on vaikea kayttaa alkoholia. Lisaksi he kokevat, ettd muut ihmiset selittelevat paljon juo-
mistaan heidan lasna ollessa ja myds joidenkin kohdalla kylakutsut ovat loppuneet kokonaan. Vas-
tauksista ilmenee, ettd kun on sinut itsensé ja oman raitistumisensa kanssa, voi siitd saada hy-

vanolontunteita, kun ei ole halua eika tarvetta kayttaa painteita.
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Raittiuden mydéta vastaajat kokevat heidan elaménlaatunsa parantuneen fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti. Elamanilo on loytynyt uudelleen ja he ovat nyt tasapainoisempia ihmisia, jotka uskal-
tavat tuoda itseaan ja mielipiteitaan esille rehellisyytensa myota. He nakevat tulevaisuuden valoi-
sana, koska he tietavat, etta vastoinkaymisista selviaa raittiina. Vastauksista nousee esille, etta
paihderiippuvuudesta toipuminen on vuosia kestava prosessi, jonka keskeinen asia on itsensa

kuuntelu, rehellisyys itsea kohtaan seka paihteiden kayttoa aiheuttaneiden asioiden kasittely.
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8 POHDINTA

8.1  Prosessin ja oppimisen pohdinta

Tama laadullinen tutkimus oli meidan molempien ensimmainen tutkimustyo. Perehdyimme kvalita-
tiivisen tutkimuksen vaiheisiin kirjallisuuden avulla. Mielestamme opinnaytetyon tekeminen yh-
dessa parin kanssa oli hyva vaihtoehto, koska sen avulla opinndytetyohon tuli laajempi nakokanta.
Laadullinen tutkimusmenetelma oli luonnollinen vaihtoehto, koska halusimme tehda opinnaytetyon,

jossa tuodaan esille kokemusperaista tietoa.

Opinnaytetyon teoriaosuuden tekeminen oli haastavaa, koska hoitomalli on 1&ht6isin ulkomailta ja
Suomen kielelle kaannetty tutkittu teoriatieto on vahaista. Tietoperustan kirjoittamista tuki tuore
vaitoskirja samasta aihepiiristd. Opinnaytetydprosessin aloittaminen oli haastavaa ja aikaa vievaa,
mutta opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua tyo eteni hyvalla vauhdilla. Opinnaytety6n aikatau-
luttaminen on ollut helppoa, koska olemme samasta ryhmasta ja opintomme etenevat samaa tah-
tia. Tutkimustulosten analysointi on ollut mielestamme mielenkiintoisin vaihe tydssa. Tutkimuksen
tarkoitus oli jo tyon alkuvaiheessa selvilla ja tutkimustehtavat lisaantyivat tutkimustulosten analy-
soinnin aikana. Lisamotivaatiota toi vastausten runsas maara seka vastaajien kiinnostus tyo-

homme.

Tutkimuksen teon aikana herasi ajatuksia ja ideoita siita miten kyselylomaketta olisi voinut viela
tarkentaa. Tutkimukseen vastaajilta olisi voinut kysya lisdksi muun muassa vieroitusoireista ja nii-
den hoidosta Lapuan Minnesota-hoidossa ja heidan kokemistaan mahdollisista masennusoireista
ennen ja jalkeen hoitojakson. Toivomme, ettd opinndytetydmme kerda aiheesta kiinnostuneita lu-
kijoita, jotta heille jéisi tieto kyseisesta hoidosta ja sen tuloksista. Toivomme myds, etta lukijat hyo-

dyntaisivat tietoa tulevaisuudessa tarpeen vaatiessa.
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8.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa luotettavana, kokemusperaisena tietona. Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisasi se, etta tutkimukseen osallistujat olivat motivoituneita vastaamaan kysymyk-
siimme. Aihe koskettaa heita henkilokohtaisesti ja kyseinen hoitomalli on tuonut heidan elamaansa
merkittavan kaannekohdan. Luotettavuutta tuki myos tutkimuksen tekeminen yhdessa, jolloin tut-
kimukseen saatiin monipuolisia nakokulmia. Tutkimuksen luotettavuutta vahvisti aiheeseen pereh-
tyminen ja tietoperustan kirjoittaminen seka hyvin laaditut kysymykset. Kysymykset olivat suunni-
teltu hoidon kayneille tuttuja termeja kayttaen, jonka mydta voimme pitaa vastauksia luotettavina.
Tutkimukseen osallistuvan ndkemyksen sisaistaminen voi olla aikaa vievaa. Laadullisessa tutki-

muksessa ollaan kiinnostuneita osallistujan nakdkannasta. (Juvakka & Kylma 2012, 128).

Tutkimuksen eettisyytta tuki se, etta tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselylomak-
keet lahetettiin vain henkildille, jotka ilmoittivat kiinnostuksensa osallistua tutkimukseen. Kyselylo-
makkeen saatekirjeessa kerrottiin osallistujille tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Lisaksi painotet-
tiin, etta vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja vastaajien henkilollisyys ei paljastu opinnay-

tetyoprosessin aikana ulkopuolisille.

8.3 Tulosten pohdinta

Paihderiippuvaiset ovat yhteiskunnassamme vahemmisto, joka ei ole nakyvilla. Tutkimusaihee-
seen viitaten paihderiippuvuus on sairaus. Paihderiippuvuutta esiintyy jokaisessa eri yhteiskunta-
luokassa, taloudellisesta ja ammatillisesta asemasta rippumatta. Tutkimukseemme osallistuneet
henkilot omaavat hoitokokemuksen raitistumisesta ja mielestamme kokemusperainen tieto on ar-

vokasta tietoa.

Paihdehuoltolain mukaan kunta on velvollinen jarjestaméaan paihdehuollon kunnassa esiintyvan
tarpeen mukaan. Paihdehuollon tulee tuottaa palveluja paihdeongelmaiselle sek& hanen perheel-
leen heidan tarpeidensa perusteella. Kyseista lakia noudatettaessa kunnan tulisi mydntaa maksu-
sitoumus esimerkiksi Minnesota-mallia toteuttavaan hoitoon, jos paihdepalveluita kayttava henkild

kokee sen tarpeelliseksi.
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Mielestamme yhteiskunnan tulisi harkita kyseisen hoitomallin kayttdonottoa, jolla on nainkin hyvia
hoitotuloksia. Hoitomallissa pyritaan taysraittiuteen, jonka avulla paihderiippuvaiset paasevat takai-
sin yhteiskunnan piiriin ja takaisin tyoelamaan. Mielestamme paihteeton taysraittiuteen perustuva
hoitomalli voisi tulla halvemmaksi yhteiskunnalle pidemmalla aikavalilla, kuin esimerkiksi korvaus-
hoidon yllapito. Korvaushoidossa yllapidetaan henkilon riippuvuutta, jolloin riippuvuutta aiheuttava

paihde on korvattu laakeaineella.

Mika Arramies kertoo Hameen Sanomissa, etta alkolismi on kemiallinen riippuvuus, krooninen ai-
vosairaus. Geeniperima selittavat jopa 50-60% alkoholismista. Pohjoiseurooppalaiset, Irlantilaiset,
Amerikan intiaanit ja Gronlannin eskimot ovat kansoja, joilla on erityinen geneettinen alttius sai-
raustua alkoholismiin. Sairaus ei itsessaan periydy, vaan alttius sairauden puhkeamiselle kasvaa.
Arramies sanoo, ettd osalla alkoholisteista hermostorakenteet laukaisevat vahvan tunne-elamyk-

sen ja sairauden jo ensimmaisell juomiskerralla (Hdémeen Sanomat 2008, viitattu 6.4.2016.)

Tulokset osoittavat, etta vertaistuki on merkittava asia paihderiippuvaisen henkilon raitistumispro-
sessissa. Vertaisten selviytymistarinoilla on erityinen merkitys, kun ihminen on yksinainen ja kokee
tulevansa leimatuksi. Yhteiset kokemukset lisaavat ymmarrysta ja kokemusten jakaminen toisten
kuntoutujien kanssa vahentaa ahdistuksen tunteita ja poistaa pelkoa. (Mielenterveyden keskusliitto
2016, viitattu 17.3.2016.)

8.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusta tehdessa herasi jatkotutkimusidea koskien omaisten kokemuksia laheisen paihderiip-
puvuudesta, laheisviikonlopusta ja jatkohoitoryhmasta. Mielestdmme julkisen sektorin tulisi auttaa
paihderiippuvaisia kyseisen hoitomallin pariin, koska hoidolla saavutetaan hyvia tuloksia. Kaupun-
gin tulisi mielestamme herkemmin mydntaa maksuseteli paihderiippuvaiselle henkildlle, joka on
motivoitunut raitistumaan ja ei ole saavuttanut raittiutta muista yrityksista huolimatta. Hoitokustan-
nukset ovat kalliit, mutta hoitoon panostaminen on mielestdmme hyva sijoitus, koska hoidon onnis-

tuessa raitistunut paihderiippuvainen voi palata takaisin tyoelamaan.
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Minnesota-hoitomallista esiintyy risteavia mielipiteita erityisesti sen laakkeettomasta hoitomallista
johtuen. Paihteiden kayton lopettaminen yhtakkia saa aikaan vieroitusoireita. Vieroitusoireita ovat
muun muassa hikoilu, vapina ja sydamen tihealyontisyys. Paihteiden pitkaan ja runsaan kayton
lopettamisen jalkeen voi ilmeta vaikea vieroitusoireyhtyma, jota kutsutaan Deliriumiksi. Deliriumin
oireet ovat voimakkaammat ja voivat uhata potilaan henkea. Deliriumin voimakkaat oireet ilmene-
vat 1-6 vuorokauden jalkeen paihteiden kayton lopettamisesta. (Kaypahoito 2015, viitattu
16.3.2016.)

Laakkeettbmassa paihdevieroituksessa vieroitusoireita voidaan lievittdd akupunktiolla, hieron-
noilla, aroma- ja vyohyketerapioilla. Ihmisen fyysista jaksamista tuetaan hyvalla ruokavaliolla ja
hygienialla, psyykkista puolta tuetaan terapialla, jossa kasitellaan omia tunteita, etsitdan voimava-
roja seka laitetaan asioita tarkeysjarjestykseen. Ladkkeettoman paihdevieroituksen tarkoituksena
on katkaista kemiallinen paihderiippuvuus, jonka seurauksena saadaan potilaan oma muutospro-
sessi alkuun. Yhteisohoidossa tukeudutaan vertaistukeen ja harjoitellaan yhdessa elamisen taitoja.
(Paihdelinkki 2015, viitattu 9.3.2016.)
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LITTEET

KYSYMYKSET LITE 1

1. Kuinka kauan kdymastasi Minnesota-hoidosta on aikaa?
2. Miten kuvailet paihderiippuvuutesi kehittymistéa ennen Minnesota-hoitoon menoa?
3. Missa vaiheessa ja miten oivalsit olevasi paihderiippuvainen?
4. Milla tavoin yritit ennen Minnesota-hoitoon menoa vahentaa paihteiden kéaytt6a?
5. Milla tavoin yritit ennen Minnesota-hoitoon menoa lopettaa paihteiden kayton?
6. Mité paihdehuollon palveluja olit kayttanyt ennen Minnesota-hoitoa?
7. Mita paihteita kaytit?
8. a.) Miten sait tietad Minnesota-hoidosta?
b.) Miksi paatit hakeutua Minnesota-hoitoon?
9. Miké& Minnesota-hoidossa auttoi sinua?
10. Minka koit haastavaksi Minnesota-hoidossa?
11. Miten koit todellisuusterapian?
12. Miten koit Minnesota-hoitoon kuuluvan avoimuuden ja rehellisyyden?
13. Kuvaile kokemuksiasi laheisviikonlopusta.
14. Miten kuvailet jatkohoitoryhman tarpeellisuutta?
15. Miten kuvailet paihteiden, psyykenladkkeiden ja muiden keskushermostoon vaikuttavien ainei-
den kayttoasi ennen Minnesota-hoitoa?
16. Miten kuvailet paihteiden, psyykenlaakkeiden ja muiden keskushermostoon vaikuttavien ainei-
den kayttéasi Minnesota-hoidon jalkeen?
17. Minké&laisena koet raitistumisesi jalkeen sosiaaliset tapahtumat, joissa nautitaan alkoholia?
18. Miten kuvailet itsessasi tapahtuneita muutoksia Minnesota-hoidon myota?

19. Mitd muuta haluat sanoa Minnesota-hoitoon liittyen?
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Al-Anon kaksitoista askelta LIITE 2

Ensimmainen askel
Myonsimme voimattomuutemme alkoholiin ndhden, ja ettd eldmamme oli muodostunut sellaiseksi,

ettemme omin voimin kyenneet selviytymaan

Toinen askel

Opimme uskomaan, etta joku itsedmme suurempi voima voisi palauttaa terveytemme.

Kolmas askel

Paatimme luovuttaa tahtomme ja elamamme Jumalan huomaan - sellaisena kuin Hanet kasitimme.

Neljas askel

Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen itsetutkistelun.

Viides askel
Mydnsimme vaarien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja jollekin toiselle ihmi-

selle.

Kuudes askel

Olimme taysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki ndma luonteemme heikkoudet.

Seitsemas askel

NOyrasti pyysimme Hanta poistamaan vajavuutemme.

Kahdeksas askel
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Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkilGista ja halusimme hyvittaa heita kaikkia.

Yhdeksas askel
Hyvitimme henkilokohtaisesti naita ihmisia milloin vain mahdollista, ellemme nain tehdessamme

vahingoittaneet heita tai muita.

Kymmenes askel

Jatkoimme itsetutkistelua, ja kun olimme vaarassa, myonsimme sen heti.

Yhdestoista askel
Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittdmaan tietoista yhteyttdmme Jumalaan, sellaisena
kuin Hanet kasitimme, rukoillen ainoastaan tietoa Hanen tahdostaan meidan suhteemme ja voimaa

sen toteuttamiseen.
Kahdestoista askel

Koettuamme hengellisen heraamisen naiden askelten tuloksena yritimme saattaa taman sanoman

toisille seka toteuttaa néaita periaatteita kaikissa toimissamme (Al-anon 2016, viitattu 6.4.2016).
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