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Every year there are thousands of people who are hospitalized because of drug addiction.
The availability of illicit psychoactive substances has increased along with drugs and
alcohol, and consequently polydrug abuse is more prevalent.

The aim of this study was to develop nursing care and disseminate information about
recovery from polydrug abuse. The purpose of this study was to explore if there is a logical
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1 Johdanto

Suomessa kaytetddn suhteellisen vahan huumeita muihin Euroopan maihin
verrattuna. Huumeiden kayttdé lisaantyi 80- ja 90-luwuilla, jonka jalkeen
kasvuvauhti  hidastui vuosituhannen vaihtuessa. Viime vuosien aikana
huumeiden kaytdssa on ollut havaittavissa lievad nousua. Vuonna 2010 tehdyn
selvityksen mukaan 15-69-vuotiaista suomalaisista noin 17 % oli kayttanyt
jotakin huumetta. (Kaypa hoito -suositus 2012.) Huume- ja laékeriippuvuuksien
aiheuttamien syiden takia vuodeosastohoitoon joutuu tuhansia suomalaisia
vuosittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 41). Alkoholin ja laakkeiden
rinnalla kaytettéavien psykoaktiivisten aineiden saatavuus on lisdéntynyt laittomilla
markkinoilla; paihteiden sekakéyttd on entistdkin yleisempéda (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2009, 9-15).

Paihteiden kayttoon liittyvalld tutkimustyolla on laaja-alaisia terveydellisia,
elamanlaadullisia ja yhteiskunnallisia vaikutuksia (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction 2008, 16-17). Paihdetydn vaikutukset korostuvat
pitkalla aikavalilld; toipuminen on pitkd ja vaativa prosessi (Lahtinen-Antonakis
2009, 129). Myonteisten tuloksien saawuttamiseksi on tarkedd, etta
paihdeongelmaiset saavat laadukkaita palveluita, jotka perustuvat luotettavaan

tutkimustietoon.

Taman tutkimuksen tehtavana oli kehittdd hoitotyota ja lisata tietoa toipumisesta
kaytannon tydssa toimiville. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, onko
toipumiselle loydettavissa jokin looginen kuvio, joka toistuu kaikissa tutkimusta
varten tehdyissa haastatteluissa. Kuvion tarkoituksena oli antaa vastauksia
siithen, mita toipuminen on ja jatkuuko toipuminen lapi elaman. Tarkoituksena oli
myos selvittdd, mitd asioita entiset paihteiden sekakayttajat pitavat tarkeind
omassa toipumisessaan. Tutkimuksen tulokset pohjautuvat sekakaytdsta
toipuvien  henkildiden kokemuksiin  heidan uudesta elaméntavastaan.

Opinnaytetyon toimeksianajana toimi Sovatek-saatio.



2 Paihderiippuvuus

2.1 Paihteet

Paihteita kaytetaan niiden mielihyvaa tuottavien tai toimintakykya hetkellisesti
parantavien vaikutuksien wvuoksi. Niilla voidaan myds lievittdd ahdistusta,
epamiellyttavad olotilaa tai pahoinvointia. On tyypillista, ettd paihteiden kayton
myonteiset vaikutukset havaitaan haittoja helpommin, koska ne kehittyvat
yleensd hitaasti varsinaista paihtymystilaa ja sen aiheuttamia vierotusoireita

lukuun ottamatta. (Kuoppasalmi, Heindla & Lonngvist 2013, 411.)

Suomessa lainsaddannon hyvaksymia huumeita ovat nikotiini ja kofeiini (Seppa,
Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 8). Paihtymystarkoituksessa voidaan kayttad myos
liuottimia tai muita haihtuvia aineita, gammahydroksibutyraattia ja eraita kasveja
tai sienid. Toisinaan nuoriso pyrkii kayttdmaan paihtymistarkoituksessa myos

sellaisia aineita, joilla ei ole paihdyttavida vaikutuksia. (Kivistdé 1998, 450.)

Paihteiden vaikutukset ja haitat kytkeytyvat péaihteiden laatuun, vallitseviin
olosuhteisiin ja paihteidenkayttajadn ominaisuuksiin (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction 2009, 7). Airaksinen (2000, 14) kirjoittaa, etta
kaytetyn paihteen lisdksi paihtymystilaan vaikuttaa se, millaisessa seurassa ja
mielentilassa paihdettd kaytetadn ja onko kayttaja ensikertalainen vai kokenut
kayttaja. Edella mainittujen tekijoiden lisaksi paihteen vaikutuksia muokkaavat

my6s useamman paihteen samanaikainen kaytto.

Viimeisten wvuosikymmenien aikana huumetutkimus on keskittynyt |&hinna
yksittdisten aineiden ja kayttajapopulaatioiden tutkimiseen. Taman seurauksena
tutkimustieto on monesti peraisin tavallisen populaation tai erityisrynmien
keskuudesta ja hoitolaitoksista. Tama nayttaytyy esimerkiksi siten, etta
kannabista pidetddn usein nuorten tai nuorten aikuisten huumeena, kun taas
ekstaasi kytkeytyy tiettyyn elamantyyliin ja aktiviteetteihin. S&anndllisen heroiinin
kayton on perinteisesti ajateltu johtavan vaistaméatta syrjaytymiseen ja laaja-

alaisiin  terveydellisin  ongelmiin.  Ainekeskeinen lahestymistapa tekee



huumeongelman ymmartamisen rajoittuneeksi. Huumeidenkayton
moninaisuuden, erilaisten kayttdjamallien ja kayttdjaprofiileiden ymmartdminen
on perusedellytys, jotta saadaan Iluotua toimivia malleja ja rakenteita
huumehaittojen vahentamiseksi. Interventioiden taytyy kohdistua populaatioille,
joilla. on joskus hyvinkin erilaiset ongelmat ja tarpeet. (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction 2009, 7.)

2.1.1 Alkoholi

Alkoholin eli etyylialkoholin kayttd aiheuttaa Suomessa merkittavia haittoja
suomalaisten terveydelle ja hyvinvoinnille; sen kaytdn seurauksena kuolee
tuhansia suomalaisia vuosittain  (Kuoppasalmi ym. 2013, 406-410).
Alkoholiperainen sairaus tai alkoholimyrkytys on yleisin tyoikaisten suomalaisten

kuolinsyy sek& miesten ettd naisten keskuudessa (Aalto 2013, 12).

Alkoholin akuutit vaikutukset perustuvat muutoksiin aivojen valittdjaaineissa ja
niiden pitoisuuksissa. Jatkuva ja pitkdaikainen alkoholin k&yttd voi johtaa
alkoholiriippuvuuden  kehittymiseen.  (Kuoppasalmi ym. 2013, 408-411.)
Alkoholiriippuvuus voi ilmetd monella eri tavalla, eivatka alkoholiriippuvaiset
muodosta mitddn yhtenaistd ryhmaa. Alkoholiriippuvaiselle kehittyy tyypillisesti
vastustamaton halu juoda alkoholia, jonka lisaksi hdnen alkoholin sietokykynsa
kehittyy. Yleensa alkoholiriippuvainen karsii toistuvasti vieroitusoireista, jonka
lisdksi h&nen mielenkiintonsa kohdistuu alkoholin hankintaan, juomiseen ja

alkoholin vaikutuksista selviamiseen. (Kuoppasalmi ym. 2013, 431.)

2.1.2 Stimulantit

Yleisimpi& stimulantteja ovat kokaiini, amfetamiini, metamfetamiini seka niista
johdetut efedriini ja fenfluramiini (Kiianmaa 2012, 25). Uusia riippuvuutta
aiheuttavia ladkkeitda ovat tarkkaavaisuushairididen hoidossa kaytetyt
ladkevalmisteet, kuten metyylifenidaatti (Seppa & Heinadla 2012, 62). Stimulantit
vaikuttavat kayttajaan lisdamalla liikeaktiivisuutta, vireystasoa ja mielihyvan



kokemuksia, jonka lisaksi myos kayttajan ruokahalu heikkenee. Stimulantteihin
kehittyy tyypillisesti voimakas riippuvuus, joka on luonteeltaan ensisijaisesti
psyykkinen.  Stimulantit  vaikuttavat p&&asiallisesti dopamiinivalitteisten
hermosolujen kautta ja niiden vaikutus kohdistuu aineesta riippuen mesolimbisen

dopamiiniradan aktiivisuuden tehostumiseen. (Kiianmaa 2012, 25.)

Noin 2 % suomalaisista kertoo kayttdneensa amfetamiinia eikd amfetamiinin
kayttdjien maara ole merkittavasti muuttunut viimeisen kymmenen wvuoden
aikana. Sen sijaan kokaiinin kaytto6 on lisdantynyt huomattavasti viimeisen
kymmenen wvuoden aikana ja sitd kertoo kayttaneensd 1,7 % suomalaisista.
Pitkdaikainen stimulanttien kéayttd ja suuret annokset voivat altistaa psykoosille,
jonka keskeisena oireena on kayttajan paranoidisuus. Myods delirium-tilat ovat
tyypillisia ja niithin voi liittyd dysforiaa, levottomuutta, sekavuutta ja
vainoharhaisuutta. Krooninen kayttd johtaa tyypillisesti laihtumiseen ja

unihairidihin. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Suuret stimulanttien kerta-annokset voivat johtaa aivoverenvuotoihin, aivojen
mikroinfarkteihin, otsalohkojen kutistumiseen ja epileptisiin kohtauksiin. Suurten
annosten  yhteydessa on havaittu myds sympaattisen  hermoston
aineenvaihdunnan ylikuormittumista ja koomaan johtavaa kehon lampétilan
nousua. Stimulanttien polttaminen altistaa keuhkotulehduksille, kokaiinin
nuuskaaminen  voi johtaa nendn valiseindn  kuolioon.  Stimulanttien
suonensisainen kaytté voi johtaa verisuonitukoksiin, imusuonitulehduksiin ja
markapesakkeiden kehittymiseen. Viruksien aiheuttamat maksatulehdukset eli
hepatiitti-C ja hepatiitti-B ovat yleisia suonensisdisen kayton yhteydessa.
Suonensisainen kayttd voi johtaa myds sydanlappien tulehdukseen. (Kaypa hoito
-suositus 2012.)

2.1.3 Opiaatit ja opioidit

Opiaateilla ja opioideilla on mielihyvdd tuottavia ja kipua poistavia vaikutuksia.
Téllaisia aineita ovat esimerkiksi buprenorfiini, tramadoli, morfiini, heroiini ja

kodeiini. Kipua poistavat vaikutukset perustuvat vaikuttavien aineiden
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sitoutumiseen tuntohermoissa sijaitseviin opioidireseptoreihin. Todennakoisesti
mesolimbisen dopamiiniradan aktiivisuuden lisddntyminen opioidireseptorien
kautta aiheuttaa aineille tyypilisen mielihyvan lisddntymisen ja riippuvuuden
kehittymisen. (Kiianmaa 2012, 25.)

Opiaattiriippuvuudella tarkoitetaan sellaista riippuvuutta, jossa kayttdja on
riippuvainen oopiumiunikosta saatavista oopiumialkaloideista tai niiden
johdannaisista, joita ovat esimerkiksi heroiini ja morfiini. Opiaatit ovat
oopiumunikosta valmistettuja laakkeita tai huumausaineita, kun taas opioidit ovat
opiaattien kaltaisia synteettisesti valmistettuja aineita, jollaisia ovat esimerkiksi
metadoni ja buprenorfiini. Esimerkiksi Ruotsissa opioidikorvaushoitoon eivat
paase synteettisesti valmistettujen opioidien, kuten buprenorfiinin vaarinkayttajat,
vaan korvaushoito on kohdistettu nimenomaan opiaattiiriippuvaisten, kuten
heroiini- ja morfiiniriippuvaisten hoitoon. (Selin, Perald, Stenius, Partanen,
Rosenqvist & Alho 2015, 1343-1348.)

Opioidien kayttajien maarat eivat ole merkittdvasti muuttuneet viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Eniten suomalaiset kayttavat ryhmaan "muut opiaatit”
kuuluvia laékeaineita, joita ovat esimerkiksi kivun hoidossa kaytetyt opioidit,
kuten tramadoli ja oksikodoni seka kodeiini, joka luokitellaan opiaatteihin. Niita
on kayttdnyt noin 1 % suomalaisista. Seuraavaksi eniten kaytetaan
buprenorfiinia, jota on kayttanyt noin 0,8 % suomalaisista. Heroiini on
suomalaisten vahiten kayttama opiaatti; sitd on kayttanyt noin 0,4 %
suomalaisista. Buprenorfiini on noussut merkittdvimmaksi taméan aineryhmén

huumeeksi laittomilla huumausainemarkkinoilla. (Kaypa hoito -suositus 2012)

Opiaattien tai opioidien kayttd voi johtaa akuuttiin myrkytykseen varsinkin
heroiinin ja metadonin kohdalla. Buprenorfiinin myrkytysriski kytkeytyy l&hinna
alkoholin tai bentsodiatsepiinien samanaikaiseen kayttoon. Akuutin myrkytyksen
oireita ovat hengityslama ja verenpaineen lasku. Opiaattien ja opioidien
suonensisainen kayttd voi johtaa verisuonitukoksiin, imusuonitulehduksiin tai
markapeséakkeiden kehittymiseen. Suonensisaisen kayttdo altistaa myds riskille
saada viruksen aiheuttama C- tai B-hepatiitti. Myos sydanldppien tulehdus eli

endokardiitti voi olla seurausta opiaattien tai opioidien suonensisdisesta kaytosta.
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Heroiinin polttaminen voi johtaa keuhkotulehduksiin. (Kayp& hoito -suositus
2012)

2.1.4 Kannabis

Kannabis on yleisin suomalaisten kayttdma& huume. Vuonna 2010 tehdyn
selvityksen mukaan sitéa on elaménsa aikana kokeillut noin 17 % suomalaisista.
(Kaypa hoito susitus 2012.) Kannabistuotteet ovat peréisin eri hamppukasvien
lajikkeista (Hakkarainen P., Kaprio, J., Pirkola, S., Seppala, T., Soikkeli, M. &
Suvisaari J. 2014, 1). Sen tarkeimmét aktiiviset aineet ovat péaihtymyksen
aiheuttava tetrahydrokannabinoli ja kannabidioli, jolla on myds antipsykoottisia
ominaisuuksia. Hampun kuivatuista lehdistd ja kukista voidaan valmistaa
marihuanaa. Hasis on emikasvista peraisin olevaa kuivattua hartsia. Kannabista

kaytetaan yleisimmin polttamalla. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Kannabis aiheuttaa seké fyysista ettd psyykkista riippuvuutta (Tacke 2012, 100)
ja sen vaikutukset kohdistuvat keskushermoston kannabinoidireseptoreihin
(Kéypa hoito suositus 2012). Kannabiksen kayttd vaikuttaa kayttajaansa monin
eri tavoin. Sen aiheuttama mielihyva on huumekayton ja riippuvuuden
kehittymisen perusta. Kannabiksen mielihyvaéd tuottava vaikutus perustuu

todennéakdisimmin dopamiinivalityksen tehostumiseen. (Kiianmaa 2012, 25.)

Kannabiksen vaikutukset perustuvat yleensa siihen, ettd kannabinoidit estavat
keskushermoston hermosolujen toimintaa. Tama vaikuttaa esimerkiksi
pahoinvointikeskukseen seka kivun ja ruokahalun saatelyyn. (Seppala 2012,
237.) Joillekin kannabiksen kéayttd saa aikaan ahdistusta, jolloin sen vaikutukset
koetaan epamiellyttdvina. Kannabiksen kayton aiheuttamat akilliset sekavuustilat
ovat yleisia varsinkin nuorten ja kokemattomien kayttdjien keskuudessa; stressi
lisaa kayttajan alttiutta sekavuudelle, aistiharhoille ja harhaluuloille. Kayttod lisaa
my6s onnettomuusriskia. (Hakkarainen ym. 2012, 1.) Kannabiksen kayttd voi
laukaista erilaisia paniikki- ja ahdistustiloja sek& psykooseja (Kaypa hoito
suositukset 2012).
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Kannabiksen kayton lopettamiseen voi liittyd &rtyisyyttd, hermostuneisuutta,
masennusta, levottomuutta ja tuskatiloja. On havaittu, ettéd psyykkiset sairaudet
pahentavat kannabiksen kayton lopettamiseen liittyvid vieroitusoireita. My0s
tupakoivilla kannabiksen kayttdjilld kannabiksen kayton lopettamiseen liittyvat
vieroitusoireet ovat voimakkaampia kuin tupakoimattomilla. (Kéaypéa hoito 2012 -

suositukset.)

Kannabiksen kaytolla on tutkitusti pitkdaikaisia haittavaikutuksia (Tacke 2012,
100). Pitkaaikainen kannabiksen kayttd heikentdad oppimiskykya ja aiheuttaa
persoonallisuuden muutoksia (Kaypa hoito suositus 2012). Kannabiksen kayttd
onkin erityisen haitallista nuorille, koska murrosiassa aivojen kehitys on kiivasta
ja paihteet aiheuttavat hairidita aivojen kehityksessa (Hakkarainen ym. 2014, 3).
Lisaksi kayttd voi aiheuttaa niin sanotun amotivaatio-oireyhtyméan, jonka oireita
ovat muun muassa masentuneisuus, haluttomuus, vasymys ja velttous (Kaypa
hoito 2012). Runsas kannabiksen kaytto lisaa skitsofreniaan sairastumisen riskia
noin kaksinkertaiseksi aikuisiassa, jolloin sairastumisen riski kohoaa kahteen

prosenttiin (Hakkarainen ym. 2014, 3).

Kannabiksen krooninen kayttd altistaa keuhkotulehduksille,
keuhkolaajentumalle, syovalle, immuniteetin ~ hairidille  sek& libidon
heikkenemiselle (Kéayp& hoito suositus 2012). Pitk&aikaisella kaytolla on
negatiivisia vaikutuksia hedelmallisyyteen (Kaypa hoito suositus 2012), jonka
lisdksi raskaudenaikainen kayttd on riski sikidlle ja lapselle myéhdisemmissa
ikavaiheissa (Hakkarainen ym. 2014, 1). Huolestuttavana ilmiona on se, etta
suomalaiset suhtautuvat entistd myonteisemmin kannabiksen kayttoén ja sen
kayttd on yha yleisempdéa. Tahan liittyvat mielikuvat kannabiksen todellista

vahaisemmista terveydellisistd haitoista (Hakkarainen ym. 2014, 4).

2.1.5 Bentsodiatsepiinit ja barbituraatit

Bentsodiatsepiinit ja barbituraatit ovat rauhoittavia laakkeitd; niiden vaikutus

kohdistuu GABA-bentsodiatsepiinireseptoreihin. Bentsodiatsepiinit ja

barbituraatit eivat lisdd dopamiinivalitteista viestintdd accumbens-tumakkeessa,
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kuten useimmat muut riippuvuutta aiheuttavat huumeet eiké niiden aiheuttaman
riippuvuuden hermostollista perustaa tunneta. (Kiianmaa 2012, 27.) Riippuvuutta
aiheuttavien laakkeiden maaraamista paihdeongelmaisille tulisi 1&htokohtaisesti
valttad. Taman ryhman ladkeaineita kaytettdessa tulee pdaihdeongelmaista
asiakasta kontrolloida jatkuvasti tiiviin hoitokontaktin awvulla. (Seppa & Heinala
2012, 62.)

2.1.6 Hallusinogeenit

Hallusinogeeneja ovat muun muassa LSD (lysergihappodietyyliamiini), psilosiinit,
DMT (dimetyylitryptamiini), meskaliini ja fensyklidiini eli PCP. Myds monet muut
aineet voivat aiheuttaa hallusinaatioita varsinkin suurina annoksina. Tallaisia
aineita ovat esimerkiksi MDMA (ekstaasi), kokaiini, amfetamiini ja kannabinoidit.
Tyypillisia hallusinogeenien vaikutuksia ovat matkatuntemukset, illuusiot ja
hallusiaatiot. (Alho 2012, 110.) Hallusinogeenit aiheuttavat psykoosia
muistuttavan aistiharhoja siséltavan tilan, jossa ajan ja paikan taju muuttuu.
Niiden vaikutukset kohdistuvat kayttdjan ajatteluun ja havaitsemiskykyyn.
Hallusinogeenien riippuvuusriski on pieni eika niiden vaikutustapaa hermostossa

tunneta tasmallisesti. (Kiianmaa 2012, 27.)

2.1.7 Impattavat aineet

Impattavia aineita sisaltdvat muun muassa jotkin puhdistusaineet, maalinpoisto-
ja ohennusaineet, lakat, liimat, tupakansytyttimien kaasut, spraymaalit ja bensiini.
Niiden sisaltamia paihdyttavia aineita ovat esimerkiksi tolueeni, bentseeni, n-
butaani ja heksaani. Edella mainitut aineet imeytyvat hengitysteiden kautta ja
aiheuttavat nopeasti kehittyvdn paihtymyksen. Impattavat aineet lamaavat

keskushermostoa ja niihin voi kehittya riippuvuus. (Kuoppasalmi ym. 2013, 460.)

Imppaus voi aiheuttaa akillisen kuoleman etenkin butaanin kohdalla, koska sen
kayttd voi aiheuttaa vakavia rytmihairioita. Pitk&aikainen imppaaminen aiheuttaa

vaurioita keskus- ja d&areishermostossa, maksassa, munuaisissa seka
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luuytimessa. Imppaaminen on usein ohimenevaa kokeiluluontoista paihteiden
kayttoa eika se kaikissa tapauksissa edellytd hoitoa. Hoitoon hakeutuvat yleensa
henkilot, joilla paihteiden kayton kuvaan kytkeytyy sekakayttod, mielenterveyden
ongelmia tai alkoholin ongelmakayttéa. (Kuoppasalmi ym. 2013, 460.)

2.1.8 Muuntohuumeet

Perinteisten huumeiden rinnalle on viime wuosina tullut uusi joukko
paihtymistarkoituksessa  kaytettyja  aineita, joista kaytetdan nimitysta
muuntohuumeet.  Muuntohuumeilla  tarkoitetaan huumeita, joissa aineen
molekyylirakenteita on muunneltu siten, ettd ainetta kayttamalla saadaan
aikaiseksi perinteisten huumausaineiden Kkaltaisia vaikutuksia muunneltuja
aineita kayttamalla. Muuntohuumeita tuotetaan niiden valmistamiseen
erikoistuneissa  laboratorioissa, mistd ne  toimitetaan  markkinoille
tavarantoimittajien kautta tyypillisesti postitse. Muuntohuumeiden valmistaminen
on kohtuullisen halpaa, minkd liséksi lainsdddantd on usein jaliessa ja
epamaaraistd perinteisiin  huumeisiin  verrattuna. Valmistajat tavoittelevat
taloudellista hyotya jatoiminnan lahtokohtana on se, ettd muuntohuume on jonkin
aikaa laillinen ennen sen tunnistamista ja kieltdmista.

(Simojoki 2015.)

Muuntohuumeet ovat monen eri kayttajajoukon  kayttamia huumeita.
Suomalaisissa huumetilastoissa selkedasti erottuvan ryhmén muodostavat nuoret
mieshenkilot, jotka kayttavat mita tahansa paihteitd saadakseen paihtymystilan
aikaiseksi. Suomessa huumeiden sekakayttt on yleisempaa, kuin mita
esimerkiksi Keski-Euroopassa. Suomalaisessa paihdekulttuurissa sekakayttd on
muodostunut ongelmaksi, mutta se sisaltdéd myos alueellisia piirteitd. Tama nakyy
esimerkiksi siten, ettd suurissa kaupungeissa kaytetddn yhd enemman
muuntohuumeita, kun taas kauempana perinteiset huumeet muodostavat
edelleen huumeongelman keskion. Muuntohuumeiden kokeilukayttoa esiintyy
nykyaan etenkin kaupungeissa ja monet kokeilukayttajistda ovat varsin nuoria.
Toisaalta taas perinteisillda huumeidenkayttdjilla  muuntohuumeet  ovat

muodostuneet uudeksi osaksi sekakayttoa. (Simojoki 2015.)
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Suomeen muuntohuumeet tulevat useimmiten muualta Euroopasta. Alkuaineet
voidaan tuottaa esimerkiksi Kiinassa, josta ne toimitetaan Eurooppaan
jatkettavaksi, muutettavaksi ja sekoitettavaksi, jonka jalkeen ne lahetetdan
kayttajille tai myyjille esimerkiksi postitse. Ennen tatd toimittajat pakkaavat
muuntohuumeet mielenkiintoa heréattaviin  kaareisiin ja myyntipakkauksiin.
Muuntohuumeiden kaytté on uusi globaali ilmi6. Sen erityispiirteend on se, etta
niitd voidaan tilata internetin valityksella ja posti toimittaa ne kotiin asti. Talléin
kayttdjan ei tarvitse kohdata muita huumeidenkayttgjia tai toimia suorassa
vuorovaikutussuhteessa rikollisorganisaatioiden kanssa. Kohderyhmana ovat
usein nuoret ja muuntohuumeisiin voi liittya tietynlaista trendikkyyttd perinteisiin
huumausaineisiin verrattuna. Olemassa oleva tieto muuntohuumeista ja niihin
liittyvista ilmidista on viela vahaista, minka takia muuntohuumeisiin tulisi keskittaa

riittdvasti tutkimusresursseja. (Simojoki 2015.)

Muuntohuumeille annetaan usein hienoja nimia, minka lisaksi ne pakataan
houkuttelevasti  ostajan  mielenkiinnon  herattamiseksi. Jotkut  ostavat
muuntohuumeita, koska niiden lailisuus voi saada véahattelemaan aineen
haittoja. Laillisuus on keskeinen osa muuntohuumeiden markkinointia ja niiden
myynti on aggressiivisinta silloin, kun laki ei ole viela kieltdnyt markkinoille
iimestynyttd uutta muuntohuumetta. Muuntohuumeet ovat kayttbannoksiltaan
suhteellisen halpoja perinteisiin huumeisiin verrattuna ja niitd markkinoidaan

perinteisia huumeita aggressiivisemmin. (Simojoki 2015.)

Muuntohuumeiden haitat ovat vaihtelevia, yliannostuskuolemia on tapahtunut
kaiken tyyppisten muuntohuumeiden aiheuttamina. Vuoden 2015 alussa
Ruotsista raportoitin - ensimmaiset  kuolemantapaukset synteettisten
kannabinoidien k&aytbn seurauksena. Maailmalla ei edelleenkdan tunneta
tapausta, jossa luonnollisen kannabiksen yliannostus olisi aiheuttanut kayttajan
kuoleman. Muuntohuumeet voivat muuttaa perinteisten huumeiden vaikutuksia,
minkd seurauksena niiden sekakayttoon liittyy erityisia riskeja. Yhtena
ongelmana muuntohuumeissa piilee se, etta ostaja voi vakuuttua yha harvemmin

tuotteen sisallosta ja aitoudesta. Toisaalta kaytosta voi seurata myos juridisia
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ongelmia, mikali ostaja luulee kayttavansa laillista huumetta ja kyseessa onkin

jokin muu huume tai jo laittomaksi luokiteltu muuntohuume. (Simojoki 2015.)

Muuntohuumeiden vaikutukset ovat vaihtelevia. Markkinoilla on myds niin
sanottuja sekoitemuuntohuumeita, jotka sisaltavat useampaa kuin yhta
muuntohuumetta erilaisten vaikutusten aikaansaamiseksi. Vuoden 2015 alussa
laittomille markkinoille ilmaantuivat amfetamiinin kaltaiset muuntohuumeet,
joiden kayttoén on liittynyt monenlaisia ongelmia ja haittoja. Muuntohuumeiden
kaytostd aiheutuneet vakavimmat somaattiset haitat ovat kohdistuneet varsinkin
sydameen, verenkiertoon ja munuaisiin. Synteettisten kannabinoidien kohdalla
on raportoitu psykooseja jo kertakayton jalkeen. Synteettisen kannabiksen
vaikutukset voivat olla jopa tuhansia kertoja voimakkaampia kuin perinteisen
kannabiksen. Toisinaan synteettistda  kannabista saatetaan sekoittaa
luomukannabiksen sekaan, eika ostaja voi varmistua hankkimansa kannabiksen
laadusta. Synteettisten kannabinoidien kayttd voi aiheuttaa vakavia ja jopa
pysyvia psykooseja, joiden hoito voi olla haastavaa. Kaikkiin muuntohuumeisiin
liittyy suuri  psyykkisten haittavaikutuksien riski sek& somaattiset riskit.
Terveydenhuollon nakékulmasta ongelmallista on se, ettd ammattilaisten voi olla
yhd haastavampaa tunnistaa kaytettyjd aineita esimerkiksi vieroitushoitoa

suunniteltaessa ja toteutettaessa. (Simojoki 2015.)

2.2 Sekakaytto

Paihteiden sekakayttaja kayttda useita eri aineita saadakseen aikaan toivottuja
vaikutuksia. Niita voivat olla muun muassa piristavéat, sedatoivat tai rentouttavat
vaikutukset sekd muut kayttajan mielialaa tai tietoisuutta muuttavat vaikutukset.
(Holopainen 2005.) Sekakayton maarittaminen tai sen vakavuusasteen
mittaaminen on haastavaa, silla kaytetyt aineet, kayttajien profiilit ja
kayttotottumukset vaihtelevat runsaasti eri kayttajien kesken (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2009, 7).

Sekakéaytto on erilaisten psykoaktiivisten aineiden kayttoa

paihtymistarkoituksessa. Téallaisia aineita ovat esimerkiksi alkoholi, rauhoittavat
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ladkkeet ja unilddkkeet. Huumeiden sekakayttod on esimerkiksi kipuladkkeiden,
rauhoittavien laékkeiden, amfetamiinin ja alkoholin yhtdaikainen paihdekaytto.
(Kaypéa hoito -suositus 2012.) Sekakayton ymmartaminen edellyttdd monien eri
nakokulmien huomioimista (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction 2009, 7).

On arvioitu, ettd jopa 14 % 25-34-vuotiaista alkoholiongelmaisista miehista on
kayttanyt myos laittomia huumeita. On yleista, ettd Suomessa kaytetaan
suonensisaistesti bentsodiatsepiineja, stimuloivia l&8keaineita ja kipulaakkeita
perinteisten huumeiden tapaan. (Kaypa hoito -suositus 2012.) Tyypillisesti
sekakayttd saa alkunsa nuoruudessa, kun nuori kokeilee tupakkaa ja alkoholia.
Taman jalkeen kokeilut saattavat laajentua kannabikseen tai muihin huumeisiin.
Sekakayttaja voi pyrkia tehostamaan tai saatelemaan kayttamiensad aineiden
vaikutuksia kayttamalla paihdyttavia aineita samanaikaisesti tai vuorotellen.
Paihteita voidaan kayttdd myos lievittdmaan vieroitusoireita, kielteisia tunnetiloja,
unettomuutta, ahdistusta ja masennusta sekd muita mielenterveyden oireita.
(Vorma 2012, 72-73.)

Toisinaan kayttajan voi olla vaikeaa saada haluttua paihdetta, jolloin h&n saattaa
valita vaihtoehtoisia paihteita. Sekakayton kuva kytkeytyykin usein eri paihteiden
saatavuuteen, niiden hintoihin ja kayttdjan sosiaalisiin kontakteihin. (Vorma 2012,
72-73.) Huumeiden sekakayttt aiheuttaa tyypillisesti enemman haittoja kuin
yksittaiset paihderiippuvuudet (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction 2009, 7; Vorma 2012 72-73). Haitat voivat ilmaantua nopeasti
akuutteina myrkytyksind kaytettdessa useita aineita lyhyen ajan sisalla, mutta ne
voivat kehittyd myos hitaasti pitkalla aikavalilla. Haittojen muodostuminen riippuu
kehon vyksilollisistd ominaisuuksista, joihin kuuluvat esimerkiksi maksan,
keskushermoston, sydamen ja verenkierto- sekd hengitysjarjestelman
vaihtelevat ominaisuudet. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction 2009, 7.) Haitat voivat olla terveydellisia tai sosiaalisia, jonka lisaksi ne
iimenevat kayttaytymisen ongelmina. Yleensa sekakaytéssa on kyse vakavasta
paihdeongelmasta, josta seuraa taloudellisia ja oikeudellisia vaikeuksia seka
ihmissuhdeongelmia. (Vorma 2012, 72—-73.)
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2.3 PaAaihderiippuvuus

Paihteidenkayttd voi olla syy paihderiippuvaisen pahaan oloon, mutta yhtélailla
se voi olla seurausta taustalla vallitsevista ongelmista ja pahasta olosta.
Paihteidenkayttd on voinut alkuun toimia myonteisend ja vapauttavana asiana
paihderiippuvaisen elamassa, mutta lopulta siitd on voinut tulla pahan olon
aiheuttaja ja vahvistaja. (Lahtinen-Antonakis 2009, 130.) Toistuva ja
pitkdaikainen paihteiden kaytté voi johtaa siihen, ettéa henkilon paihdehakuisuus
saa pakonomaisia piirteitd. Ladketieteen nakokulmasta ajatellaan, etta kyseessa

on krooninen uusiutuva aivosairaus. (Kuoppasalmi ym. 2013, 411-412.)

Elimiston sopeutuessa paihteiden vaikutuksiin henkilo tarvitsee yha suurempia
annoksia saman vaikutuksen aikaansaamiseksi. Toleranssi ja riippuvuus
kehittyvat usein yhtaaikaisesti, jolloin pitkaaikaisen kayton yhteydessa paihteiden
kayton lopettaminen johtaa psyykkisiin ja fyysisiin vieroitusoireisiin. (Seppa &
Heinald 2012, 62.) Pitk&daikaisen ja runsaan paihteiden kayton seurauksena voi
kehittya paihderiippuvuus, jossa on kyse keskushermoston toiminnan
sairaudesta. Tunnusomaista pdaihderiippuvuudelle on se, etta hallitsemattomat
paihteidenkayttdjaksot  toistuvat  raittiden jaksojen  jalkeen.  Hyvéan
hoitotasapainon saavuttamiseksi edellytetddn yleensa raitistumista ja jopa
pysyvaakin raittiutta. (Kuoppasalmi ym. 2013, 406.)

Huumeriippuvuudella  tarkoitetaan kroonista sairaustilaa, johon sisaltyy
toleranssin kehittyminen, pakonomainen tarve saada huumetta ja kywttdmyys
pidattaytya huumeen kayttamisestd. Huumeriippuvuus voi olla seka fyysista etta
psyykkista ja sen vaikutukset heijastuvat haitallisesti yksilon koko terveyteen.
Fyysinen riippuvuus pitaa sisallansa vieroitusoireet, jotka ilmaantuvat huumeiden
kayton loppuessa. Psyykkisella riippuvuudella eli addiktiolla viitataan
huumeriippuvuuteen kokonaisvaltaisemmin, jolloin riippuvuudessa tarkastellaan
pikemminkin yksilon ominaisuuksista lahtoisin olevaa riippuvuutta ainekeskeisen

lahestymistavan sijaan. (Kilanmaa 2012, 30.)



19

2.4 Addiktio

Addiktiota voidaan tarkastella kymmenista eri nakokulmista ja useiden teorioiden
pohjalta, eika kaiken kattavaa maaritelmaéd addiktiosta voida esittda. (West 2006,
174-192.) Addiktiolla tarkoitetaan yleensa riippuvuutta, joka kohdistuu johonkin
paihteeseen tai tapaan. Se voi olla esimerkiksi alkoholiriippuvuus tai pelihimo.
(Partonen & Lonnqvist 2013, 765.) Yksi ndkdkulma on se, etta addiktioita on
olemassa yhta paljon kuin on addiktejakin. Se sisaltda ajatuksen siita, etta
jokaisen kokemus omasta addiktiostaan on yksil6llinen. Addiktiolla voidaan
pyrkia tayttamaan jotakin todellista tai kuviteltua tarvetta. Toisinaan addiktio voi
olla pyrkimys peittdd henkilon todelliset tunteet riippuen siitd, onko kyseessa

fyysinen, tunneperainen vai kemiallinen riippuvuus. (West 2006, 13.)

Addiktiota voi olla vaikea pysayttaa ilman tilanteeseen puuttumista tai
ulkopuolista apua, jonka lisédksi addiktio voi lisatd henkilon turvallisuuden
tunnetta. Addiktio saattaa olla samaan aikaan seka parasta ettd pahinta, mita
riippuvuudesta karsivalla ihmisella elaméssaan on. (West 2006, 13.) Addiktiivisen
paihteiden kayton nakdkulmasta addiktio on elamalle keskeisimmin suuntaa ja
mielekkyyttda antava aktiviteetti, jolloin suurin osa ihmisen elaméasta rakentuu
jollakin tapaa addiktion ymparille. Addiktion kohde aiheuttaa vakavia haittoja,
mutta ajoittain se tuottaa henkildlle myds valitonta tyydytysta. Kaytdnnossa tama
nakyy esimerkiksi paihderiippuvuuden kohdalla siten, ettd paihteiden kayttajalla
on paasaantoisesti paha olla, mutta siitakdan huolimatta han ei voi elaa ilman
paihteita. (Tamminen 2000, 17.)

3 Huumeongelmajaterveydenhuolto

Suomalainen paihdekentta ja paihdekulttuuri ovat viime vuosina laajentuneet
entisestaan. Suomalaisen hoito- ja palvelujarjestelman tulee kyetd vastaamaan
yha suuremman joukon tarpeisiin, jotka karsivét erilaisista paihdehdirioista ja sen
liitannadisongelmista. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tuoreimpien arvioiden

mukaan Suomessa on noin 15 000-30 000 opioidien ja amfetamiinin



20

ongelmakayttajad. (Simojoki 2015.) Huumeriippuvuus aiheuttaa kayttajalleen
merkittavia terveydellisid uhkia. Huumeongelmasta puhuminen on usein vaikeaa,
koska huumeiden kaytt6 on suomalaisessa yhteiskunnassa rangaistavaa.
Huumeriippuvuuteen kytkeytyy monesti mielenterveydellisia ongelmia, joiden
hoito terveydenhuollossa edellyttada psykiatrista tai paihdepsykiatrista
erikoisosaamista. Huumeiden kayttd on useimmiten sekakayttva, mutta valtaosa
kliiniseen tydbhon soveltuvasta huumetutkimuksesta on keskittynyt l&ahinnd

yksittdisten aineiden tutkimiseen. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Huumeidenkayton aiheuttamat terveydelliset haitat riippuvat siita, mita aineita on
kaytetty ja miten aine on saatettu elimistoon. Huumeita voidaan kayttaa
esimerkiksi nuuskaamalla, polttamalla tai suonensisaisesti. Huumeongelmaan
liittyy monesti sosiaalisia vaikeuksia, jolloin moniammatillinen yhteistyo
terveydenhuollon nakdkulmasta korostuu. Huumeiden kéayttajan laheiset ja
heidan hyvinvointinsa tulee huomioida huumeriippuvaisen hoitoa toteutettaessa.
(Kaypa hoito -suositus 2012.)

Huumeongelman haittojen vahentaminen ja hoito edellyttavat terveydenhuollon
neutraalia ja tuomitsematonta otetta. Huumeongelmista kéarsivien hoito tulee
yhteiskunnalle halvemmaksi kuin hoitamatta jattaminen. Paihdepalveluen méaara
ja laatu vaihtelevat alueittain, mutta koko hoitoverkostoa tulee kayttda
tarkoituksenmukaisesti. Hoito aloitetaan siina yksikdssa, jossa paihdeongelma
havaitaan. Pitkaaikainen avohoito tulisi jarjestaa lahella potilaan asuinpaikkaa,
mutta hoitoketjun moninaisuus voi toisinaan aiheuttaa paallekkaisyyksia.
Parhaimmillaan hoito on monipuolista ja sujuvaa. Laitoshoitoon wvoidaan
hakeutua esimerkiksi A-klinikoiden, terveyskeskusten tai sosiaalitoimiston kautta.
Paihteidenkayttoon liittyvat akuutit myrkytykset tai muut somaattiset sairaudet
tulee hoitaa asianmukaisesti terveyskeskuksessa tai sairaalassa. (Kaypa hoito -
suositus 2012.)



21

3.1.1 Huumeongelman toteaminen

Joskus potilas saattaa itse kertoa huumeongelmastaan. Toisinaan
huumeongelma tulee ilmi lahetteesta tai esitiedoista, mutta myds laheinen voi
kertoa huumeongelmasta. Potilasta haastateltaessa tulee toiminnan olla
luottamuksellista ja avointa. Huumeongelmainen saattaatulla hoitoon esimerkiksi
infektion, vatsavaivojen, tapaturman, mielialaoireiden, verenkierron ongelmien tai
myrkytys- tai vieroitusoireiden seurauksena. Potilas voi olla levoton tai raukea,
iholla voidaan havaita pistosjalkia tai infektio, jonka lisaksi pupilleissa voidaan
havaita poikkeavia |0ydoksia. Laajentuneet pupillit voivat antaa viitteitd
stimulanttien kaytosta, kun taas pienet pistemaiset pupillit voivat viitata opiaattien
tai opioidien kayttoon. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Myos paihtymystila ilman alkoholia antaa aihetta lisaselvittelylle. Tallaisessa
tapauksessa tulisi kartoittaa myos potilaan kayttamia ladkkeita ja poissulkea
mahdollinen metanoli-paihtymys. Huumeongelmaan voi liittyd esimerkiksi tyo- tai
opiskelumenestyksen heikkenemistd. Mikali potilas on aggressiivinen tai
vainoharhainen ilman aikaisempaa oireilua, tulisi paihteidenkaytt6da aina
kartoittaa. Huumeongelmaa epailtdesséd tai paihdeseurantaa toteutettaessa
voidaan apuna kayttdd huumetestejd, mutta niiden rajoitukset ja lainsdadanto
huomioiden. Huumepikatestit eivat sellaisenaan ole luotettavia, joten kaikki
positiiviset tulokset tulee varmistaa varmistusanalyysilla.  Positiivisen
seulontatuloksen  antanutta  henkiléda ei pida automaattisesti leimata
huumeidenkayttajaksi. Virheellinen tulos on poistettava potilaskertomuksesta

heti testituloksen varmistuttua. (Kéaypa hoito -suositus 2012.)

3.1.2 Katkaisu- ja vieroitushoito

Vieroitushoito on oireenmukaista hoitoa, jossa hoitolinjaus suunnitellaan
kaytettyjen paihteiden ja ongelman vaikeusasteen mukaisesti. Katkaisu- ja
vieroitushoidon tarkoituksena on saada paihdekayttté loppumaan. Sekakayttva
on yleensd vaikea lopettaa avohoidon tuella; vakavissa vieroitustiloissa

kaytetaan tyypillisesti ladkkeellistd katkaisuhoitoa. Vieroitusvaiheen vakavat
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oireet voivat ilmeté esimerkiksi psykooseina tai kouristuskohtauksina. (Helena
Vorma 2012, 75.)

Bentsodiatsepiineista riippuvaiset huumeidenkayttjat tulisi ensisijaisesti ohjata
vieroitukseen. Huumeista ja l&&kkeistd samaan aikaan riippuvaisten henkildiden
vieroittautuminen on yleensa haastavampaa kuin alkoholista ja laakkeista
riippuvaisten. Siksi naiden henkildiden kohdalla tulisikin viertoittautuminen

toteuttaa yleensa laitoshoidon turvin. (Helena Vorma 2012, 76.)

3.1.3 Yhteis6hoito

Yhteis6hoito on asiakaslahtdinen hoitomuoto, jossa asiakkaat itse ovat hoidon
keskeisia toteuttajia. Yhteisbhoidon tavoitteena on tukea asiakkaan
henkilokohtaista kasvua ja kokonaisvaltaista elamé&nmuutosta yhteison muiden
jasenten tuella. Yhteisbhoidossa hoito-ohjelmat ovat usein pitkdkestoisia, koska
sen on havaittu antavan paremmat edellytykset pysyville muutoksille.
Terapeuttisten yksikodiden asiakkaat ovat tyypillisesti monipéaihdeongelmaisia ja
he karsivat psykiatrisista ja psykologisista oheishairioista, jonka lisaksi monilla on
myos rikostaustaa. (Ylitalo & Niemela 2012, 132.)

3.1.4 Opioidikorvaushoito

Korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvaisten hoitoa, jossa kaytetaan
buprenorfiinia tai metadonia. Hoidon tavoitteena voi olla joko asiakkaan
kuntouttaminen tai paihteettomyys. Myds haittojen vahentaminen tai asiakkaan
elaman laadun parantaminen voivat olla hoidon tavoitteita. Korvaushoitoa
saadaan toteuttaa vain hoitavan toimintayksikbn valvonnassa, jolloin
korvaushoitovalmisteen luovuttaminen asiakkaalle on hoitavan yksikén vastuulla.
Asetusta sovelletaan opiaatti- ja opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja
korvaushoidossa  kaytettavien  ladkevalmisteiden  kayton  yhteydessa.
Vieroitushoito tarkoittaa paihteettomyyteen pyrkivaa opiaatti- ja

opioidiriippuvaisten hoitoa, jossa kaytetaan buprenorfiinia tai metadonia
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riippuvuuden hoitamiseen. Lakia ei sovelleta somaattisen sairauden aikana
tilanteissa, jossa vieroitusoireet voivat pahentaa potilaan terveydellista tilaa.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008.)

Opioidikorvaushoitoa ei tule aloittaa sellaisille henkildille, jotka ovat jo
vieroittuneet opiaateista ja opioideista. Ennen aloittamista hoidon tarve tulee
selvittad ja sita tulee tarvittaessa tarkistaa hoidon jatkuessa. Niitéd asiakkaita,
joiden kohdalla hoito tahtaa tartuntatautien leviamisen estamiseen,
terveyshaittojen vahentdmiseen tai elaménlaadun parantamiseen, tulee aktivoida
vaativampaan kuntouttavaan korvaushoitoon. Hoidon tarvetta voidaan arvioida ja
hoito voidaan aloittaa sellaisissa terveyskeskuksissa, paihdehuollon yksikdissa
tai vankeinhoitolaitoksissa, joissa hoidon antamiseen perehtyneella laakarilla ja
muulla henkilokunnalla on riittavat edellytykset hoidon toteuttamiseen. Hoito on
pitkakestoista ja se tulisikin pyrkia toteuttamaan lahella korvaushoidossa olevan
asuinpaikkaa.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008.)

Korvaushoidossa olevan hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa
maaritelladn hoidon tavoite, muut samaan aikaan kéaytettavat hoitomuodot,
kuntoutus ja seuranta. Mikali hoito sujuu hyvin, voidaan asiakkaalle luovuttaa
laakettéa hoitavasta yksikostd enintddn kahdeksan wvuorokauden ajaksi.
Erityisestd syysta laaketta voidaan kuitenkin luovuttaa enimmillaan kahdeksi
viikoksi kerrallaan. Buprenorfiinia ja naloksonia sisaltavaa yhdistelmavalmistetta
voidaan toimittaa asiakkaalle suoraan apteekista erikseen laaditun
apteekkisopimuksen perusteella. Hoidon tarkoituksenmukaisesta toteutumisesta
ja seurannasta vastaa hoidon aloittanut yksikkd yhteistydssd hoitoa jatkavan

toimintayksikon kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008.)

3.1.5 Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmuodot

Alkoholi- ja huumeongelmaisten hoidossa kaytetddan samoja psykososiaalisia
hoitomuotoja. Yleensd niiden padpainopisteend on keskustelu ja yhdessa

tekeminen. Yksiloterapian lisaksi voidaan hydodyntad myos verkostoterapiaa tai
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vertaisryhméa.  Kuntoutukseen voi  kuulua  osallistuminen  Nimettémien
Narkomaanien (NA) tai Nimettdmien Alkoholistien (AA) vertaistukiryhmiin, joiden
lisdksi myos taide- ja musiikkiterapia kuuluvat psykososiaalisiin hoito- ja

kuntoutusmuotoihin. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Yleensa hoidossa kaytetddn eri teorioihin perustuvia menetelmia ja
tyoskentelytapoja sek& niiden yhdistelmid. Naitd voivat olla esimerkiksi
kahdentoista  askeleen  hoito-ohjelmat (AA ja NA), kognitiivinen
kayttaytymisterapia, motivoiva haastattelu, palkkiohoito, palveluohjaus,
ratkaisukeskeinen terapia, yhteisohoito, tai asiakkaan yleinen tukeminen. Hoidon
tavoite voi olla esimerkiksi retkahduksen ehkaiseminen, jonka toteutuksessa
voidaan soveltaa esimerkiksi systeemiteoreettista mallia tai

yhteisdvahvistusohjelmaa. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Kaytannossa kaikkia edella mainittuja hoitomuotoja ei ole aina saatavilla, koska
niiden tarjonnassa on alueellisia eroja. Myos elamantilanne vaikuttaa asiakkaan
kykyyn osallistua ja sitoutua erilaisiin hoitomuotoihin. Verkostopalaveri on hyva
tapa laatia kokonaishoitosuunnitelma ja sopia vastuualueet. Sosiaalitoimen
tehtdavand on tukea asiakasta asumiseen, toimeentuloon ja tydhon tai vapaa-
aikaan liittyvissa asioissa. Psykososiaalisen hoidon kulmakivend ovat terapeutin
ammattitaito, hoidon jatkuvuus, potilaan motivoiminen ja hoitoon sitouttaminen.
Terapeutti vastaa toimivan yhteistydsuhteen luomisesta. Hanen tulee arvioida
omia vuorovaikutustaitojaan ja kehittaa niita jatkuvasti, koska vuorovaikutustaidot
vaikuttavat hoidon tuloksiin. Motivoivassa haastattelussa terapeutin tulisi valttda
liian jyrkkda vierekkain asettamista tai ristiriidan osoittamista, eli konfrontointia.

(Kaypa hoito -suositus 2012.)
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4 Paihderiippuvuudestatoipuminen

4.1 Kuntoutuminen

Vasta wuosituhannen vaihtumisen jalkeen Suomessa ryhdyttiin tutkimaan
enemman huumeiden kayttajien nakokulmaa; olipa se sitten kuvailevaa,
selittavad tai ymmartamaan pyrkivad. Aikaisempitutkimus on keskittynyt pitkalti
kayttajamaariin ja kaytettyjen aineiden kartoittamiseen. (Virokannas 2004, 3.)
Kirjallisuudessa toistuu yleisesti kaksi ilmaisua, joilla kuvataan paihdeongelmasta
selviytymiseen liittyvaa prosessia:  kuntoutuminen ja  toipuminen.
Terveydenhuollon nakokulmasta paihdeasiakkaat ovat tyypillisesti kuntoutujia,
kun taas sana toipuminen viittaa yleensd yksilon subjektiiviseen kokemukseen.
Kuntoutumisessa on tyypillisesti jokin selkea ja konkreettinen tavoite, kun taas
toipumisen ajatellaan olevan pidempi, mahdollisesti koko elaman mittainen
prosessi. Yhteisollinen huumekuntoutus on keskeinen hoitomuoto vakavaa
paihderiippuvuutta hoidettaessa ja tdhan hoitomuotoon tyypillisesti viitataan, kun
puhutaan paihdekuntoutujista tai kuntoutumisesta paihdeongelman yhteydessa.
(Parttd, Hannikainen-Uutela & Maatta 2009, 121-135)

Havion, Inkisen & Partasen (2008) mukaan kuntoutumisprosessi voidaan
Karjalaiseen (2004) & Salo-Chydeniukseen (2003) viitaten nahda vahittdisena
valmiuksien loytamisena, johon kuuluu myos selviytymisen taitojen kehittaminen.
Kuntoutusprosessin tavoitteena on tukea ja yllapitdd asiakkaan toimintakykya ja
sen keskiossa on keinojen loytaminen omasta terveydesta ja ymparistosta
huolehtimiseen. Kuntoutuksen tavoitteena voi olla, ettd henkilo kykenee
vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa, pystyy tekemaan tyota tai
opiskelemaan seka loytdd mielekasta tekemista elamaansa. (Havio ym. 2008,
137.)

Yhteiskunnan  tulisi tarjota mahdollisuuksia  mielekkéan elaman ja
yhteiskunnallisen osallisuuden saavuttamiseksi. Naita ovat esimerkiksi erilaiset
asumismuodot, tyd, koulutus- ja harrastemahdollisuudet. Paihderiippuvuudesta

toipumista hankaloittavat seikat tulisikin nahda myos yhteiskunnallisena ja
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rakenteellisena hairiona, kuten muutkin sosiaaliset ja elaméanhallinnalliset hairiot.
Paihdetyon tavoitteena ei aina tulisi olla paihteettomyyteen pyrkiminen ja onkin
tarkedd muistaa, ettd paihdehoidossa tehtya arvokasta ty6ta on myds paihteiden
kaytostd seuranneiden haittojen vahentaminen. (Lahtinen-Antonakis 2009, 131—
133.) Kuntien tehtdvand on jarjestaa riitthva ja asiallinen hoito
paihdeongelmaisille ja heidan laheisilleen. Kunnat voivat ostaa paihdepalveluita
myos jarjestoilta ja yksityiselta sektorilta. Paihdeongelmaisten hoidon tulisi
tapahtua terveydenhuollossa, paihdehuollon erityispalveluyksikdissa ja

sosiaalitoimessa. (Kaypa hoito -suositukset 2012.)

4.2 Toipuminen

Paihderiippuvuudesta toipumista on tarkasteltu ainakin sosiologian, hoitotieteen,
ladketieteen, psykologian ja sosiaalipsykologian nakokulmasta. Paihteiden
kayton lopettaneita voidaan Iluonnehtia entisind paihteiden kayttajina ja
paihdeongelmasta toipuvina ihmisind. Toipuminen k&ynnistyy useimmiten jonkin
hoitojarjestelmadn awulla, mutta on olemassa myos niitd, jotka irtautuvat
paihdekierteestad ilman ammatillista apua. Hoito voi olla laht6laukaus uudelle
paihteettomalle eldméntavalle, mutta pdaihteista erossa pysyminen edellyttaa
kokonaisvaltaista muutosta ihmisen mindkuvassa, identiteetissa, arkielamassa ja
sosiaalisissa suhteissa. (Knuuti 2007, 9-10.) On havaittu, ettd paihteiden
ongelmakaytostd voidaan irtaantua monella eri tavalla ja tdhan on olemassa
useita eri reittejd. (Knuuti 2007, 75-90.)

Paihderiippuvuudesta toipuminen on vaativa prosessi ja se vaatii aluksi lujaa
tahtoa lopettaa paihteidenkaytté. Prosessi kestdd pitkdan ja se sisaltda
psyykkisen, henkisen, sosiaalisen ja materiaalisen ulottuvuuden. Toipuminen ei
useinkaan onnistu ilman ulkopuolista tukea ja siksi se vaatii myods valmiuksia
etsia ja vastaanottaa ulkopuolista apua. Toipumisprosessissa on oleellista l6ytaa
ja luoda jotakin uutta paihteidenkayton tayttamalle entiselle elamalle. Taman tulisi
olla jotakin sellaista, joka kantaa eteenpain ilman paihteitd. Paihteidenkayton

lopettaminen muodostaa paihderiippuvaisen elamaan tyhjion, jonka tayttdminen
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voi olla haastavaa. Tam& korostuu varsinkin silloin, kun péihteidenkayttd on
jatkunut jo pitkdan. (Lahtinen-Antonakis 2009, 129.)

Toipumista voidaan kuvata muutosprosessina, jossa on yhtalaisia piirteita
kaytetyistda paihteista rippumatta. Retkahdukset ja paihteiden kayttdjaksot voivat
kuulua osana toipumiseen, mutta toipumisen myota jaksot lyhenevat, jolloin my6s
haittojen merkitys vahenee. Raittiiden jaksojen aikana henkild saavuttaa sisaista
kasvua ja ulkoiset olosuhteet muuttuvat. Tama sisaltdd ajatuksen siita, ettei
retkahtaminen tee olemattomaksi edeltanyttéd raitista jaksoa eikd henkilon
aikaisemmin saavuttamaa sisdistd kehitysta. Uusi pdaihteeton elamantapa
edellyttad paihderiippuvaiselta sita, ettd han opettelee uusia tai unohdettuja
taitoja sekd muuttaa asenteitaan, elamantapaansa ja omaa identiteettiaan.
(Havio ym. 2008, 156-157.)

Huumeiden kayton lopettaneiden elamaa voidaan tarkastella kolmena eri
ajanjaksona, eli aikana ennen huumeiden kayton aloittamista, kayton aikana ja
kayton loputtua. Huumeiden kayttajien alakulttuurista irtaantumisen keskitssa on
huumeiden kayttamisen lopettaminen, joka onkin mielekasta ndhda erdénlaisena
vedenjakajana huumekulttuurin ja toipumiskulttuurin  valilla. Toipumiskulttuuriin
kuuluu mika tahansa toiminta, joka vie muutosta eteenp&in huumeiden kéyton
lopettaneiden keskuudessa. Toipumisprosessi vaatii tyypillisesti aikaa ja
toisinaan se keskeytyy siten, ettd henkild pysahtyy toipumiskulttuurin ilmentavan
elamantavan ja valtavirran véliselle alueelle. On kuitenkin mahdollista, etta

toipuminen jatkuu viela useiden vuosienkin jalkeenkin. (Knuuti 2007, 31-32.)

Toipumisen varhaisvaiheessa henkild kokee, ettei enda voi tai saa jatkaa
paihteiden kayttoa. Tassa vaiheessa henkild pyrkii sulauttamaan aikaisempia
ajattelu- ja  toimintamallejaan  uudeksi  toimintatavaksi.  Toipumisen
keskivaiheessa ulkoisen kontrollin tarve vahenee ja sisainen kontrolli vahvistuu.
Toipuva siséistaa uuden paihteetttman eldmantavan ja oppii arvioimaan itsedan,
jonka lisaksi toiminnan suuntaaminen tehostuu. Toipumisen myodhaisvaiheessa
henkilon sisdinen maailma eheytyy niin, ettd hanen persoonallisuutensa rakentuu
kypsemmaksi ja ristiriidat alkavat ratketa. Henkilo ei endéd halua kayttaa paihteita

ja han loytda uusia mielenkiinnon kohteita. (Knuuti 2007, 39-40)
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4.3 Toipumisen haasteet

Monet selviytymisen haasteet alkavat siita, kun paihteet jaavat pois
paihderiippuvaisen elamasta. Paihderiippuvuudesta toipuva henkild voi kohdata
esimerkiksi tyhjyyden tunteita, turhautumista, pelkoja ja ahdistusta (Lahtinen-
Antonakis 2009, 129-130). Paihteiden kayton lopettaneella voi olla vaikea suhde
omaan identiteettiin, jonka lisdksi han saattaa karsid masennuksesta.
Masennuksen taustalla voi olla esimerkiksi vaaranlaisuuden tai huonommuuden
kokemukset sek& ristiriidat suhteessa omaan seksuaaliseen identiteettiin.
(Peltoniemi 2011, 27-28.)

Huumausaineiden ongelmakaytosta vapautuminen edellyttdd irtaantumista
huumekulttuurista ja huumausaine-ehtoisesta elamasta. Toipuminen edellyttaa
uuden elamantavan rakentumista huumeidenkayttdjien alakulttuurin tilalle.
Huumeiden kayttoon kytkeytyy tyypillisesti muitakin ongelmia kuin huumeet
itsessdan. Huumeiden kayttaminen voi sotkea ihmisen myds muuhun
rikollisuuteen huumeiden kayton lisaksi ja tyypillisia ovat myds asunto-,
mielenterveys-, ihmissuhde- ja toimeentulo-ongelmat seka monenlaiset arjen
vaikeudet. (Knuuti 2007, 33.)

Paihteet ovat voineet olla ratkaisu paihderiippuvaisen itsetunto-ongelmiin,
erilaisiin sosiaalisiin pelkoihin ja yksindisyyteen. Paihteet ovat voineet
aikaisemmin liittdd mukaan muiden samanhenkisten ystavien joukkoon, jonka
lisaksi ne ovat voineet olla ratkaisu myds perheeseen liittyviin ongelmiin.
Paihteiden ongelmakéayton taustalla voi olla myds seksuaalista tai fyysista
kaltoinkohtelua, laiminlyontid lapsuudessa tai erilaisuuden tai joukkoon
kuulumattomuuden tunteita. Péihteet ovat voineet olla keino ratkaista ongelmia,

selviytya elaméssa tai tulla toimeen itsensa kanssa. (Kotovirta 2009, 85-86.)

Tasapainoillessaan toipumisen ja paihteidenkayton valilla henkild voi hakea
helpotusta jostakin muusta pakonomaisesta toiminnasta, joka saattaa nakya
ulospdain holtitomana tai hallitsemattomana kayttdytymisend. On myos havaittu,
ettdA  pdihderiippuvuudesta  toipuvilla on taipumusta  eristaytymiseen,
pelokkuuteen, eparehellisyyteen ja karsimattomyyteen. (Kotovirta 2009, 95-96.)
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4.4 Vertaistuki (AA ja NA)

Nimettoméat alkoholistit on toveriseura, jossa toivutaan alkoholismista toisten
jasenten tukemana. Jaseneksi voi liittyd kuka tahansa, kenella on halu lopettaa
alkoholin kayttd. AA:n ainoana paamaarana on tahdata raittiuteen ja tukea uusia

jasenia loytamaan uusi raitis elamantapa. (Nimettoméat alkoholistit 2016.)

Nimettomat Narkomaanit on toveriseura henkil6ille, joille joille huumeista on
muodostunut ensisijainen ongelma. Toveriseuran sisalla addiktit kokoontuvat
saanndllisesti auttaakseen toisiaan pysymaan erossa huumeista. Toveriseuran
toiminta suuntautuu paihteetttman elaman yllapitamiseen ja toisten toipuvien

tukemiseen. (Nimettdméat Narkomaanit 2016.)

5 Opinnaytetyontarkoitus jatehtava

Tutkimuksen tehtavana oli kehittdd hoitotyotd ja lisatd tietoa toipumisesta
kaytannon tydssa toimiville. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko
toipumiselle loydettavissa jokin looginen kuvio, joka toistuu kaikissa tutkimusta
varten tehdyissd haastatteluissa. Kuvion tarkoituksena oli antaa vastauksia
sithen, mit& toipuminen on ja jatkuuko toipuminen l&pi elaman. Tarkoituksena oli
myos selvittdd, mitd asioita entiset paihteiden sekakayttajat pitavat tarkeina

omassa toipumisessaan.

6 Opinnaytetyontoteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen awvulla voidaan kuvata todellista elamaa, jolloin

kohdetta pyritadn kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen
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tutkimuksen awulla voidaan [6ytdd monen suuntaisia suhteita ja sen
pyrkimyksené on tyypillisesti tosiasioidenléytdminen tai paljastaminen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 161.) Tassa opinnaytetydssd kuvataan toipumisen
prosessia aineistolahtoisesti ja pyritAdn ymmartdmaan sen ymparilla olevien
iimididen luonnetta ja niiden valisia suhteita. Tuloksissa esitellaédn todelliseen
elamaan perustuva aineistosta esille noussut kuvio toipumisesta, jonka lisaksi
tydssa on kuvattu ne keskeisimmat asiat, joita entiset paihteiden sekakayttajat

pitavat tarkeind omassa toipumisessaan.

6.2 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Toteutin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ja kerasin tarvittavan aineiston
haastattelujen awulla. Sopivien haastateltavien l6ytamiseksi pyysin apua paihde-
ja riippuvuusongelmien  parissa tyoskenteleviltd  henkilGilta. Tekemani
saatekirjeen he toimittivat sellaisille henkilGille, jotka heiddn mielestddn olivat
soveltuvia tekem&dani tutkimukseen. Lopulta ty6honi  valikoitui  viisi
haastateltavaa, jotka kaikki osallistuivat tekemaani tutkimukseen. Valmistauduin
siihen, etta joutuisin mahdollisesti toteuttamaan ylimaaraisia haastatteluja, mikali
aineiston saturaatio eli kylldantyminen olisi ensimmaisten haastatteluiden jalkeen

viela puutteellista.

Haastattelu on laadullisen tutkimuksen paadmenetelma. Sen etuna on se, etta sen
avulla voidaan sdatdd kerattavaa aineistoa tilanteen mukaan ja vastaajia
myo6taillen. (Hirsjarvi ym. 2010, 205.) Avoimessa haastattelussa on maaritelty
vain se ilmid, mistd keskustellaan. Haastattelija syventdd tiedonantajien
vastauksia rakentamalla haastattelun sen varaan, millaisia vastauksia

tiedonantaja tuottaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75-76.)

Halusin saada haastateltavikseni mahdollisimman monipuolisen joukon ihmisi&,
joilla olisi lahtdkohtaisesti mahdollisimman vahan yhdistavia tekijoita keskenaan.
Onnistuin hyvin, koska sain haastateltavikseni henkil6ita, joiden elaméantilanteet,
taustat ja toipumiskokemukset poikkesivat toisistaan ja joilla kaikilla oli

ainutlaatuinen toipumistarina kerrottavanaan. Toteutin haastattelut
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yksildhaastatteluina, koska uskoin talla tavoin  paasevani lahelle
tutkimushenkiltille tarkeita kokemuksia, teemoja ja arvoja. Lahdin liikkeelle siita
olettamuksesta, ettd henkilokohtaisten asioidenkertominen on helpompaa, mikali
haastattelu kaydaan kahden ihmisen vélilla. Haastattelut tallensin nauhurilla,
jonka kayttooén perehdyin ennen varsinaisten haastattelujen tekemista. Lisaksi
toteutin kaksi harjoitushaastattelua ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja.
Harjoitteluhaastattelun pohjalta tein viela pienia muutoksia haastattelurunkoon,
johon kuului lahinnd joitakin apukysymyksid ja muutama alustava kysymys

haastattelun kaynnistamiseksi.

Harjoitushaastattelujen henkil6t olivat omasta tuttavapiiristani olevia entisia
paihteiden sekakayttgjid. Harjoitushaastattelujen toteuttaminen oli hyva idea,
koska niiden awvulla sain varmuutta tehda varsinaiset haastattelut ja paasin
harjoittelemaan haastatteluien nauhoittamista. P&asin myds kokeilemaan
erilaisia tapoja vieda keskustelua eteenpéin ja tein havaintoja siita, millainen tyyli
antaa tutkittavile mahdollisimman paljon vapautta kertoa omia kokemuksiaan
niin, ettd keskustelu pysyy aihepiirin sisalla. Ennen haastatteluja olin

valmistautunut haastatteluihin syventymalla aiheeseen.

Ongelmapaihteen laatu, tutkimushenkilén ika tai tAméan yhteiskunnallinen asema
eivat olleet valintakriteereja haastateltavia etsiessani, koska halusin heista
muodostuvan mahdollisimman heterogeenisen joukon. Valitsin
haastattelutyypiksi  strukturoimattoman haastattelun, koska halusin antaa
tutkittaville mahdollisimman paljon vapautta kertoa omia kokemuksiaan. Talléin
kysymysten asettelu ja niiden jarjestely eivat maaritelleet liikaa sita, minkalaisia
kokemuksia haastateltava halusi tuoda esille. Haastattelussa korostuu se, etta
henkilolle annetaan mahdollisuus kertoa mahdollisimman vapaasti itsedaan
koskevia asioita (Hirsjarvi ym. 2010, 205). Avoimessa haastattelussa on
maaritelty vain se ilmid, mistda keskustellaan. Haastattelija syventaa
tiedonantajien vastauksia rakentamalla haastattelun sen varaan, millaisia
vastauksia tiedonantaja tuottaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75-76.) Pyrin
tekemaan tarkentavia kysymyksia niiden oletuksien mukaan, milla uskoin olevan
merkitysta tutkimusteeman kannalta ja pitamaan haastattelut mahdollisimman

vapaina ja keskustelutyyppisina.
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Halusin saada tietoa ainoastaan siita, mitd haastateltavat itse kokevat tarkeiksi
asioiksi omassa toipumisessaan. Siksi valitsin tavan, jossa keskustelu
kaynnistettiin  yhden alustavan kysymyksen avulla vahaisten taustatietojen
kyselyn jalkeen. Taustatietoja olivat henkilon ik&a ja raittiuden kesto. Ennen
kysymyksen esittamista kerroin haastattelun kulusta ja siitd, mistd meidan oli
tarkoitus keskustella, eli mitd asioita haastateltava pitd&d tarkeind omassa
toipumisessaan. Kerroin haastateltavalle myos siita, etta tarkoituksenani on pitéa
keskustelu haastattelun teeman, eli toipumisen ymparilla. Jos keskustelu lahti

ulos aiheesta, ohjasin sen takaisin tutkimusaiheeseen.

Tutkijan ennakko-oletukset toimivat tyypillisesti vaylana dialogin syntymiselle.
Dialogi haastattelumenetelmadnd poikkeaa perinteisesta haastattelusta siten, etta
tutkija itse osallistuu aktiivisesti keskusteluun. Tutkimustilanne on paattynyt, kun
tiedonantaja on kertonut oman kokemuksensa ja keskustelussa tullaan
luonnolliseen loppuun. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 80.) Vapaamuotoinen
keskustelu mahdollistaa sen, ettd haastattelun aikana voi tulla ilmi sellaisia
asioita, joita tuskin saataisiin selville muilla keinoin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 11).
Vaikka tein avoimia haastatteluja, niin havaitsin aineiston osittaista saturaatiota
ja jonkinlaisen loogisen kuvion olemassa olon aineistossani jo muutaman
haastattelun jalkeen. Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa tiedonantajat
eivat enaa tuota tutkimusongelman kannalta merkittavaa tietoa, eli aineisto alkaa

toistamaan itseaan.

Oletin, ettd tehdessani avoimen haastattelun en valttdmatta tulisi saamaan niin
paljon ja monipuolisesti materiaalia, kuin jos kysyisin asioita jarjestyksessa
teemoittain.  Uskoin kuitenkin, ettd voisin saada syvempia vastauksia
kokonaisuuteen liittyen sen sijaan, ettd saisin runsaasti hieman irrallisempia
vastauksia teema-alueittain. Perehdyin keskeisiin aihepiirin teemoihin lukemalla

tuoreimpia tieteellisia julkaisuja ja tutustumalla uusimpiin tutkimustuloksiin.

On tyypillista, ettd haastattelutilanteessa annetaan sosiaalisesti suotavia
vastauksia. Merkitysta on myos kulttuurieroilla eri maiden valilla seka yksittaisten

maiden sisadlld. On siis ratkaisevaa, milla tavoin haastattelija tulkitsee
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haastateltavien vastauksia Kkulttuuristen merkitysten ja merkitysmaailmojen
valossa. (Hirsjarvi ym. 2010, 206-207.) Tehdessani haastatteluita minulle
muodostui vaikutelma, ettd kaikki haastateltavani olivat hyvinkin rehellisia ja

perinpohjaisia vastauksissaan.

6.3 Saturaatio

Saturaation perusajatuksena on, etta saadaan aikaiseksi jonkinlainen
teoreettinen peruskuvio, joka tutkimuksen kohteesta on mahdollista aikaiseksi.
Tutkijan on siis tarke&a tietad, mita aineistosta ollaan hakemassa, mikali han
haluaa saavuttaa aineiston kyllddntymisen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.)
Opinnaytetyoni tekemista rajoittivat niukat tutkimusresurssit, joten jouduin yksin
toimiessani suhteuttamaan tutkimukseen osallistuvien henkildiden lukumaéaran
myds olemassa oleviin resursseihin. Kaikissa haastatteluissa siséltd poikkesi
monella tapaa toisistaan ja todennakoisesti uusia henkildita haastattelemalla
olisin saanut edelleen uudenlaista materiaalia kayttéoni: kerddmani aineisto oli
monipuolinen ja useita eri ndkOkulmia avaava. Aineistosta oli loydettavissa
monenlaisia suhteita ja loogisia kuvioita, joista yhden esittelen tydssani Mita

toipuminen on -o0siossa.

6.4 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi sopii hyvin myds strukturoimattomien aineistojen analyysin.
Siséllonanalyysin awulla pyritddn siihen, ettd tutkittavasta ilmiostd saadaan
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)
Analyysin  kuvaamista ei viela sellaisenaan tule esittaa tydn tuloksina.
Siséallonanalyysin tarkoituksena on saada aineisto sellaiseen muotoon, etta siita
voidaan tehda mielekkaitd johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)
Prosessin aikana tulisi kuitenkin valttdd aineiston siséltdman informaation
katoaminen. Aineiston laadullinen ka&sittely on loogista paattelya ja tulkintaa.
Aluksi aineisto hajotetaan osiin, Kkasitteellistetd&dn ja kootaan uudestaan

loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)
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6.5 Aineistoldhtdinen eli induktiivinen siséllonanalyysi

Sisallonanalyysin ensimmaiseen  vaiheeseen kuuluu haastattelujen
kuunteleminen ja niiden aukikirjoitus sana sanalta. Seuraavaksi haastattelut
luetaan ja niiden sisaltoon perehdytddn, jonka jalkeen niista etsitdan pelkistettyja
ilmauksia ja alleviivataan ne. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Toisessa vaiheessa
pelkistetyt ilmaukset listataan ja niista etsitddn samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset yhdistetaan ja niista
muodostetaan alaluokkia. Kun alaluokat on yhdistetty, muodostetaan niiden
awvulla ylaluokkia. Lopuksi ylaluokat yhdistetaan ja muodostetaan kokoava kasite.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Aineiston pelkistaminen eli redusointi kohdistuu tydssani aukikirjoitettuun
haastatteluaineistoon. Kasittelen aineiston niin, etta sieltd ja& tutkimukselle
epaolennainen materiaali pois. Samalla kiinnitin huomion siihen, etten kadota
tarkead informaatiota tutkimustehtavaan liittyen. Seuraavassa vaiheessa etsin
tekstistd tutkimustehtavaan kytkeytyvat ilmaukset ja listaan ne perakkain
konseptille. Taman jalkeen ryhmittelin eli klusteroin alkuperaisilmaukset
samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. Ryhmittelin samankaltaiset

iimaukset yhdeksi luokaksi ja nimesin sen luokan sisaltda kuvaavalla kasitteella.

Haastattelut sisaltavat paljon asioita ja viesteja, jotka ovat loydettavissa aineiston
tiivistamistekniikan awvulla. Yksi tapa on kutistaa tekstia sanoihin, jolloin on
helpompi ndhda, mita lause tai kappale pitaa sisallaan. Jarjestelemalla aineistoa
voidaan saada helpommin avautuva kokonaiskuva tutkittavasta ilmiosta ja loytaa
ratkaisu tutkimuskysymykseen. (Kananen 2010, 60-61.) Jarjestelin aineistoa eri
tavalla ja paadyin lopulta ratkaisuun, jossa jarjestelin aineiston oman kasitykseni
mukaiseen loogiseen jarjestykseen toipumisen eri vaiheista. Kasitykseni
toipumisen eri vaiheista pohjautuivat ensisijaisesti taustatietoihin, joita olin

hankkinut teoriapohjaa tehdesséani.
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7 Tulokset

Tassa tutkimuksessa aineisto on ensin hajotettu osiin, jonka jalkeen se on
kasitteellistetty ja koottu uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi luomalla lukuisia
yla- ja alakategorioita. Taman jalkeen on luotu yhdistavid kategorioita, jotka
toimivat otsikoina tutkimuksen tuloksien p&adaotsikoiden alla. Yhdistavien
kategorioiden alle sisaltd valikoitui alakategorioiden sopivuuden mukaan. Samat
alakategoriat voivat esiintyda useiden eri yhdistavien kategorien alla.
Aukikirjoitetut tulokset kirjoitettiin yla- ja alakategorioiden ymparille, jonka lisaksi
niihin on lisatty omaa paattelya ja tulkintaa. Yhteenveto-osiossa tuloksista on

vedetty johtopaatoksia ja niitd on vertailtu aikaisempiin tutkimuksiin.

7.1 Mita toipuminen on?

Toipuminen ei prosessina etene lineaarisesti, vaan sitd kuvaa osuvammin keha,
jossa tietynlaiset tapahtumat esiintyvat elaméassa yha uudelleen ja uudelleen.
Seuraavassa osiossa esittelen aineistosta esille nousseen kuvion, jonka
toistuminen nayttaisi tyypilliseltd haastatteluihin osallistuneiden henkildiden
elamassa.

7.1.1 Loppuun palaminen

Toipuminen on tapahtumasarja, jonka laukaisevana tekijana on loppuun
palaminen. Loppuun palaminen voi olla seurausta jostakin yksittaisesta rajusta
tapahtumasta yksilon elamassa, mutta loppuun palaminen voi kehittya myos
hitaasti ajan myot4, jolloin se on useiden eri tekijoiden summa. Loppuun
palaminen voi kehittyda myds toipumisen mydhemmisséd vaiheissa vield

paihteiden kayton lopettamisen jalkeenkin.
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7.1.2 Muutoksen etsiminen

Tassé vaiheessa yksilo alkaa etsia muutosta elamaansa; tahédn vaiheeseen
kuuluu avun etsiminen ja avun tavoittaminen. Muutosta etsiessaan henkild pyrkii
aktiivisesti etsimaan ratkaisuja oman eldamansa ongelmiin. Muutosta tavoitellaan
sen seurauksena, kun ollaan kyllastyneitd vanhoihin tapohin ajatella tai toimia.
Muutosta edesauttavat suunnitelma, tavoitteet ja paamaarat sekd haaveet

toisenlaisesta elamasta.

7.1.3 Motivoituminen

Motivoitumiseen vaikuttavat nykyhetken tapahtumat ja menneisyys. Tassa
vaiheessa henkild voi kokea sellaisen merkittavan oivalluksen, joka muuttaa
radikaalisti hdnen suhtautumista omaan elamaansa. Motivaatio voi kehittya
akillisesti jonkin yksittdisen elamantapahtuman myota tai sitten se voi kehittyd
hitaasti useiden erilaisten tapahtumien seurauksena. Oma motivaatio on

perusedellytys toipumisen jatkumiselle.

7.1.4 Vanhasta irtaantuminen

Motivoitumisen seurauksena yksilolle kehittyy halu muutokseen, jolloin henkild
ryhtyy toimiin irrottautuakseen vanhoista tottumuksista. Tahan vaiheeseen
kuuluu entisistd ajattelu- ja toimintatavoista luopuminen, jonka seurauksena
elamassa jarjestyy tilaa myds uusien asioiden opetteluun ja toiminnan

uudenlaiseen suuntaamiseen.

7.1.5 Toiminnan suuntaus
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Toipumisessa toiminta suuntautuu uudella tavalla. Uuden opettelu voi aluksi olla
epavarmaa ja jaljittelevaa. Tahan vaiheeseen voi kuulua sen miettiminen, miten
ihmiset keskimaaraisesti toimivat ja mikd on ihmisten normaali tapa toimia.
Toiminta koetaan mielekkaaksi sitten, kun henkild ndkee uuden toimintansa
mukanaan tuomat myonteiset muutokset omassa elamassaan. Joskus uusi
toimintatapa on tilanteeseen soveltumaton tai suorastaan haitallinen, jolloin
yksilon on haettava uutta toimintatapaa yhad uudelleen. Tavoitteena on Ioytaa

reitti, joka auttaa ongelman ratkaisemisessa ja vie elamassa eteenpain.

7.1.6 Ajattelun rakentuminen

Toipumisessa yksilon ajatukset voivat pirstaloitua ja rakentua uudella tavalla
lukemattomia kertoja. Olosuhteiden muuttuessa yksilon on sopeuduttava uusiin
tilanteisiin, jolloin han kehittda uuden tavan suhtautua oman elamansa asioihin.
Toipumisen myota yksilon on helpompaa sopeutua vallitseviin olosuhteisiin.
Toipumisen vahvistuessa ajattelusta tulee loogisempaa, koska tietynlainen tapa
suhtautua asioihinvakiintuu, jonka seurauksena erilaiset tunnetilat eivat enaa niin
vahvasti ohjaile omia mielipiteita tai ajatuksia. Kaytanndssa tdma tarkoittaa sita,
ettd hyvind ja huonoina hetkind henkilon suhtautuminen erilaisiin asioihin sailyy
paapiirteittdin samana.

7.1.7 Identiteetin rakentuminen

Yksilon arvomaailma, persoonalliset ominaisuudet ja vuorovaikutussuhteet
vaikuttavat hanen identiteettinsa kehitykseen. Jokaisella ihmisella on oma
temperamenttinsd ja ominaisuuksia, joihin voi olla vaikea vaikuttaa. Pitkalla
aikavalilla ja toipumisen vahvistuessa oma temperamenttikin voi kuitenkin kokea
suuria muutoksia; hyvin estyneesta ja herkasta ihmisesta voi toipumisen myota
tulla avoin ja sosiaalinen tai han voi oppia hyddyntamaan herkkyyttansa jollakin

elamén osa-alueella kaantaden sen vahvuudeksi.
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Identiteettia rakennetaan lapi eldaman ja se kehittyy erilaisten kokemuksien ja
elamantapahtumien myo6td, jonka seurauksena sen kehitys on epatasaista ja
vaiheilevaa. Hyvind ajanjaksoina identiteetin kehittyminen on hitaampaa, koska

muutoksen tarve on silloin vahaisempi kuin haastavissa elamantilanteissa.

7.1.8 Eheytyminen

Toipumisen myotd henkild oppii joustavammaksi, jolloin erilaisia muutoksia
omassa elamassa on helpompi sietda. Tama voi nakya esimerkiksi yksilon
parempana kykyna selviytyd erilaisista kriiseistd tai vastoinkaymisista.
Eheytyminen antaa pohjan itsendiselle selviytymiselle ja luo uskoa omaan

parjaamiseen; kriiseista selviytyminen kasvattaa uskoa omaan parjaamiseen.

7.1.9 Kiitollisuuden kokeminen

Toipuva alkaa kokea Kiitollisuutta, kun asiat jarjestyvat jollakin mielekkaalla
tavalla. Tama kuitenkin tarkoittaa eri ihmisten kohdalla erilaisia asioita.
Kiitollisuus on syvin toipumisen aste, jota toipuvat vaalivat ja tavoittelevat.
Kiitollisuus ei kuitenkaan ole sidoksissa raittiuden kestoon tai saavutettuun
menestykseen elamassa, vaan Kiitolisuuden keskiéssd on enemminkin se,

minkalaisista asioista toipuva oppii olemaan Kiitollinen.

7.1.10 Kriisien lapikdyminen

Toipuminen on elinikdinen muutosprosessi, jossa ihmisend kasvaminen tapahtuu
erilaisten kriisien myota. Paihderiippuvuudesta toipumisen erityispiirteind on
lahinnd se, ettd yksilon tulee irtaantua péaihteiden ongelmakaytosta ja siihen
liittyvasta haitallisesta elamantavasta, mutta edetessédan toipuminen alkaa
muistuttaa mita tahansa ihmiselle tyypillista elamaa. Paihteiden kaytosta
luopuminen voi olla yksi suurimmista kriiseistd, jonka paihteista riippuvainen on

elamassaan kokenut. Elamassa ilmenevien kriisien myota yksilon tulee palata jo
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aikaisemmin koettuihin toipumisen eri vaiheisiin, mutta toipumisen vahvistuessa
vakavakaan kriisi ei enda vaistamatta johda loppuun palamiseen tai paihteiden

kayton aloittamiseen.

Tutkimukseni tuloksista voidaan vetdd johtopaatods, ettd toipuminen voi olla
kaikkea sitd elamaa, mita yksilo kay lapi paihteiden kayton aktiivisen
ongelmakayton jalkeen. Retkahdus johtaa tyypillisesti siihen, ettd henkilon on
kaytava tassa luvussa mainittuja vaiheita lapi yha uudelleen. Niin kay myos
muissa sellaisissa elamankriiseissd, jotka wvoivat johtaa toimintakyvyn
menettamiseen; niitd voivat olla esimerkiksi ihmissuhteen paattyminen, tydpaikan

menettaminen, laheisen kuolema tai oma sairastuminen.

7.2 Tarkeat asiat toipumisessa

7.2.1 Loppuun palaminen

Halu lopettaa paihteiden kayttd syntyy sen seurauksena, kun henkild sisaistaa
onnistuneen  péaihteiden kaytbn mahdottomuuden omalla kohdallaan.
Toipumisessa tarkedd on sisdisen kontrollin  vahvistaminen, omasta
hyvinvoinnista huolehtiminen ja motivaatio, joiden ymparille rakentuvat halu

lopettaa ja pidattaytya paihteista.

Varmaan siita et oli aika pohjalla, et oli niinku tavallaan menettany
ihan kaiken. Ei ollu niinku mitdan ja sit semmonen vasyminen siihen

et ei jaksa ennaa.

Motivaation taustalla voivat olla esimerkiksi aikaisemmat lopettamisyritykset tai
jokin merkittava tapahtuma tai haaveet toisenlaisesta elamasta. Motivaatiota
lisdavat toipumisessa saavutetut tulokset ja halu pitda niista kiinni. Toipumisessa
korostuvat sellaiset teemat, kuten merkityksellisen ihmisen tuki, oikea asenne ja

onnistumiset sek& halu muutokseen.
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No ehk&d koko niinku, toipumisessa se tarkee ja mun mielest
olennaisin on ollu ehka alusta asti se oma motivaatio. Et niinku, ihan

oikee halu lopettaa.

7.2.2 Ammatillinen tuki

Laheiset tai ammattilaiset voivat ohjata paihdeongelmaisen hoitoon.
Ammatillinen apu on toipumisessa tarkeaa ja se voi pitda sisalladn muun muassa
yksilokeskusteluja tai psykososiaalista kuntoutusta. Toipuvat hydtyvat varsinkin
toipumisen alussa ulkoisesta kontrollista, joka voi sisédltdd huumeseulojen
ottamista tai muuta seurantaa. Palkitseminen on hyddyllista silloin, kun toipuva

onnistuneesti noudattaa yhdessa laadittuja sopimuksia ja hoitosuunnitelmaa.

Vieroitushoito ja ladkinndlinen apu on tarkeda toipumisen alussa, mutta
vieroitusoireita tulisi lievittdd mahdollisimman pienilld ladkeannoksilla. Toipuva
voi hydtya mielialalaakkeistd, opioidikorvaushoitoladkkeista tai uneen
vaikuttavista ladkkeista. Ladkkeiden kayttd voi parantaa toipuvan eldménlaatua,
mutta joskus tarkeampad on tarpeettomaksi kayneesta laakityksesta

luopuminen.

Paihdekuntoutus laitoshoidon turvin on hyodyllistd; kuntoutuksen aikana
opetellaan pidattdytyméaan paihteista ja saadaan valmiuksia paihteettémaéan
elamaan. Myonteisiin tuloksiin vaikuttavat aikaisempi hoitokontakti ja tutut
tyontekijat hoitolaitoksessa, jolloin luottamuksellisen suhteen rakentaminen on

yleensd helpompaa.

Varmaan se et se oli niinku niin tuttu se, tydntekija. Ja sit mulla oli
niinku, joskus niinku parikymppisenatyyliin, oli niinku yks semmonen
hoitopatka et se oli sieltéd asti niinku ollu. Ja ties niinku mun taustat

ja mun kuviot et miten ne oli menny.

Entuudestaan tuntemattomasta hoitolaitoksesta toipuva voi hyotya etenkin silloin,

kun taustalla on jo useita yrityksid jossakin aikaisemmassa hoitolaitoksessa.
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Pitkat hoitojaksot ovat tarkeitd pysyvien tuloksien saavuttamiseksi.
Merkityksellista paihdekuntoutuksen aikana on arjen hallinnan saavuttaminen ja
aktivoituminen paivittaiseen toimintaan. Jatkohoitosuunnitelman laatiminen on

toipumisessa tarkeaa laitoshoidon jalkeiselle ajalle.

Ammatillisessa avussa hyodyllistd on vuorovaikutus toipuvan ja ammattilaisen
valilla sekd yhdessd tekeminen ja arjessa tukeminen. Toipuva hyotyy
asiakaslahtdisesta motivoimisesta, jonka perusedellytyksena on
luottamuksellisen suhteen kehittyminen. Toipuva hybtyy siitd, ettd han tietda
apua olevan saatavilla ja voi tiukan paikan tullen lahestyd ammattilaista
"matalalla kynnykselld”. Retkahduksen kohdatessa on tarkedd, ettd henkilo

autetaan takaisin toipumiseen mahdollisimman nopeasti.

7.2.3 Toiminnan suuntaus

Toipumisen edetessd elamahallinta kokee merkittdvia muutoksia ja toiminta
suuntautuu uudella tavalla. Paihteettomyyden jatkamiseksi tarked& on uusien
ratkaisu- ja toimintatapojen I6ytaminen, jonka seurauksena elaméntaidot
kehittyvat raittiutta tukeviksi. Toipuvan on ratkaistava ymparistoon liittyvia
ristiriitoja, mik& voi tarkoittaa muun muassa paihteita kayttavista kavereista
luopumista, asuinpaikkakunnan vaihtamista tai paihteiden kayttoon liittyvista
valineista luopumista. Toipumisessa tarkedd on loytda uusi elamantapa, joka
heijastuu yksilon ajattelun ja kokemusmaailman kautta myos varsinaiseen
toimintaan. Siséisen kontrollin vahvistuessa toiminnan suuntaaminen raittiutta

tukeviin asioihin tehostuu.

Ainakin tuo ettd on kaikki ne kayttajadkaverit, ne oon hylanny
kokonaan nii se on ehka se isoin juttu. Ja sitten, ehkd muutenkin
valttda sita ettéa tuolla kaupungilla ei pydri silleen turhaan ja valttaa
tiettyja paikkoja.

Toipumisessa opetellaan valttelemaan asioita, jotka tuottavat kohtuutonta tuskaa

tai aiheuttavat ylim&araisia ongelmia. Rikollisesta toiminnasta ja valehtelusta
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luopuminen on toipumisessa tarkeda. Tekojen seurauksien miettiminen voi
motivoida toipuvaa tekemaan oikeanlaisia valintoja silloin, kun hénelle tarjotaan
paihteita yllattavissa tilanteissa. Omien rajojen asettaminen on toipumisessa
tarkeda ja tama nakyy esimerkiksi parempana kykyna olla reagoimatta ulkoisiin

arsykkeisiin.

Vastuun ottaminen ottaminen on toipumisessa tarkead, mutta vastuuta ei pida
ottaa enempaa kuin mita jaksaa kantaa. Vastuuta voidaan ottaa esimerkiksi
omasta elamastd, ihmisista, tyosta tai lemmikkielaimesta. Toipumisessa on
tarkeda pyrkia eroon marginaalissa elamisesta ja loytaa itsellensa sopiva paikka
maailmasta. Tama tarkoittaa omaa yksilollista tapaa asettua osaksi elaman
valtavirtaa. Vuorovaikutuksen kehittdminen ja hakeutuminen ihmisten pariin on

tarkeaa, koska toipumisen voi vaarantaa eristdytyminen muista ihmisista.

Vaikeilta tilanteilta ja ajanjaksoilta ei voi valityd, vaikka toipuminen tapahtuisi
oppikirjan mukaisesti. Siksi on tarked& opetella toimimaan rakentavilla tavoilla
silloinkin, kun asiat eivat suju halutulla tavalla. Toipumisen kannalta tarkeda on
kehittaa harkintakykya, jonka seurauksena voidaan valttd&a turhia ristiriitoja,
konflikteja ja retkahduksia. Toipumisessa on tarkeda lisatda omaa toimintakykya
ja yllapitaa sita. ltsendinen selviytyminen voi olla joissakin elamantilanteissa
vaikeaa; silloin on tarkeaa pyytda apua, jolloin on tarke&a tunnistaa myos
ammatilisen awun tarve. Toipumisessa tarkeda on selviytymisen keinojen

opettelu ja huolehtiminen omasta hyvinvoinnista.

Toipumisen alussa paihteista pidattaytyminen ja raittiin elaméantavan opettelu
tuovat mielekdsta sisaltbd elamaan, mutta myohemmin on tarkeaa loytad myos
muita mielenkiinnon kohteita. Mielekas tekeminen on tarkeda toipumisessa ja se
voi olla esimerkiksi ajanviettoa ystavien kanssa, musisointia tai liikuntaa. On
tarkeda, etta toipuva osaa sdilyttdd toiminnassa kohtuuden, koska toipuva voi
uuvuttaa itsensa myos johonkin lahtokohtaisesti hyvinvointia edistavaan asiaan.
Tyonteko, opiskelu tai yleishyddyllinen toiminta sekd osallisuus yhteiskunnan

toimintoihin ovat toipumiselle tarkeita asioita.
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Vasymyksen ja stressin hallitsemiseksi on tarkeada, ettd toipuvalla on paikka,
missa voi tarvittaessa levata ja palautua rauhassa. Tallainen paikka voi olla oma
koti tai tukiasunto. Toipuvan on tarkead loytad sellainen asumismuoto ja
asumisymparisto, joka vastaa riittavasti omiin tarpeisiin ja tukee tasapainoista
elamaa. Rutiinit ja elaman saanndllisyys parantavat elaméanhallintaa, joka on

toipumiselle ehdottoman tarkeéaa.

7.2.4 Kriisien lapikdyminen

Toipuminen on muutosprosessi, jonka aikana rakentaa omaa identiteettiansa ja
elamda uudella tavalla, mika tapahtuu usein erilaisten kriisien kautta.
Toipumisessa on tarkedad sopeutua muuttuviin elamantilanteisiin ja loytaa
paihteetdn ratkaisutapa elaman haasteisiin. Kyky sopeutua uusiin olosuhteisiin ja

yksittaisiin elamantapahtumiin on tarkeaa toipumisessa.

Mun mielesta kriiseista on ollu vaan hyotyy. Kylla ne aina kasvattaa,
ja kun niistd selviytyy niin kylld ne kasvattaa. Ja aina niista oppii
jotakin. Elikk& jollaki tavalla niidenki l&pikdyminen on ollu tarkeeta
sen toipumisen kannalta. Ja jotenkin siind justii, identiteetin

rakentumisessa.

Toipumisen alussa tarkedna kaadnnekohtana on oma pohjakokemus, joka voi olla
seurausta yksittaisestd rajusta tapahtumasta tai se voi kehittya hitaasti
asteittaisen “loppuun palamisen” myo6td. Toipumisen alussa henkild voi olla
masentunut, turhautunut, vasynyt tai itsetuhoinen, mika voi kuitenkin edesauttaa
yksilon halua muutokseen ja toipumiseen. Toipumista tavoitellaan sen
seurauksena, kun ollaan erittéain kyllastyneitd vanhaan tapaan ajatella tai toimia.
Paihteiden kaytostd Iluopuminen voi olla yksi suurimmista kriiseista, mita

paihdeongelmainen on elamassaan kokenut.

7.2.5 Tunteiden lapikdyminen
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Paihteiden kayttd oli aiemmin paihdeongelmaiselle keino saadella omia
tunnetiloja ja kokemusmaailmaa. Toipumisessa onkin tarkead opetella uusia
keinoja omien tunteiden hallitsemiseksi, kun péaihteiden kaytt6 ei endd ole
mielekéas vaihtoehto. Omiin tunteisiin voi vaikuttaa ainakin toiminnan, sosiaalisen
verkoston ja oman ajattelun kautta. Hengellisyys ja usko voivat tuoda paljon

myonteista sisaltda toipuvan elamaan.

Toipumisen myota yksilon kokemusmaailma muuttuu rikkaammaksi, mihin
vaikuttavat yksilolliset kokemukset sekd uudet ajattelu- ja toimintamallit.
Toipumisessa tarkeaa on opetella sietamaan ikavia tunnetiloja, joita voivat olla
esimerkiksi yksinaisyyden, vihan, pettymyksen tai pelon tunteet. Myos tylsyyden
sietdminen on toipumisessa tarkeada, koska paihteeton elama ei aina tarjoa
jotakin yllatyksellista tai jannittavaa. Toipumisessa on tarkeda osallistua
yhteiskunnan toimintoihin, koska se on tehokas tapa vahentad ulkopuolisuuden
tai erilaisuuden tunteita. Osallisuus on toipumisessa tarkedmpaa kuin

normaaliuden tavoittelu.

En mie vielakaan koe oikein kuuluvani johonkin normaali ihmisiin.
Niinku siitahan mie oon sille ja muillekin puhunu siita ettéd niinku,
miten pitkd&n sitd pittda olla, niinku raittiina ja puhtaana etta sita

tuntee olevansataysin samanarvonen ku muut, normaalitihmiset.

MyOs myonteiset tunteet voivat olla hallitsemattomia ja ajaa yksilon haitalliseen
toimintaan. Tallaisia tunnetiloja voivat olla esimerkiksi uhkapelien aikaansaama
jannitys tai rakastumisen tunne. Toipumisessa on tarkeaa opetella toimimaan
jarkevasti silloinkin, kun voimakkaat tunnetilat pyrkivat liiallisesti ohjailemaan
omaa toimintaa. Tunteiden kanssa parjatakseen on tarkeaa kehittdd uusia tapoja
ajatella ja kasitella tunteita. Tunteita voidaan lapikayda esimerkiksi ihmisten
valisen vuorovaikutuksen, kirjoittamisen tai jonkin muun toiminnan avulla. Vaikeat

olotilat tai tunteet voivat helpottua esimerkiksi liikuntaa harrastamalla.

Toisin  kuin paihteita kaytettdessa toipumisessa on tarkeaa tavoitella
tasaisempaa hyvada oloa ja mielenterveytta hetkellisen mielihyvan tavoittelun

sijaan. Mielenterveyden saavuttamisen ulkoisina tunnusmerkkeina ovat arjen
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sujuvuus  ja vahvistunut elamanhallinta.  Toipuva kokee saavutetun
mielenterveyden Kiitollisuutena tai tyyneytena, jolloin asioiden koetaan olevan

oikeilla raiteillaan.

Harkintakyky ja maltillisuus ovat toipumisessa tarkeitd ominaisuuksia silloin, kun
toipuva kohtaa voimakkaita tunnetiloja. Joskus on tarkeda heittdytya omien
tunteiden vietavaksi, mutta jatkuva arsykelahtdinen ja tunneperainen toiminta voi
tehda elamasta hallitsematonta. Toipumisessa myos tylsyyden sietaminen on
tarkedd, koska elama ei aina ole pelkkaa vuoristorataa.

7.2.6 Osallisuus

Toipuvat hybtyvat hyvista ja toimivista ihmissuhteista. On tarkeaa, etta toipuvalla
on ystavia, joilla on yhteisia pdamaaria ja mielenkiinnon kohteita. Vertaistukea
voi loytaa esimerkiksi  hoitolaitoksien, uskonnollisten  yhteisbjen tai
vertaistukiryhmien  kautta.  Anonyymien  alkoholistien ja  Nimettdmien
Narkomaanien toveriseurojen toipumisohjelmaan voi kuulua toipumiskokouksiin
osallistumista, 12 askeleen tydoskentelyd ja toveriseuran palvelemista seké
kummisuhdetoimintaa. On tarkeda, ettd toipuvalla on ymparillddn ihmisia, jotka

toimivat myonteisina esimerkkeina uutta elamantapaa opeteltaessa.

Ja sitte se rupes siihen niinku, se sano etta sitte jos siust nayttaa et
sie niinku hyvin, siul rupee toipuminen edistymaa, han rupee siun

kummiks ja silleesti nii auttaa koko ajan.

Toipumisessa on tarkeaa kokea samaistumista ja yhteenkuuluvuutta toisiin
ihmisiin.  Luottamukselliset ihmissuhteet edesauttavat yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Myds toisten ihmisten huomiointi ja huomioiduksi tuleminen on tarkeaa.
Kokemuksien jakaminen auttaa toipuvaa selviytyméén ja kuultuien kokemuksien
kautta usko omaan selviytymiseen vahvistuu. Hyvien ihmissuhteiden
hankkiminen ja vaaliminen on tarke&a, silla hyvat ystavat auttavat selviytymaan

lapi vaikeiden aikojen.
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Arkisista asioista puhuminen on toipumisessa tarkeaa, mutta joskus se voi olla
myos syvallisempad. On tarkead, ettd toipuvalla on useita eri kanavia purkaa
omia ajatuksiaan eika raittiutta tule muodostaa yksittaisten ihmisten varaan. On
tarkeda hakeutua sellaisten ihmisten pariin, jotka tukevat omaa raittiutta. Toimivat

ihmissuhteet heijastuvat myodnteisind muutoksina toipuvan koko identiteettiin.

7.2.7 Hengellisyys ja periaatteet

Toipuvan elamassa ja identiteetissa voi tapahtua niin suuria muutoksia, ettei
toipuva itsek&an aina ymmarra niitd. Tama on toipumisen hengellinen puoli, jonka
jokainen toipuva kokee omalla tavallaan. Toipumisessa usko on tarke&da, mutta
talla ei valttamatta tarkoiteta uskonnollisuutta tai mitdan yliluonnollista. Usko
omaan selviytymiseen on tarkead, silla onnistumisen kokemukset vahvistavat
uskoa, jolloin uusiin haasteisiin tarttumisesta tulee helpompaa. Uskolla tai sen
puutteella on suuri vaikutus koko toipuvan identiteettiin ja se heijastuu myo6s
toipuvan jokapdivaiseen toimintaan. Toipuva hydtyy myos siitd, ettd muut ihmiset

uskovat hdnen omaan toipumiseensa.

Mietiskely ja hengellisyys ovat tarkeitd asioita toipumisessa ja niita voidaan
harjoittaa tietoisesti joidenkin sdanndllisten rutiinien awulla, joita voivat olla
esimerkiksi vertaistukiryhmiin  tai hengellisiin  tapahtumiin  osallistuminen.
Hengellisyyden harjoittamisessa tarkeita asioita ovat pysahtyminen, lukeminen,
rukoilu ja Iluonnossa liikkuminen sek& omien ajatuksien jasentaminen
kirjoittamalla. Jokaisella toipuvalla on oma tapansa harjoittaa hengellisyyttaan.
Toipumisessa tarkedd on elamantarkoituksen etsiminen, joka jo itsessaan voi
tuoda elamaan tarkoituksen ja paamaaran. Tarkeintd hengellisessa ajattelussa

on yksilon oma kokemus siita, ettd han on matkalla oikeaan suuntaan.

Periaatteet ja hengellisyys “kulkevat k&si kadessa”, ja ne kytkeytyvat vahvasti
sithen, millaisiin asioihin toipumisessa uskotaan. Periaatteista ehka tarkein on
rehellisyys, joka tarkoittaa ensisijaisesti rehellisyyttda itsed&dn kohtaan.

Epéarehelliselle pohjalle muodostunut identiteetti ja& pinnalliseksi ja helposti
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haavoittuvaksi, jonka seurauksena on tarkedd pysya erossa rikollisuudesta ja
eparehellisesta toiminnasta.

Vaikka oot miten tottunu ikds varastamaan ja tekeméaén nii, se on

vaan nykysin se on vaan maksettava se kaikki.”

Toipumisessa periaatteiden tulisi palvella raittiuden sailyttamista ja yleista
hyvinvointia, koska paihdeongelmaisen entiset periaatteet ovat yleensa
palvelleet paihteiden kayttoa ja haitallista toimintaa. Toipumisessa loydetyt uudet
periaatteet ovat tarkeitd, koska ne ohjailevat elaméé oikeaan suuntaan ja antavat

elamalle uudenlaiset raamit.

7.2.8 Ajattelun rakentuminen

Toipumisen edetessd ihmisen ajattelussa tapahtuu merkittavia muutoksia.
Toipumisessa on tarkeda tulla ymmarretyksi ja opetella ymmartamaan muita
ihmisid. ftsensé& havainnointi ja ymmartdminen sekd menneisyyden tapahtumien
kasittely on tarkeaa ja niiden tarkoituksena on sisaisten ristiriitojen ratkaiseminen.
Toipuvan on loydettava itsellensa sopivan tapa jasennella omia ajatuksiaan, mika
voi tapahtua esimerkiksi taiteen, kirjoittamisen tai puhumisen awulla. Vaikka
ajatustyd on toipumisessa tarkeaa, on tarkeda myos valilla irtautua omista
ajatuksista jonkin toiminnan awulla; nukkuminen, riittdva lepo ja palautuminen

ovat tarkeita asioita toipumisessa.

Toipumisessa korostuu omien oivalluksien tarkeys valmiiden vastauksien
kuulemisen sijaan. Toipumisessa on tarkeda kayttdd hyodykseen aikaisempaa
elamankokemusta, joka on parhaimmillaan sisaisten voimavarojen loytamista ja
niiden soveltamista nykyisessad elamassa. Myonteisen ajattelun kehittaminen

suojaa toipuvaa masennukselta ja turhautumiselta.

Ehk& se just et ma ite oivalsin, se ei suoraan sanonu mulle niita
asioita. Vaan se niinkun, aina johdatteli sen keskustelun siihen et ma

sitite oivalsin ne jutut. Et niinkun, ndinhan se on.
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Toipumisessa on tarkeaa, ettéa yksilo kehittdd luottamusta muihin ihmisiin ja
kokee, ettd héaneen itseensd wvoidaan luottaa. Luottamuksen kehittymisen
perusedellytyksenda on yhteiskunnan saantdjen noudattaminen ja rehellisyys.
Tarkeaa toipumisessa on luovien, kokonaisvaltaisten ja kaytannonlaheisten

ratkaisutapojen loytaminen.

Karsivallisyyden opettelu ja harkintakyvyn kehittaminen kuuluvat tarkedna osana
toipumiseen. Toipumista edesauttavat my0s tulevaisuuden suunnittelu ja
realististen tavoitteiden laatiminen, jonka lisdksi myos raittiuden haasteiden ja
hyotyjen tietoinen pohdiskelu on hyddyllistd. Haaveet voivat auttaa viemaan
elamassa eteenpain, minka lisdaksi ne  vahvistavat motivaatiota

paihteettdmyyteen.

7.2.9 Identiteetin rakentuminen

Identiteetin rakentuminen on toipumisessa tarkeda. Erilaiset kriisit ja niista
selviytyminen muokkaavat identiteettia uudella tavalla, mika kuuluu oleellisena
osana toipumiseen. ltseluottamus kasvaa, kun henkildo huomaa selviytyvdnséa
haastavistakin asioista, mika lisaa rohkeutta tarttua uusiin haasteisiin.
Toipumisessa tulisi pyrkia jatkuvaan kasvuun, jolloin on tarke&d& saada ihmisilta
hyvaa palautetta myonteisistd muutoksista omassa elamassa ja identiteetissa.
Toipumisessa tarkeaa on nykyisen identiteetin “"peilaaminen” menneisyyden

identiteettiin ja muutoksien havainnoiminen.

Ja kylla sitd niinku, viela tand paivanaki niinku, miettii niinku niita
asioita et missa meikéldinen menee ja missa ois viela kasvun
paikkaa. Et kylla ma niinku, pysahyn miettiméén et missd ma meen,

ja mitéd mulle kuuluu.

ldentiteettia maarittelevat yksilon elaméankokemukset ja peritty temperamentti.
Toipumisen alussa on tarkead ymmartaa syiden ja seurauksien vaikutuksia oman

identiteetin muodostumiselle ja kdyda lapi omaa menneisyyttaan. Myohemmissa
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vaiheissa identiteetti vakiintuu ja syvenee, jonka seurauksena saavutetaan
ehyempi mina-kokemus. On tarkeaa loytaa oma identiteettinsa ja kehittdd sita,
koska télle pohjalle voidaan muodostaa mielekkaitd paamaaria ja tavoitteita.

Toipumisessa tarkeda on oman itsensa etsiminen ja omaksi itsekseen tuleminen.

8 Yhteenveto

Toipumisessa tarkeaa voi olla mika tahansa, mika edesauttaa sellaisen tilan
saawvuttamista, jossa paihteidenkaytt6 ei ole enaa eldman keskipisteena.
Toiminnan tavoitteen muuttuessa alkavat muut asiat muodostua paihteiden
kayttoa tarkeammiksi. Mikko Tamminen (2000, 47-50) kirjoittaa, etté toipumisen
alussa paihteettomyyteen motivoivat paihteiden kayttéon liittyneet negatiiviset
tekijat ja raittivteen vetavat positiiviset tekijat. Tutkimuksen tuloksissa on
l6ydettaviessd se tosiasia, etta toipumisessa tarkeat asiat ovat samoja asioita,
jotka ylipaatdnsd wvoidaan luokitella toipumiseksi. Tasta voidaan vetda se
johtopdétds, ettd toipuminen on subjektiivinen kokemus myonteisesta
prosessista, jonka lahtokohtana toimii paihteista pidattaytyminen. Toipuminen
sisaltda toimintaa ja muutoksia yksilon ajattelussa. Toipumisen myotd suhde
omaan identiteettiin ja ymparoivaan maailmaan muuttuu. Toipuminen edesauttaa
yksilon itsendista parjaamista ja parantaa taman toimintakykya. Toipumisessa
tarkedda wvoi olla mikda tahansa, mika edesauttaa toiminnan ja ajattelun
muuttamista sellaiseksi, ettei se endd palvele paihteiden kayton jatkamista.
Paihteistda pidattaytymisen onnistuessa  keskeiseksi paamaaraksi voi

my6hemmin muodostua minuuden etsiminen (Koski-Jannes, A. 1998, 166—186).

Eri reittienkin kautta toipuneilla paihteidenkayttdjilld on toipumisessaan joitakin
yhdistavia tekijoitd. Kaikki haastattelut vahvistavat nakemystani siita, etta
toipuminen edellyttdd uuden eldmantavan omaksumista. Tassa tutkimuksessa
vaikuttaa silta, etta toipumista eri ihmisten valilla yhdistavat ainakin vanhoista
tottumuksista irrottautuminen ja uusien toiminta- ja ajattelutapojen omaksuminen.
Mikko Tammisen (2000, 48) mukaan raittiina pysyminen voi alkuun riittad

keskusaktiviteetiksi toipumisessa, mutta lopulta toipuvan on I6ydettava
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elamaansd myos muuta mielekdsta sisaltvba. Tama asia nousee esille myos

omasta tutkimusaineistostani.

Toipuminen kuvaa péaihteidenkéyton jalkeista elamaa, jolloin toipumiselle tarkeat
asiat voivat olla mita tahansa asioita, joita yksilo kokee tarkeiksi omassa
elamassaan. Keskeistd nayttaisi olevan, etta toipumiseen kuuluu muiden kuin
kemiallisten ratkaisuiden Ioytaminen elamén tuomiin haasteisiin tai ehyemman
minakuvan saavuttamiseksi. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etteikd jotkut
toipuvat hyotyisi myos laékkeellisesta tuesta muiden toipumista tukevien asioiden

rinnalla.

Toipumisessa tarkeda on se, ettd se muodostetaan monien asioiden ymparille
selviytymisen turvaamiseksi. Terveydenhuollon ammattilaisen nédkdkulmasta on
tarkeda ymmartaa ne keskeisimmat tekijat, millaisia palveluita ja apukeinoja
toipuva tarvitsee ymparilleen. Téahan vaikuttavat monet seikat, kuten yksilon
ominaisuudet, elamantilanne ja riippuvuuden Iluonne sek& olemassa olevat

resurssit.

Toipuminen ei ole yksiselitteinen ilmié vaan se sisaltda paljon erilaisia tekijoita ja
ulottuvuuksia, jotka kytkeytyvat toisiinsa joko valillisesti tai suoraan. Toipuminen
on ainutlaatuinen ja yksilollinen prosessi ja jokainen kokee sen omalla tavallaan.
lona Smith (2014, 46) kirjoittaa omassa tutkimuksessaan, etta toipuvalle tulisi
tarjota erilaisia vaihtoehtoja toipumiseen yksilolliset tarpeet huomioiden. Omasta
tutkimuksaineistostani esille nousseet tulokset ovat taysin samansuuntaisia.
Terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta toipuvalle tulisi “raataloida”
henkilokohtainen suunnitelma, joka siséltdd selkeitad ja konkreettisia tavoitteita.
Taman tutkimuksen tulokset viestittavat, ettd hyodyllisia ovat kaikki sellaiset
toimenpiteet, jotka edesauttavat yksilon identiteetin rakentumista myonteiseen
suuntaan. Hyvid toipumista tukevia asioita terveydenhuollon ammattilaisen
nakokulmasta vaikuttaisivat olevan itsenaisen selviytymisen ja yhteiskuntaan
integroitumisen tukeminen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulisi muistaa,
ettéa paihteiden kayttdon puuttuminen on haastavaa eivatka sen tulokset aina ole
yksiselitteisia (Koski-Jannes, A., Riittinen L. & Saarnio, P. 2008, 90-94). TAméan
takia onkin kiinnitettava erityistd huomiota niihin paihdeongelmaisiin, joille on
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synytynyt pienikin motivaatio paihteistd pidattaytymiseen ja toipumiseen.

Sellaisissa tilanteissa tehokas hoitoonohjaus on erityisen tarkeaa.

9 Pohdinta

9.1 Eettisyyden arviointi

Kankkunen ja Vehvildinen—Julkunen (2013, 211-212) esittelevat teoksessaan
Pietarisen (2002) esittaman listan vaatimuksia, joita tutkijan tulisi asettaa
pyrkiessaan eettisesti korkealaatuiseen tutkimustydohtn;  ensimmaisena
korostetaan tutkijan kiinnostusta uuden informaation hankkimiseen. Halusin
haastaa itseni tekemalla tyon, joka kasittelee ihmisyytta syvemmalla tasolla;
opinnaytetyoni aihe on erittédin vaativa kaikessa laajuudessaan. Henkilokohtainen
paamaarani oli perehtya tutkimusprosessin perusteisiin ja saada uutta tietoa
tutkittavasta aiheesta, jonka lisdksi halusin kasvaa prosessissa ammatillisesti.
Valitsin aiheen, koska se on ajankohtainen ja kiinnostaa minua

henkildkohtaisesti.

Informaatio on luotettavaa silloin, kun tutkija paneutuu tunnollisesti alaansa.
Tiedonhankkijan vélittama tieto on luotettavaa silloin, kun hdn on perehtynyt
aiheeseensa riittavasti; siksi tutkijan tulee paneutua tunnollisesti alaansa.
(Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2013, 211.) Halusin tehda tyoni kunnolla ja
tarkasti alusta loppuun, mutta en aluksi ymmartanyt, miten valtava tyomaara
edessani olisi. Halusin osoittaa haastateltavilleni  Kkiitollisuutta  heidan
panoksestaan tydlleni tekemélla aineiston analyysin  mahdollisimman

perusteellisesti ja hyvin.

Haastatteluaineiston suuruus vaikutti tyoni etenemiseen siten, ettd en kyennyt
etenemaan laatimani suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Tydn valmistuminen
viivastyi, ja olisin halunnut viela tiivistdd tyotd seka yhdistellda monipuolisemmin
eri lahteita. Tietopohja jai tydssani pinnalliseksi, jonka lisdksi olisin halunnut

vertailla tuloksiani laajemmin aiemmin tehtyihin tutkimuksiin seka kayttda
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kansainvélisia tieteellisid julkaisuja laajemmin hyddykseni. Nakokulmien
avaaminen monipuolisemmin tydn eri osioissa olisi lisannyt tutkimuksen
uskottavuutta ja luotettavuutta. Haasteenani oli se, etta en ole aiemmin tehnyt
tieteellista tutkimusta ja tdhan verrattuna suunnittelin tyoni resursseihini nahden
lian suureksi. Jouduin tekem&an aineiston analyysin lukuisia kertoja vain
todetakseni, ettei se onnistunutkaan ensimmaisilla kerroilla. Oppimiseni kannalta
oli tarkeda viedd aineiston analyysi kunnialla loppuun asti, koska siita
suoriutuminen ja tuloksien Kirjoittaminen olivat oman tydskentelyni keskeisin
tavoite henkilokohtaisella tasolla. Vaikka tyoni sisaltda paljon mydés omaa
tulkintaani, niin halusin, ettd tydssani kuuluu ennen kaikkea haastatteluihin
osallistuneiden paihderiippuvuudesta toipuvien henkildiden aani. Mielestani
tuloksissa on nakyvissd sopivassa suhteessa molempia; tutkijan on pakko etsia
merkityksia rivien valistd, mutta toisaalta hanen on véltettava lilan vahvaa omaa

tulkintaa.

Vilpin harjoittaminen ei kuulu eettisesti korkeatasoiseen tutkimustyohén
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211). Tutkija tekee valintoja koko
tutkimusprosessin ajan omien kokemustensa pohjalta. On tarkead olla itsellens&a
rehellinen tutkijana, eli miksi valitsi juuri tietynlaisen aiheen ja mita tyollansa
haluaa viestittdd. Vaikkei taydellistd neutraaliutta ole olemassakaan, niin
rehellinen pyrkimys neutraaliuteen on yksi eettisesti laadukkaan tutkimustydn
peruspilareista. On syytd myods muistaa, ettd jo tutkimuskohteen valinta ohjailee
tyon tuloksia suuresti. Tydstani olisi varmasti tullut hyvin erilainen, mikali olisin
valinnut haastateltavikseni paihdeongelmaisia, jotka ovat juuri lopettaneet

huumeiden kayton tai jotka kayttavat niitéa edelleen.

Eettisesti laadukkaan tutkimuksen ei tule aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa tai
asettaa ihmisia vaaraan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212). Etsin
haastateltavani paihdetydn parissa tyoskentelevien henkildiden kautta ja edellytin
haastateltaviltani sitd, etta he haluavat itse osallistua tutkimukseen ja etta heilla
on aiheeseen sopivaa kerrottavaa. Uskon, ettd eri henkilot saattoivat osallistua
erilaisista syistd, mutta kaikki kuitenkin omasta vapaasta tahdostaan. En usko
tutkimukseni vahingoittaneen ketd&n, vaan tutkimukseni on todennakoisesti

tuonut jotakin myonteistd tutkimukseen osallistuneiden elamaan. Haastattelujen
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jalkkeen ka&vimme haastattelusta aina pienen purkukeskustelun, jossa
keskustelimme puolin ja toisin siita, millaista oli tehda haastattelua ja millaista ol

olla haastateltavana. Naissé keskusteluissa ilmi tulleet asiat olivat myonteisia.

Tutkimuksessa ei saa loukata ihmisarvoa eikd kenenkaan ihmisen tai
ihmisrynhman moraalista arvoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212).
Kunnioitin  tutkimukseeni  osallistuneiden  henkildiden  yksityisyyttda  koko
tutkimuksen ajan. En kerannyt haastateltaviltani yksityiskohtaisia henkilGtietoja
enkad edellyttanyt ketd&n kertomaan omaa nime&an. Etunimet tulivat kuitenkin
tietooni luonnollisella tavalla puhelimessa tai juuri ennen haastatteluja

esittaytymisvaiheessa.

Tein harjoitushaastatteluja ennen varsinaisia haastatteluja, mika antoi minulle
valmiuksia asettua haastateltavien asemaan ennen varsinaisten haastattelujen
toteuttamista. Harjoitushaastatteluiden haastateltavat olivat
paihderiippuvuudesta toipuvia henkildita omasta tuttavapiiristani. Uskon, etta
neutraali suhtautumiseni paihderiippuvaisiin on nakynyt tutkimukseni jokaisessa

vaiheessa ja se ndkyy myos lopullisessa tyossani.

Tutkijan pyrkimyksend on vaikuttaa siihen, etta tutkimuksen tuottamaa
informaatiota kaytetaan eettisten vaatimusten mukaisesti (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 212). Tyoni ei ole suunniteltu kaupalliseen kayttoon,
vaan halusin lisata tietoa paihderiippuvuudesta ja siitd toipumisesta hoitotyota
tekevien ja opiskelevien keskuudessa. TyoOni tarkoituksena oli vahentda
paihderiippuvaisiin kohdistuvaa kielteistd ajattelua ja tuoda uusia nakokulmia
paihderiippuvaisten kohtaamiseen tuottamalla ajantasaista informaatioita
aiheesta. Tyoni on suunnattu  hoitotydta  tekevien  lisdksi  myos
paihderiippuvaisille, paihderiippuvuudesta toipuville, heidan omaisilleen ja
kaikille niille, jotka haluavat lisatd ymmarrystadn péaihderiippuvuudesta ja siita

toipumisesta.

Tutkimuksen  tulisi luoda pohjaa uusille tutkimuksille ja edistéaa
ammatinharjoittamista  (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212).

Tutkimukseni asettuu hyvin aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien joukkoon eika se
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sisalla ristiriitoja muihin eettisesti korkeatasoisesti tuotettuihin  tutkimuksiin
nahden. Mielestani tutkimukseni on riittavan omaperainen tuodakseen ilmi uusia
nakokulmia, mutta siita huolimatta se noudattelee hyvan tieteen etiikan mukaisia
saantoja. Tutkimuksen aikana on hankittu riittdva maara teoreettista taustatietoa,
joka nakyy lopullisessa tydssani ja tyoni tuloksissa. Tutkimukseni lahtokohtana
on tuottaa sellaista tietoa, joka voi lisata ihmisten hyvinvointia. Tutkijoiden tulee
suhtautua kollegoihinsa arvostavasti ja valttdad heidan vahattelya (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 212). En vahatellyt tydssani kenenkdan tekemaa
tutkimus- tai opinnaytety6ta, mutta en esitellyt tydssani sellaisia tutkimuksia, jotka
eivat herattdneet minussa luottamusta tai jotka olivat mielestani epamaaraisesti

toteutettuja.

9.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit

Tutkimus pyrkii tuottamaan luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmidstd. Jotta
pystytddn tuottamaan vertailukelpoista, hyodyllistda ja uskottavaa tieteellista
tietoa, tulee tutkimuksen eri vaiheissa arvioida tutkimuksen luotettavuutta yha
uudestaan. Osa tutkijoista ajattelee, ettda maarallisen tutkimuksen kasitteet
reliabiliteetti ja validiteetti ovat kayttokelpoisia myos laadullisessa tutkimuksessa.
Kuitenkin erilaiset perusoletukset todellisuudesta ja tiedosta ovat johtaneet
siithen, ettd on paadytty luomaan erdanlaiset laadullisen tutkimuksen yleiset
luotettavuuskriteerit luotettavuuden arviointia varten. Luotettavuutta voidaan
arvioida esimerkiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja
siirrettavyyden nakodkulmasta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)

Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa se, ovatko tutkimustulokset ja tutkittavien
henkildiden kasitykset tutkimuskohteesta yhteensopivia keskenaan. Taman
tarkastelu vaatii vuorovaikutusta esimerkiksi tutkittavien tai toisten samaa aihetta
tutkivien henkildiden kanssa tutkimusprosessin aikana. Tutkijan oma kiinnostus
tutkimusta kohtaan osallistujan nakdkulmasta ja tutkijan sitoutuminen tutkittavaan
IImioon riittdvan pitkaksi aikaa lisaavat tutkimuksen uskottavuutta. Lis&ksi
tutkimuspaivakirja, jossa tutkija avaa omia valintojaan ja kokemuksiaan vaikuttaa

myonteisesti tutkimuksen uskottavuuteen. Tutkimuksen kannalta oleellista on,
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etté tekija ymmartaad itse omia valintojaan ja vaikuttimiaan, joista edella mainitut
voivat toimia erdénlaisina apukeinoina. Niiden avulla voidaan myds osoittaa, etta
tutkija on sisaistanyt aihepiirinsa ja kykenee tarkastelemaan omaa toimintaansa
riittdvan objektiivisesti. (Kylmé & Juvakka 2007, 128-129.)

Erdaanlainen perusoletus laadullisessa tutkimuksessa on todellisuuden
moniulotteisuus, joka sisaltaa useita eri ndkokulmia. Laadullisessa tutkimuksessa
voi olla jarkevaa yhdistella erilaisia nakokulmia esimerkiksi keraamalla aineistoa
useilta eri tahoilta, kuten laheisiltd, ammattilaisilta ja asianosaisilta itseltaan. Kun
tutkimuksessa kaytetadn useita erilaisia aineistoja tai tiedon kohteita seké naiden
yhdistelmié, talloin tutkimuksessa hyddynnetaan niin sanottua
aineistotriangulaatiota. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Samasta aineistosta voidaan tehda useita eri tulkintoja, koska laadullinen
tutkimus hyvaksyy todellisuuden moninaisuuden. Taman ei tarvitse tarkoittaa
ongelmaa tutkimuksen luotettavuudessa, koska erilaiset nakokulmat lisaavat
ymmarrysta tutkittavasta ilmiostd. Edelld mainittulen seikkojen takia voi
tutkimuksen  vahvistettavuus olla  joskus ongelmallista.  Esimerkiksi
tutkimuspaivakirjan pitaminen on hyddyllista laadullisessa terveystutkimuksessa,
koska tutkimussuunnitelma on tyypillisesti avoin ja kehittyy jatkuvasti tutkimuksen
edetessd. Sen awulla voidaan hahmottaa, miten on paadytty saatuihin
tutkimustuloksiin  tai tehtyihin  johtop&atoksiin. Vahvistettavuus laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerind edellyttaa riittdvaa raportointia tutkimuksen eri
vaiheista niin, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin eri vaiheita
paapiirteittdin. Tassa wvoidaan hybdyntda tutkimuksen aikana tehtyja
muistiinpanoja haastatteluista, menetelmallisista ratkaisuista ja analyyttisista
oivalluksista. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Refleksiivisyys laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerind tarkoittaa sita, etta
tutkimuksen tekija on itse tietoinen omista vaikuttimistaan ja lahtokohdistaan.
Luotettavassa tutkimuksessa tutkijan tulee ymmartdd omat lahtokohtansa ja
naiden kirjaaminen tutkimusraporttiin lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Taman tutkimuksen raportointi on toteutettu niin, etta se on

mahdollisimman johdonmukaista ja selke&é.
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Tutkimuksen siirrettavyys muihin vastaaviin tilanteisiin voi olla yksi nakokulma
luotettavuuden arvioimisessa. Ovatko tutkimuksen tulokset samansuuntaisia, jos
se toteutetaan uudelleen samanlaisessa ymparistossa samaa
tutkimussuunnitelmaa noudattaen? Taman takia on tarkead, etta tutkimuksessa
on riitthvasti tietoa ymparistosta ja tutkimukseen osallistujista, jotta
samankaltainen tutkimus on mahdollista tarvittaessa toteuttaa uudestaan. (Kylmé
& Juvakka 2007, 129.) Tassa tutkimuksessa on riittdva maara taustatietoa
tutkimuksen  toteuttamiseksi  uudelleen, mutta avoimen haastattelun
toteuttaminen samanlaisena olisi kuitenkin kaytanndéssa katsoen mahdotonta

toisen tutkijan tekemana.

9.3 Ammatillinen kasvu

Tutkimuksen aikana opin toteuttamaan tieteellisen tutkimuksen ja tutustuin
minulle entuudestaan tuntemattomiin tutkimusmetodeihin. Tyoskentelyni aikana
opin etsimaan, kritisoimaan ja yhdistelemaan tietoa tutkimuksen tarkoitukseen
sopivalla tavalla. Tassa tutkimuksessa esiteltiin kuvio toipumisprosessista Mita
toipuminen on -osiossa. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittda, onko toipuminen
prosessina sellainen kuin tydssa kuvataan. Tutkimukseen osallistuneilla
haastatateltavilla oli kaikilla hyvd kyky ilmaista itseddn ja puhua omista
asioistaan. Olisikin kiinnostavaa tutkia sitd, miten kielelliset valmiudet ja kyky

IImaista itseddn ja omia tunteita vaikuttavat toipumiseen.
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Saatekirje

SAATEKIRIE HAASTATELTAVILLE: Paihteiden sekakdytosta toipuminen

Opiskelen Joensuussa sairaanhoitajaksi ja teen opinniytetydti, jonka aiheena on piihteiden
sekakiytdstd tolpuminen, Opinndytetydn tekeminen kuuluu jokalsen valmistuvan sairaanholtajan
opintoihin. Tarkoituksenani on haastatella noin viittd eri henkiléd, jotta saan kerdttyd tarvittavan maaran
aineistoa alheeseen liittyen,

Etsin parhaillaan haastateltavia, joiden tulisi olla pdihteiden entisid sekakdyttijid. Jos sinulla on
alheeseen llittyvaa kerrottavaa ja haluat osallistua tutkimukseen, niin tulisi sinulla olla takanasi
vihintddn yli vuoden kestanyt paihteetdn jakso. Tamd tarkoittaa sitd, ettet ole kiyttanyt mitddn ainetta
paihtymistarkoituksessa viimeisen vuoden sisdlla.

Haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen niiden sisalto puretaan tekstiksi. Tutkija vastaa
haastatteluainelston purkamisesta ja analysoinnista. Sinulla on mahdollisuus perddntya/kieltaytyd
tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa ilman perusteluja: pelkka iimoitus riittdd.

Haastattelussa kerrot omista henkilokohtaisista kokemuksistasi ja haastattelu etenee
keskustelutyyppisesti. Haastattelut voidaan toteuttaa Sovatek-saation tiloissa, mutta halutessasi sinua
voldaan haastatella my8s kotonasi tal jossakin muussa sopivassa ympdristdssd, Tutkimuksen
raportoinnissa kdytetadn suoria lainauksia haastatteluaineistosta, jotka esitetidn tiysin anonyymisti:
henkilgtietojasi el kysytd missaan vaiheessa tutkimusta.

Tallenteita kasittelee vain tutkija itse, eivitkd ne missaan vaiheessa paddy muiden ihmisten kdyttdon.
Nimedsi el tuoda julki elkd sellaista materiaalia julkaista, mistd sinut voltaisiin helposti tunnistaa. Tdmd
tarkoittaa sitd, ettei sinusta esitetd tarkkoja kuvauksia, jonka lisaksi taustatietoja esitetddn niukasti.
Tutkimuksen valmistuttua alkuperdinen haastatteluaineisto tuhotaan aslanmukalsesti.

Haastattelut toteutetaan tammikuun 2015 aikana. Ennen haastattelujen toteuttamista voit halutessasi
esittdd kysymyksia tutkimukseen llittyen. Sinulla on oikeus tutustua tutkimukseen ja sen tuloksiin:
tutkimus valmistuu keviin 2015 aikana. Sinulla on mahdollisuus osallistua valmiin tydn
esittelytilaisuuteen Joensuun paihdepalvelukeskuksella kevaalld 2015.

Jos haluat osallistua tutkimukseen, niin sovitaan alustava haastatteluaika tammikuulle 2015. Téma
tapahtuu siten, ettd kerrot saatekirjeen antaneelle henkildlle, mika aika kivisi sinulle parhaiten. Tiss$
muutamia ajankohtia, jotka sopivat minulle itselleni hyvin: 5.1.-8.1. tai 15.1.-16.1. tai 27.1. tai 29.1,

Ystivillisin terveisin, Panu Jirvenpdd
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
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A AMMATTIKORKEAKQULU
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Organisaation nimi: Sovatek-saatio

Toimeksiantajan edustaja Leena Virratvuori

Osoite: Noljakantie 17b, 80130 JOENSUU

Puhelinnumero: 050 919 7429

Sahkoposti: leena.virratvuori@sovatek fi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjeima Hoitotydn koulutusohjeima

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1200140 Panu Jarvenpaa

Puhelinnumero: 040 3280 180

Sahkoposti panu.jarvenpaa@edu karelia fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Painteiden sekakaytosta toipuminen

Toteutusmuoto Laadullinen tutkimus: avoin haastattelu

Alkataulu Syksy 2014 — Kevat 2015

Kustannusarvio ja Opinnaytetyon tekija vastaa itse kustannuksista. Sovatek-saatio
kustannusvastuu ei ole velvollinen osallistumaan mahdollisiin kuluihin,
Tolmoknhnhian sitoumukset

toimeksiantaja hyvaksyy opinnaytetyn aiheen (Paihteiden sekakaytosts toipuminen)
- toimeksiantaja hyvaksyy opinnaytetyon toteutusmuodon (Avoin haastattelu)
- toimeksiantaja osallistuu haastateltavien valintaan
- toimeksiantaja jarjestaa tilat haastattelujen toteuttamista varten
- ‘toimeksiantaja voi kayttaa tutkimustuloksia hoitotydn kehittamiseen
- opinnaytetydn tekyanoikeus kuuluu tyon tekijalle ja oikeuksien luovuttamisesta on aina
sovittava enkseen

Oplskcll)an sitoumukset
opiskelija sitoutuu pysymaan sovitussa aikataulussa (Syksy 2014 — Kevat 2015)
- opiskelija sitoutuu tekemaan tyonsa Karelia AMK:n opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti
- opiskelija sitoutuu noudattamaan hyvia eettisia periaatteita ja kaytanteita
- opiskelija e tuo julkki haastateltavien nimia ja noudattaa salassapitovelvollisuutta
- opiskelija tekee yhteistyota toimeksiantajan kanssa ja raportoi tyonsa etenemisesta
- opiskelija sitoutuu esittelemaan tutkimustulokset toimeksiantajalle jossakin tilaisuudessa

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja: Raija Tanskanen
Lehton, THM

Opinnaytetydn julkisuus
Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.
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Esimerkki analyysista
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ALKUPERAISET PELKISTYKSET | ALAKATEGOR | YLAKATEG | Yhdistivit

ILMAUKSET 1A ORIA

Mul oli eldamantilantees | Et mul eiollu | Eiollu Pohjakoke | Kriisien

semmonen et mul ei asuntoo asuntoo mus lapikdyminen

olluasuntoo

Mullaoliniita Oliniita Oli Motivaatio | Kriisien

lopettamisyrityksia lopettamisyrit | lopettamisyrit lapikdayminen

niinku alyttomasti yksia yksia

Sitdvaan olisittenniin | Oliniin Olihenkisesti | Pohjakoke | Kriisien

henkisesti loppu, jaoli henkisesti loppu mus lapikdyminen

mielenterveyskisiindjo | loppu

kohtamenossa

Ettd niinkunon Ontavallaan | On Muutos Kriisien

tavallaan aika aika eristaytyny lapikdyminen

eristaytyny, muista eristaytyny

ihmisista

Etta ku piti kaikki nuo Piti kaikki nuo | Piti Muutos Kriisien

kayttdjakaveritjattaa. kayttajakaveri | kayttajakaveri lapikdyminen
tjattaa tjattaa

Ku jokuontarjonnunii | Tuntunutosi | Tuntunu Muutos Kriisien

tuntunu tosi semmoselta | vaantamiselta lapikdyminen

semmoselta vaantamiselta

vadantamiseltd etta

Ku rupes niinku paa Paa rupes Paa rupes Tunteet Kriisien

perkele rupes prakaamaan prakaamaan lapikdyminen

prakaamaansiindku ei | ku eiuntasaa

unta saa saatana

On tan asiankans Silleen paa P3a menee Tunteet Kriisien

silleen, tekemisissdja menee niin vasyksiin lapikdayminen

tuota paa vaan menee vasyksiin

niinvasyksiin

En mie vieldkdan koe Envieldkdan | Enkoe Normaalius | Kriisien

oikein kuuluvani koe oikein kuuluvani lapikdyminen

johonkin normaali kuuluvani

ihmisiin

Et niinku oikeesti Oikeesti Kohtaaniita Elamantaid | Kriisien

kohtaaniitd asioitaja kohtaaniita asioita ot lapikdyminen

kay lapijanain asioita

Kuulostaa hullulta Arvostansitda | Arvostan mitd | Myonteine | Kriisien

mutta mie talld hetkelld | mitdmieoon | oon kokenu n ajattelu lapikdyminen

niinkun, arvostan sita
mita mie oon kokenu

kokenu




Esimerkkeja yla- ja alakategorioista

Paihdekuntoutus

Olin ollu paihdekuntoutuksessa
Ykstoista kuukautta laitoksessa
Aateltii etta ruppeisin

Olin aiemmin hénen asiakas ollu
Tuntee pitkalta ajalta

Hoitajakin aina skarppas

Ei oo suljettu hoitopaikka

Juttelin tyontekij6itten ja omahoitajan kanssa

Kolme kuukautta oli hoitojakso
P&asin kuntoutukseen
Kaks kuukautta jatkokuntoutuksessa

Psykososiaalinen kuntoutus
Ammattiapu tarkeeta

Tullu hirveesti oivalluksia
Auttoi muuttumaan
Psykiatrinen osasto
Pédihdekuntoutuslaitos
Hoitolaitos

Vertaistuki

NA

AA

Tehad askeltyoskentelya

Pitdis kdya enemman ryhmissakin
Omanlaisten ihmisten joukossa
Yhteenkuuluvuus

Etta tietaa kuuluvansa johonkin
Yhteenkuuluvuus addiktion kautta
Ryhmé&pohjanen
Ohjelmapohjanen

Kay&aan ryhmissa

Oon kayny ryhmissa
Samanlaisten toipuvien kanssa
Huomioon ottaminen
Kokemuksen jakaminen

Ei oo ku nda ihmiset taalla
Tullu hirveesti kavereita
lhmisten paastaminen ldhelle
Ryhmat

Ryhmissa kavin

En oo kokenu enda tarvetta
Muiden esimerkki

Tutustuin ryhmiin

Joku oli ollu vuosia raittiina
NA-ryhmat

Tuttavapiirissd entisid kdyttajia
Toipujiin yhteyksissa

Oma kokemus

Helppo ldhestyy muita

Ei tarviis ees puhhuukkaa

12 askelta

Uskon ohjelmaan
Ohjelmassa sanotaan
Ohjelmassa on ehotuksia
Puhtaana ja raittiina
Rehellisyys

Ohjelma

Ohjelma on se ylin

Joku asia mihin uskoo
Ohjelma pelastaa

Nédkee ettd se auttaa ja toimii

Ystavat

Otti siipiensa alle suojaan
Se paasti ldhelle

Se anto sen turvan

Asiakkuus

Oonko mie oikeesti muuttunu
Alotettiin tyoskentely
Keskustelu terapeutin kanssa
Yhteistyon jatkaminen

Oma tyontekija

Pitka asiakkuus

Sosiaaliset palvelut
Ty6voiman palvelukeskus
Psykiatrinen
Paihdekuntoutus

Tulivat hakemaan
Vierotusjakso psykiatrisella
Suljettu osasto

P&as hoitolaitokseen
Hoiettais asioita

Oma tyontekija
Yksilokeskustelut

Saat puhuu omista asioista
Sopimus

Vield jatketaan jollain tavalla
Motivointi

Sano etta auttaa koko ajan
Konkreettisesti keskustellaan
Semmoset konkreettiset jutut
Se otti selville ettd missa

Se sano ettd soitettaa sinne
Se sano ettd se auttaa
Asioiden hoitaminen
Asioiden eteenpadin vieminen
Tyontekijan kyyissa

Oon ohjaajalle puhunu
A-klinikka

Tuttu tyontekija

Aikaisempi hoitopatka

Ne ties taustat ja kuviot
Jatkoin avohoiossa
Avohoijssa kavin
Paihdepalvelukeskuksella
Luottamuksellinen suhde
Asioiden ldpikdyminen

Omat oivallukset
Yksilokeskustelut

Yomaja

Yomajalla bunkkailu
Paihdekuntoutus

Olin katkolla

Kuntoutuksessa

Eldméntaidot

Pyytaa sitd apua

Kayttda kaiken avun

Ossaa sannoo ei

Ei panttaa asioita paan sisalla

Pitad soveltaa vanhoja periaatteita
Ei jadny vaantojen kaa yksinaan
Pystyn omatoimisesti

Eldminen normaalilla tavalla
Kiirettd ei oo

Hankkii elamankokemusta

Otin niin paljon hoitoo vastaan ku sain
Selittelyn lopettaminen
Pakenemisen lopettaminen
Vastuunottaminen

Asioiden kohtaaminen

Asioiden ldpikdyminen

Miulle ei toimi tuommonen

Mielekas tekeminen

Ettei jaa kotia

Jotakin tekemistd

Ei pelkdstaan kotona

Aloin opiskelee

Harrastus

Kuntouttava ty6toiminta
Hirveesti ollu aktiviteettia
Urheilu

Kaytiin ties missa

Oli tekemista

Tekeminen on kaiken A & O
Et pystytdan teha

Ettei olla vaan

Saat tehd asioita

Ei osannu olla tekemattakaan
Pelkka makaaminen ei oo hyvaksi
Liikkuminen

Urheilu

Liikkuminen

Tekeminen

Jutteleminen

Tekeminen

Kuntouttava tyotoiminta
Salilla

allén 16ytdminen

Pitda ehtii tyojuttu

Tykk&an olla yksin

Osallisuus

Muitten ihmisten parriin
Pystyn tekee niille ruokaa
Ihmisten sekkaa
Yhteiskunta

Sai ollasielld

Nuorten illat

Asuminen

Rauhallinen asuminen
Siirretdan tukiasuntoon
Hommasin asunnon
Sain majailla

Oma asunto

Eldmanhallinta

Saan ihteni eldtettyy

Ettei tarvii ruinata rahhaa
Jottain rytmii eldamassa
Rutiinit on tarkeita

En pid kiiretta

Aika yksinkertasta elamaa
Oon hyvin paljon vaan ollu

Tulevaisuus

Tulee vaikeita tilanteita

Ettd ois asiat hyvin

Jos ei muutu ei hyva kylla seuraa
Ihminen tarvii muutaki ku omaa itteensa
Rupeis tekee asioita mistd on haaveillu
Suunnitelma oli tarkee

Suunnitellaan jatko ja tulevaisuus
Padsee ammattiin

Saan takasin tyopaikan

Semmosia tavoitteita

Paasisin takas siihen tyopaikkaan
Konkreettiset tavoitteet autto hirveesti
Voi tavotella muuta

Paasis aineista erroon

Oli haaveillu toisenlaisesta eldmasta
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