WWW.JAMK.FI

VALOKUVATERAPEUTTISEN TYOSKENTELYN
SOVELTUVUUS OSAKSI PAIHDERIIPPUVAISTEN
TOIMINTATERAPIAA

Tuulia Hietaniemi
Susanna Tuominen

Opinnaytetyo
Syyskuu 2011

Toimintaterapian koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

V /| JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

P d [ = =
((tzl\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
14



Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
HIETANIEMI, Tuulia Opinndytetyd 5.9.2011
TUOMINEN, Susanna

Sivumaara Julkaisun kieli

61 Suomi

Luottamuksellisuus Verkkojulkaisulupa

mydnnetty
() saakka |(X)

Tyén nimi
VALOKUVATERAPEUTTISEN TYOSKENTELYN SOVELTUVUUS OSAKSI PAIHDERIIPPUVAISTEN
TOIMINTATERAPIAA

Koulutusohjelma
Toimintaterapian koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
KANTANEN, Mari

Toimeksiantaja(t)
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Valokuvaterapeuttisen tydskentelyn soveltuvuutta osaksi paihderiippuvaisten toimintaterapiaa ei
ole tutkittu. Halusimme kartoittaa menetelméan soveltuvuutta yhdistdmalla teoriaa
paihderiippuvuudesta seka valokuvaterapeuttisesta tydskentelystd. Opinndytety6 on tehty
kaytettavaksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutusohjelman opetuksessa.
Paihderiippuvuudesta karsiva henkild osoittaa pakonomaista kaytdsta seka liiallista kiintymysta
riippuvuuden kohteeseen. Paihteiden vaarinkdytolla on negatiivinen vaikutus riippuvuudesta
karsivan henkilon ldheisiin, sosiaalisten suhteiden luomiseen ja yllapitamiseen seka tydkykyyn.
Riippuvuuteen kuuluu myos haitallisen toiminnan lopettamisesta johtuva voimakas taipumus
aloittaa toiminta uudelleen, mika hankaloittaa kuntoutumisprosessia.

Valokuvaterapeuttinen tyoskentely perustuu valokuvaterapiaan, jossa tunteita, ajatuksia ja
kokemuksia prosessoidaan ja aktivoidaan ohjauksessa valokuvan keinoin. Valokuvaterapia ei ole
itsendinen terapiamuotonsa, vaan sitd voidaan kayttda menetelmallisesti ilman taideterapian
koulutusta.

Toimintaterapian teoriatiedosta valitsimme tyétdmme ohjaamaan Inhimillisen toiminnan mallin. Se
jasentaa, selventaa ja tarkastelee inhimillista toimintaa niin fyysisestd, mielenterveydellisesta kuin
kognitiivisesta ndkokulmasta. Mallin tarkoituksena on madritelld se, kuinka ihminen valitsee,
organisoi ja aloittaa toiminnan.

Opinndytetydssa painotetaan motivoivan tyylin merkitysta pdihderiippuvaisen kuntoutuksessa.
Motivoivan tyylin on tutkimuksissa todettu vaikuttavan niin hoitoon osallistumiseen, hyviin
hoitotuloksiin kuin mydnteiseen suhtautumiseen muutoksen suhteenkin.

Opinndytetydmme on koottu yhdistamalla pdihdekuntoutukseen, valokuvaterapiaan, motivointiin
sekd Inhimillisen mallin toimintaan liittyvaa teoriatietoa. Opinndytetyd vastaa siihen, kuinka
valokuvaterapeuttisia menetelmia voidaan hyddyntaa pdihdekuntoutuksessa osana
toimintaterapiaa Inhimillisen mallin suuntaviivoja seuraten ja mita asioita tulee huomioida ennen
menetelman kdyttoonottoa paihdekuntoutuksessa.

Avainsanat (asiasanat)

Valokuvaterapeuttiset metodit, pdihdekuntoutus, motivaatio, inhimillinen toiminta

Muut tiedot




Author(s) Type of publication Date
HIETANIEMI, Tuulia Bachelor’s / Master’s Thesis 23.08.2011
TUOMINEN, Susanna
Pages Language
61 Finnish
Confidential Permission for web
publication
() Until (X)

Title
Suitably of using phototherapeutic methods as a part of rehabilitation of substance abuse clients in
occupational therapy.

Degree Programme
Degree Programme in Occupational Therapy

Tutor(s)
KANTANEN, Mari

Assigned by
Jyvaskyla University of Applied Sciences

Abstract

There aren’t many studies of phototherapeutic methods being used as a part of rehabilitation with
substance abuse clients in occupational therapy. We wanted to find out how suitable this method is
by combining theory about substance abuse problem and phototherapeutic methods. This thesis
will be used for educational purposes in the education of Occupational Therapy students of
Jyvaskyla University of Applied Sciences

A person with substance abuse problem shows compulsive behavior and excessive affection
towards the target of addiction. Substance abuse has a negative effect on family and friends,
creating and maintaining social connections and also to ability to work. A part of addiction is the
strong tendency to start using the substance again after quitting the use, which makes the
rehabilitation process more difficult.

Phototherapeutic methods are a part of phototherapy, in which feelings, thoughts and experiences
are being processed and activated through photos and photography under supervision.
Phototherapy is not an independent therapy form and it can be used as a method without art
therapy training.

We chose to use The Model of Human Occupation to quide our work. It structures, clarifies and
observes human occupation from a physical, psychological and cognitive perspective. The models
purpose is to define how a person chooses, organizes and begins an activity.

Our work highlights the importance of motivation in substance abuse rehabilitation. Studies have
found that motivation effects taking part in rehabilitation, good results and a positive attitude
towards change.

We have complited our thesis by combining theory about substance abuse rehabilitation,
phototherapeutic methods, motivation and The Model of Human Occupation. This thesis answers to
how phototherapeutic methods can be used in substance abuse rehabilitation as a part of
occupational therapy following the guidelines of the Model of Human Occupation and also what a
therapist has to consider before using these methods.

Keywords
phototherapeutic methods, substance abuse rehabilitation, motivation, human occupation

Miscellaneous




SISALTO

L JOHDANTO ...ttt et e e e e e e e e e e e e e s st aeeeeaeeessassbbaaeeaeeeeessansssaaneeaaaaens 6
1.1 Opinndytetyon tavoite ja tarkOitus .......ccvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 7
1.2 TUtKIMUSKYSYMYKSEL ..evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieeieee ettt eeeeeeeereeeeeeeeeaeae 8
2 PAIHDEKUNTOUTUS ...ttt ettt ettt ettt et ae et eteensenseneesreenis 8
2.1 PAINAEITIPPUVUUS. ... et e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e eeeasrnaaeeeas 9
D2 0 B - 1 =1 o] LRSS RRRPPRPRPRRPPRS 12
B A N 4 (= - 11 1 PP 13
P2 B 0 o1 - - o | S USSP 13
2.1.4 HalluSINOGEENIT (LSD)..uuuuvrrireeeeeeieiieietiesetseassssssesssssnsssssssssssssssssssssssssssnssssssnnnnnes 14
2.1.5 Gammahydroksivoihappo (GHB)......cccuuuiiiiiieee e 14
2.0.6 AIKONOIT oot e e e e e e e e e e e e aeees 15
P oY o Te 1= Yo U SUUURPT 15
2.3 Toimintaterapia PaindetyOsSsa ......ccooviiiiiiiiei e 16
2.4 Paihderiippuvuuden tuomat haasteet kuntoutujalle...........ccooevveeeiiiiinriiinnnnnenn. 17
2.5 Paihteiden vaikutukset yhteiskunnalle.........ccoooooiiiiiciii e, 19
3 VALOKUVATERAPEUTTISEN TYON PERUSTEET ...veovieuieeeeteeteeeeeeeete et eneas 20
3.1 ValoKUVAterapia ...coee e e 20
3.2 Valokuvaterapian hiStoria........cccoeiiiiiiiiii e 22
3.3 Valokuvaterapia erilaisissa konteksteissa ........cuuuueeeiiiiiiiiiiiiiiciie e, 23
3.3.1 PSYKOtEIrapiassa....cccceeeiiiiiiiee et e e e e s 23
3.3.2 Valokuvien ja valokuvauksen kaytto terapeuttisessa ty0ssa .........ccceevvvvunnnnnn... 23
3.3.3 Valokuvan terapeuttinen KGytto .......ccooeeeiiiiiiiiii 24
3.4 Menetelmien Jaottelua.. ... 25
3.4.1VoIimauttava ValoKUVa .......... s 25
3.4.2 Symbolisten ja assosiatiivisten kuvien katselu ........ccoooeeeeiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee, 26
3.4.3 Omaeldamakerrallisten kuvien uudestaan kuvaaminen.........ccccoeeeveiiiiiiiiiinnnnns 26
3.5 Tekniikat ja VAIINEEL........ooeiie e 27

3.6 Milloin valokuvaterapeuttista tyoskentelya kdytetaan?........cccccceeeeiiiiriiiiiiinnn... 28



3.7 Miksi se sopisi pdihdekuntoutukseen hyvin? .........ccccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiies 29
3.8 Kokemuksia valokuvaterapeuttisesta tydskentelystd.............uuvvvvvevvvvviveverevnennnnns 31
3.8.1 Parantava kuva (Healing Image) .......coocuiiiiiiieiiiececeee e 31

3.8.2 Voimauttavan valokuvan lahestymistapa oppimishadiridisten nuorten

osallistamisessa ja s0siaalistamisessa.......uuccieeiiiiiiiiiiiiiii e 32
3.9 Valokuvaterapeuttisen tyon kayttoon liittyvia huomioitavia asioita.................... 33
A IMOTIVAATIO ..ottt ettt e e et e e e s st e e e e e abbe e e e eanbeeeeeenbeeeeeaans 34
4.1 Motivointi kuntoutuksen edistajanad..........ooouiiiiiiiiiiiiiiiccceee e 35
4.2 Motivoiva vuorovaikutus kuntoutujan ja tyontekijan valilla........................ooee. 35
4.3 Motivaatiosta MUUTOKSEEN..........uiiiiiiiiiiiiiieie e e 36
S5 INHIMILLINEN TOIMINTA L.ttt e e e e e e 38
T8 R -1 o (o TSP P PP PP TOPPPPPPPPPPPN 39
5.2 TOMEUMIUS . 41
5.3 SUOTItUSKAPASILEETLI coeeeeeiiiiciee e 42
SR 4 4] o L= 1 g 1) o RO PRRPPRTRRt 43
5.5 Inhimillisen toiminnan malli suhteessa valokuvaterapeuttisen tydskentelyn
soveltamisluokitukseen seka kuntoutujien haasteisiin .........ccccccvveeeiiiiiiiiiiiiiceenne, 43
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..oouvieieiieiicieieeeteete ettt ettt ettt saennas 45
6.1 SUUNNITEIMA 1. e e e e 45
6.2 Tyoskentely ja tiedonhankinta..........coouuuiiiiiiiiieie e 46
(SRC T o] ] o] o F- F=1 o] <Y< SR 47
T POHDINTA ettt ettt e ettt e e e ettt e e s e abb e e e e snbeeeeeesbeeeeeenbeeeaeanns 50
8 R == 1YY UP R PPRRPPRRRPR 51
7.2 0ma oppiminen ja ProsSesSOINTi .....viiii i 52
7.3 JATKO e e e e e e e e 53
LAHTEET 1.ttt ettt ettt ettt ettt ettt ese et e be et e b et eseete et et e s esseseebesbebensessebestensennas 54
L T T EET -ttt ettt ettt ettt e e et e e e et e e e e abbt e e e e e st b e e e e easbeeeeeenbaeeeeaannaeeens 56
KUVIOT

Kuvio 1. Esimerkkisovellus Inhimillisen mallin osa-alueiden, valokuvaterapeuttisen
tyoskentelyn soveltamisluokitusten seka kuntoutujien haasteiden
yhteensovittamisesta



1 JOHDANTO

Halusimme tutkia valokuvaterapeuttisen tydskentelyn soveltuvuutta
paihdekuntoutujien toimintaterapiaan Inhimillisen toiminnan mallin (Model of

Human Occupation) kautta tarkasteltuna.

Sovellettu tieto on konseptien, tiedon ja tekniikoiden kokoelma toimintaterapian
ulkopuolisesta tiedosta, jota kdytetdan kaytannon tydssa. Toimintaterapeutille on
tarkeda osata kadyttaa sovellettua tietoa oman ammattialansa ulkopuolelta. Se
monipuolistaa ja syventdaa ammatillista osaamista kuten myos lisdd moniammatillista
tyootetta. (Kielhofner 1997, 15) Meidan molempien mielenkiinnonkohteisiimme
kuuluvat paihdekuntoutus seka valokuvaterapeuttinen tyoskentely, joten tuntui

luontevalta yhdistda ndma osa-alueet opinndytetydmme aiheeksi.

Paihteiden kaytto seka niiden tuomat ongelmat ovat lisddntyneet olennaisesti viime
vuosina. Kayttajien ikd on nuorentunut ja sukupuolten valiset erot kayton maaradssa
tasaantuneet. My0s padihteiden kayton tuomat kustannukset ovat yhteiskunnalle

suuret, muun muassa yliannostusten vuoksi. (Irti Huumeista Ry 2001, 119)

Nuorista noin 5-10% esiintyy pdihdehadirioita, joiden ohella on usein muita
mielenterveyden ongelmia, kuten tarkkaavaisuus- tai mielialahairioita. Ne
aiheuttavat nuorille paitsi psyykkisia myos sosiaalisia ongelmia, jotka voivat vaikuttaa
pitkalle aikuisikdan asti. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 168) Alkoholia kayttaa
tyoikadisesta suomalaisvdestosta noin 90% ja ongelmakayttdjia arvioidaan olevan

500 000 — 600 000. Ongelmakayttdjista noin 85% tekee tyotad, alkoholiriippuvaisista
noin 70%. Tydssa kayvista miehista ongelmakayttdjia on noin joka viides ja naisista
noin joka kymmenes. Pdihteet aiheuttavat vaajaamatta myos kuolemia .
Alkoholisairaudet ovat tyoikadisten naisten toiseksi yleisin ja miesten yleisin kuolinsyy.
(Kaarne & Juntunen 2010, 87-88; Havio ym. 2008, 98) Ikdantyneiden parissa
alkoholin ongelmakayttoa esiintyy yli 65-vuotiaiden miesten keskuudessa noin joka
viidennelld ja naisista vain noin joka yhdella sadasta. 65-59-vuotiaista 33% on
ongelmakayttajia. Ikaantyneiden kohdalla alkoholin ongelmakayton aiheuttamat

terveysongelmat korostuvat. (Rintala 2010, 119-120) Viljasen (2008, 194) mukaan



Suomessa paihdeongelma kasittaa ikaantyneilla padosin alkoholin vaarinkayton,
joskin ladkkeiden vaarinkdyttoa alkoholinkdayton ohella seka alkoholin ja ladkkeiden

sekakdyttoa esiintyy jossain maarin.

Valokuvaterapeuttista tydskentelya ei ole tutkittu paihderiippuvaisten
kuntoutuksessa saati tdman kuntoutujaryhman toimintaterapiassa, vaikka
menetelmia sindnsa kdytetdan paljolti kentadlla muiden menetelmien ohella.
Valokuvaterapia on vield uusi menetelmaoppi, ja sitd on alettu soveltaa aktiivisesti
vasta 1970-luvulla (Halkola 20093, 14). Lahdeluettelossa mainittu Valokuvan
terapeuttinen voima —kirja esittelee esimerkkeja kaytosta muun muassa
depressiopotilaiden, sydmishairidpotilaiden, kriisien hoitamisen aikuisten ja nuorten
kanssa, potilaita joilla kroonista kipua, rintasyopapotilaiden, seksuaaliterapia-
asiakkaiden, lastensuojelun piirissa olevien lasten seka erilaisista
sopeutumisvalmennuksista yksil6ille ja perheille. Meita kiinnostaa, sopisivatko

menetelmat paihderiippuvaisten toimintaterapiaan.

1.1 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme on tehty Jyvaskylan ammattikorkeakoululle toimintaterapian
koulutusohjelmassa kaytettavaksi opetusmateriaaliksi. Koska tekstissamme on
teoriatietoa valokuvaterapeuttisesta tydskentelystd, paihteista ja
paihdekuntoutuksesta seka Inhimillisen toiminnan mallista, tyétamme voi
opetustarkoituksessa kayttaa hyvaksi monella eri osa-alueella. Tyétamme voi
hyoédyntaa toimintaterapiaopiskelijoiden lisaksi myos ne tyéelaman
toimintaterapeutit, jotka tyoskentelevat erindisilla paihdekentan alueilla. Tydmme
avulla he voivat tutustua valokuvaterapeuttisen tydskentelymenetelman kayttoon,
seka paivittda jo mahdollisesti olemassa olevia tietojaan. Tydmme voi tarjota apua
toimintaterapeuteille, jotka olisivat mahdollisesti kiinnostuneita kayttamaan

valokuvaterapeuttista tydskentelya osana paihderiippuvaisen henkilén kuntoutusta.

Sisallosta hyotynevat myos ne toimintaterapeutit, jotka tyoskentelevat erinaisilla
paihdekentan alueilla. Tyon tavoitteena on koulutusmateriaalin lisdksi olla avuksi

sellaisille toimintaterapeuteille, jotka olisivat kiinnostuneita mahdollisesti



kdayttamaan valokuvaterapeuttista tydskentelya erddana menetelmana
pdihderiippuvaisen henkilon kuntoutuksessa. Mikali toimintaterapeutti on
kiinnostunut menetelman kaytdsta, mutta pohtii sen soveltuvuutta
paihdekuntoutukseen Inhimillisen toiminnan mallin viitekehyksessa kaytettavaksi, voi
han saada opinnaytetyostamme perusteluja menetelman kdyttoonottoon. Jos
menetelma on jo kdytossa, mutta terapeutti kaipaisi lisaa tietoa aiheesta, voi
tydmme tarjota lisdideoita omaan tyokalupakkiin. Valokuvaterapeuttisesta
tyoskentelystd osana paihdekuntoutusta on hyvin vahan tutkittua tietoa, joten
menetelman kaytosta kiinnostuneelle ei teoriatietoa tai tehtdavaesimerkkeja ole

juurikaan saatavilla.

Paihdekuntoutuksessa motivaatio on yksi tarkeimpia tekijoita hoitotuloksia ja
kuntoutukseen sitoutumista ajatellen, ja olemmekin kasitelleet motivointia

paihderiippuvuuden hoidossa omana kappaleenaan.

1.2 Tutkimuskysymykset

1. Soveltuuko valokuvaterapeuttinen tyo kaytettavaksi paihderiippuvaisten

toimintaterapiaan?

2. Miksi menetelma soveltuisi osaksi paihdekuntoutusta?

3. Mita terapeutin on hyva huomioida ennen kun ottaa menetelman kayttoon

paihderiippuvaisten toimintaterapiaan?

2 PAIHDEKUNTOUTUS

Sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan paihderiippuvaisen kuntoutujan paluuta
aktiiviseksi osaksi yhteiskuntaa vahvistamalla asiakkaan sosiaalista toimintakykya,
seka edellytyksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Sosiaali-ja terveysministerio 2011).
Paihdekuntoutus ja —hoito ovat Suomessa rakentuneet alkoholikuntoutuksen kanssa
samankaltaisiksi. Hoitomenetelmat ovat rakentuneet alkoholiongelmien hoidon
ympdrille ja samoja menetelmia kdytetdaan hyvin pitkalti yhtalailla oli kyse alkoholin

tai huumeiden ongelmakaytosta. (Matela & Vayrynen 2008, 227) Myo6s meidan



tydssamme sovelletaan ja yhdistellaan kuntoutusmenetelmia niin huume- kuin

alkoholiongelmien hoidosta.

Ty6ssamme kdytamme termia "kuntoutuja” riippumatta lahteissa kdytetyista
termeista (esim. paihdekuntoutuja). Kuntoutuksen kantavana voimana toimii
motivointi, ja kuntoutuksen onnistumisen kannalta on tarkeas, ettei kuntoutujaa
leimata kayttamalla hanestd muun muassa termia paihdekuntoutuja (Miller 2008,

22-23).

2.1 Paihderiippuvuus

Koski-Janneksen (2008,7) mukaan riippuvuus eli addiktio on Robert Westin teorian
mukaan pitkdkestoinen hairié ihmisen motivaatiojarjestelmassa. Talléin ihminen
alkaa suosia jotain valittomasti palkitsevaa, kuten paihteet, ja kdytoksen jatkumisen
mahdollistaa haittojen kieltdminen. (Koski-Jannes 2008, 7) Addiktiivisen
kayttaytymisen kohteena on enemman aineen tai toiminnan aiheuttama tavoiteltu
psyykkinen tila, kuin aine tai toiminta itsessaan (Koski-Jannes 1998, 31). Holopaisen
(2008, 217) mukaan yksi riippuvuussairauden peruspiirteistd on patologisen

paivittdiskdyton muuttuminen osaksi subjektiivista selvidmisstrategiaa.

Riippuvuutta voi aiheuttaa monet asiat kuten paihteet, sydminen, seksuaalinen
aktiviteetti, rahapelit, internet tai liikunta. Kielteinen riippuvuuskayttaytyminen
nakyy henkilon eparealistisina ja omaan elamantilanteeseen sopimattomina
selviytymiskeinoina. Han turvautuu liikkaa muihin ihmisiin tai asioihin omien
paatostensa teossa, tyydytyksen tunteen saamisessa seka itsestd huolehtimisessa.
Kielteinen riippuvuuskayttaytyminen merkitsee henkilon liiallista kiintymysta seka
pakonomaisuutta riippuvuuden kohteeseen. Henkil6lld on taman johdosta vahdinen
tai ajoittain olematon kyky hallita kayttaytymistdan. Kielteiseen
riippuvuuskayttaytymiseen kuuluu myos riippuvuutta aiheuttavan toiminnan
lopettamista seuraava voimakas taipumus aloittaa toiminta uudelleen. Henkilén
lopetettua haitallisen toiminnan, han kokee usein jonkinasteisia vieroitusoireita,
niiden vahvuus riippuu yleensa haitallisen toiminnan maarasta. (Havio, Inkinen,

Partanen 2008, 41-42)
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Paihderiippuvuudessa esiintyva addiktiivinen kayttaytyminen tuottaa kayttajalle
ainakin aluksi mielihyvan tunnetta, mika johtaa kayton jatkumiseen. Kayton
vahentaminen, rajoittaminen tai hallitseminen voi olla kdyttdjalle hyvin haasteellista.
Paihteiden ongelmakayttaja jatkaa haitallista toimintaansa ilmiselvista haitoista
huolimatta. Padihderiippuvainen henkild kokee usein myds avointa tai peiteltya

syyllisyytta. (Koski-Jannes 1998, 28.)

Kun puhutaan nimenomaan paihderiippuvuudesta, on tarkeda muistaa etta jokaisella
ihmiselld on omat erilaiset syynsa siihen, miksi he kokeilevat ja alkavat lopulta
vaarinkdyttamaan paihteita. Kaikki paihteista riippuvaiset henkilot eivat tarvitse
paihteitd samoja maaria, eivatka kayta paihteita yhta usein. Olennaista on
tarkastella, kuinka keskeinen osa henkilon elamaa paihteet ovat.
Paihderiippuvuudesta voidaan puhua, kun paihteet ovat niin keskeinen osa henkilén
elamaa, ettei han enaa itse pysty hallitsemaan tai sddanndstelemaan omaa
suhdettaan paihteisiin. Riippuvuus paihdyttavaan aineeseen voi olla fyysinen,
sosiaalinen, psyykkinen tai yhdistelma kaikkia edelld mainittuja. Fyysisessa
rilppuvuudessa padihteiden kayttajan elimistd on niin tottunut paihteeseen, etta sen
pois jattdminen aiheuttaa erilaisia elintoimintojen hairidita. Psyykkisessa
rilppuvuudessa henkild kokee, ettd paihteidenkdytté on hanen hyvinvoinnilleen
valttamatonta, vaikka se ei sitd todellisuudessa olisi. Sosiaalisessa riippuvuudessa
kayttaja on tiiviisti mukana sosiaalisessa yhteisdssa, missa paihteilld ja niiden kaytolla

on keskeinen osa. (Havio ym. 2008, 42-43)

Paihderiippuvuutta voidaan tarkastella ladketieteellisestda nakokulmasta, missa
kiinnitetaan huomiota pdaasiassa paihteiden kdyton aiheuttamiin terveyshaittoihin
seka sairauksiin. Sen sijaan psykiatrisesta nakokulmasta tarkastellen
paihderiippuvuus on persoonallisuushairio ja yksi psykiatrisien sairauksien luokka.
Sen sijaan farmakologinen nakékulma painottaa paihteiden fyysista ja fysiologista
vaikutusta ja pitda paihteiden vieroitusoireita maarittelyperusteina.
Sosiaalipsykologia taas pyrkii ymmartamaan pdihdeongelman syntya ja kehitysta
ihmisen elamantavan, ympariston seka selviytymisstrategian kautta.
Paihdeongelmista karsivien henkil6iden kanssa tyoskentelevien sosiaali- ja

terveydenalan ammattilaisten tulisi hahmottaa paihdeongelma mahdollisimman
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laajasti, jotta han pystyy valitsemaan oikean hoitotoimenpiteen. Erilaisia hoidollisia
|lahestymistapoja on muun muassa oireita korostava, sairauskeskeinen, terveytta
edistava, itsehoitoa korostava seka kasvatuksellinen malli. Jokaisen kuntoutujan
kohdalla on mietittava yksilollisesti, mika malli kdy juuri hanen kohdallaan. (Havio

ym. 2008, 43-44)

Alkoholiriippuvuus on yksi pdihderiippuvuuden muoto. Se on psyykkinen riippuvuus,
jolloin vieroitusoireiden mentya ohi ilmenee pakonomaista tarvetta kayttaa

alkoholia. (Aalto 2010c, 57)

Alkoholiriippuvuudesta voidaan puhua, kun tietyt kriteerit tayttyvat.
Alkoholiriippuvuuden oireiksi voidaan lukea pakonomaisuus, joka ilmenee
levottomuutena, epamukavina tunteina seka epavarmuutena siita, etta henkild
pystyy onnistumaan toiminnassa ilman alkoholia. Alkoholi voi esimerkiksi muodostua
ainoaksi rentoutumiskeinoksi. Toinen oire on alentunut kyky hallita alkoholin
kayttda. On kuitenkin huomattava, etta useat alkoholiriippuvaiset pystyvat
hallitsemaan alkoholin kaytt6a tietyissa tilanteissa, mika on hoidollisesti ajateltuna
tilanne, jos kuntoutuja haluaa tavoitella kohtuukayttéa. Vieroitusoireyhtymat ja
alkoholin sietokyvyn kasvu viittaavat myos alkoholiriippuvuuteen. Noin 50%:lle tulee
hoitoa vaativia vieroitusoireita. Neljas oire on keskittyminen alkoholin kaytt66n.
Talloin henkilon harrastukset, sosiaalinen kanssakdayminen seka tyossakaynti tai
jotkut ndista voivat jaada taka-alalle alkoholin kdytén vuoksi. Usein
alkoholiriippuvainen haluaa panostaa ldheisiinsa ja harrastuksiin ja kokee ne
tarkeind, mutta kdytanndssa alkoholinkdytto estaa tavoitteiden mukaan toimimista.
Aika kuluu tavoitteiden sijasta alkoholin kdytt66n ja siita toipumiseen, ja muut
mielihyvan ldhteet seka kiinnostuksen kohteet jadvat toiseksi. Viides oire on, etta

alkoholin kaytto ei ongelmista huolimatta lopu. (Aalto 2010b, 40-41)

Alle olemme koonneet tietoa Suomessa yleisimmin kdytetyista pdihteista ja niiden
aiheuttamista vaikutuksista. Eri paihteilla voi olla hyvinkin erilaiset vaikutukset
kayttdjalle, ja ne voivat aiheuttaa toisistaan eroavia psyykkisia seka fyysisia oireita

niin kdyton aikana kuin sen lopettamisen jalkeen. Toki on olennaista huomioida
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my0s ihmisten yksil6lliset erot. Toisilla vaikutukset saattavat olla esimerkiksi

voimakkaammat kuin toisilla.

Mielestamme oli tdrkeda tuoda esiin eri pdihteiden ominaispiirteita, jotta
opinndytety6tamme apuna kayttavat henkilot voivat lisata tietdamystaan aineiden
aiheuttamista oireista. Kuntoutusta aloitettaessa on tarkeda ottaa huomioon mitka
kuntoutujan pdaasialliset paihteet ovat olleet. Tassa vaiheessa toimintaterapeutille

on hyodyllista tietdd aineiden kdyton yleisimmista vaikutuksista ja vieroitusoireista.

2.1.1 Kannabis

Kannabista saadaan Cannabis sativa - hamppukasvista. Hamppu on tunnettu jo yli
6000 vuotta paihteend, ja sen kaytto on yleista vield tandkin pdivana.
Kannabistuotteita kdytetaan kolmessa eri muodossa. Marihuanaa saadaan
kuivattamalla kasvin lehtid ja varsia. Tuloksena on ruohomaista rouhetta, jota
poltetaan kaarimalla se savukkeen sisdaan. Hasista saadaan hartsimaisesta pihkasta,
jota erittyy kannabiskasvin hede- tai emikukinnoista. Hasikseen on usein lisatty
hajusteita tai mausteita. Hasista poltetaan enimmakseen piipussa, mutta sitd voidaan
kayttaa myos mm. erilaisissa leivoksissa, keitoksissa sekd konvehdeissa.
Kannabiséljya puserretaan naaraskasvin oljypitoisista pahkyl6ista, tai uutetaan

liuottimella kasvin kukinnoista tai lehdista. (Irti Huumeista Ry 2001, 10-14)

Kannabiksen haittavaikutukset riippuvat yksilosta ja hanen psyykkisesta tilastaan
seka ymparistosta. Kannabiksen kaytto vaikuttaa erityisesti otsalohkoon. Néin ollen
se vaikuttaa hidastavasti ja lamauttavasti muun muassa liikkeisiin akkitilanteissa,
paatelmien tekoon, tekojen suunnitteluun, informaation kasittelyyn seka muistiin ja
puheen ymmartamiseen. Joillakin kannabiksen kaytt6 aiheuttaa rauhallisen ja
uneliaan tunteen, toisilla taas se saattaa aiheuttaa puheliaisuutta, yliaktiivisuutta
seka voimakasta ahdistuksen tunnetta. Kannabis voi aiheuttaa myos vakavaa

masennusta sekd oppimisvaikeuksia. (Irti Huumeista Ry 1997, 19-20)

Monilla, etenkin nuorilla ihmisilld on olemassa harhaluulo, ettd kannabiksen kayton
lopettaminen ei aiheuta vieroitusoireita, mutta vieroitusoireisiin voi kuulua esim.

passiivisuus, ahdistuneisuus sekd masentuneisuus. (Irti Huumeista Ry 1997, 18-21)
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2.1.2 Amfetamiinit

Amfetamiinit ovat fenyylietyyliamiinijohdoksia, joita esiintyy erisdvyisina jauheina,
tabletteina, liuoksina seka kapseleina. Amfetamiineja valmistetaan
ladketeollisuudessa seka laittomissa laboratorioissa. Amfetamiinia on aiemmin
kaytetty ladketieteessd muun muassa parkinsonin taudin, narkolepsian seka
tarkkaavaisuushairion hoitoon, mutta se luokiteltiin huumeeksi Suomessa vuonna
1968. Amfetamiinia voidaan kayttdaa nuuskaamalla, suonen sisdisesti seka suun
kautta. Amfetamiinia runsaasti kayttaessa, kayttdjan sietokyky aineelle voi kasvaa
moninkertaiseksi. Amfetamiinin kaytto kasvoi Suomessa 1990- luvulla suuresti, ja on

levinnyt koko maahan. (Irti Huumeista Ry 2001, 15)

Amfetamiini vaikuttaa keskushermostoon kiihdyttamalla dopamiinia
valittdjaaineenaan kayttavia hermoja. Aine voi aiheuttaa hyvanolon tunnetta,
energisyytta seka seksuaalisuuden ja itsevarmuuden tunnetta. Se voi myo6s aiheuttaa
sydamen lyontitiheyden seka hengityksen kiihtymista, ahdistusta, vapinaa seka
aggressiivisuutta. Pitkdaikainen kaytto voi johtaa amfetamiinipsykoosiin. (Irti

Huumeista Ry 2001, 15-16)

2.1.3 Opiaatit

Opiaateiksi kutsutaan oopiumi unikosta saatavia aineita. Naihin lukeutuu muuan
muassa heroiini, morfiini ja metadoni. Suomessa naista esiintyy enimmakseen
heroiinia. Se on ruskean tai valkoisen savyista jauhetta. Heroiinia on aikaisemmin
kaytetty padasiassa suonensisdisesti, mutta nykyaan aine on enimmakseen
poltettavaa. Morfiinia sekd useita muita opiaatteja, kuten oksikonia, fentanyylia ja
tramadolia on kaytetty kautta aikojen voimakkaiden kiputilojen lievitykseen. Monia
opiaatteja, kuten bubrenorfiinia sekda metadonia kaytetdaan ladketieteessa myods
heroiinin vieroitusoireiden hoitamiseen. My0s ladkekaytossa olevien opiaattien
osalta esiintyy vaarinkayttoa, silld ne ovat voimakkaasti riippuvuutta aiheuttavia
aineita. Opiaattiryhman kipulaakkeistda on Suomessa huumausaineiksi luokiteltu
morfiini, metadoni, oksikoni, fentanyyli, petidiini, alfentaniili, fentanyyli,

remifentaniili ja sufentaniili. (Irti Huumeista Ry 2001, 21)
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Opiaatit aiheuttavat kadyttdjdlleen jo pienind annoksina voimakkaan hyvanolon ja
rentouden tunteen. Ne myds vievat kdyttdjalta kivun tunteet, ruokahalun, seka
seksuaaliset tarpeet. Jatkuvalla kdytolla ihmisen toleranssi ainetta kohtaan saattaa
kasvaa jopa satakertaiseksi ensiannokseen nahden. Uusi kayttdja kokee usein
ensimmaisten kayttokertojen yhteydessa pahoinvointia koska toleranssi ei ole viela
kehittynyt. Opiaatit aiheuttavat kaikista huumausaineista voimakkaimman fyysisen
rilppuvuuden, ja lopettaminen aiheuttaa hyvin kivuliaat vieroitusoireet.
Opiaattiriippuvuuden- kuten muidenkin huumeiden vieroituksen hoidossa on
otettava huomioon niin fyysinen kuin henkinenkin puoli. Lyhytaikainen vieroitushoito
auttaa vain fyysiseen riippuvuuteen, mutta henkisen riippuvuuden huomiotta

jattaminen voi helposti johtaa retkahdukseen. (Irti Huumeista Ry 2001, 21-22)

2.1.4 Hallusinogeenit (LSD)

LSD:ta valmistetaan kemiallisesti dietyliiniamiinista seka lysergihaposta. LSD:n kehitti
sveitsildinen kemisti Albert Hoffmann vuonna 1938, tutkiessaan lysergihapon
johdannaisia. Kun LSD:n huomattiin aiheuttavan voimakkaita hallusinaatioita, sita
alettiin kdyttamaan ladketieteellisessa tarkoituksessa psykiatreilla, jotta he voisivat
itse kokea millaista on olla mielisairas. Yhdysvaltain tiedustelupalvelu yritti 1950-
luvulla kehittada aineesta aivopesuainetta seka totuusseerumia, siina kuitenkaan

onnistumatta. (Irti Huumeista Ry 2001, 23)

LSD ei sisalla vareja, hajuja eikd makuja. Sita kdytetdan tabletteina, jauheena,
kapseleina, liuoksena seka imeytettyna pieniin paperinpaloihin. LSD vaikuttaa
aivoissa voimakkaasti aisteihin, havaintoihin, alyllisiin toimintoihin seka jossain
maarin liikeratoihin. Aine herkistaa aisteja ja aiheuttaa nakdharhoja. Suurina
annoksina LSD voi aiheuttaa psykoottiselta mielenhairiélta vaikuttavan tilan. LSD voi
aiheuttaa myds voimakkaita ahdistustiloja ja paniikkikohtauksia. (Irti Huumeista Ry

2001, 23-25)

2.1.5 Gammahydroksivoihappo (GHB)
GHB, josta kdytetdaan myds nimed gamma, on aivojen valittdjaaineen gamma-
aminovoihapon esiaste sekd aineenvaihduntatuote. Se kehitettiin alun perin

rauhoittavaksi- ja nukutusladkkeeksi 1960-luvulla. Sita kaytettaan kliinisesti edelleen
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joissakin maissa. Gamman vaarinkaytto levisi 1990-luvulla Yhdysvalloista
Eurooppaan. Gamma lisattiin WHO:n huumausainelistalle vuonna 2001. Gammaa
kdytetdan pddasiassa juomalla nesteend. Aine voi aiheuttaa myrkytyksen oireita,
mihin kuuluu muun muassa pulssin hidastuminen, tajuttomuus, verenpaineen lasku
ja lopulta syddamen ja verenkiertojarjestelman pettaminen. (Irti Huumeista Ry 2001,

28)

2.1.6 Alkoholi

Alkoholi on laillinen paihde, jota valmistetaan erilaisista luonnontuotteista joko
kayttamalla tai tislaamalla. Alkoholi vaikuttaa hermostoon monilla tavoilla, ja se
luokitellaan lamaavaksi aineeksi. Pieni annostus virkistdd, nostaa mielialaa ja poistaa
estoja, mutta liiallisen kdyton mukana tulevat ei-toivotut vaikutukset. Naita ovat
muun muassa tasa-painohairiot, puheen sammallus, pahoinvointi, arvostelukyvyn
lasku. Pitkaaikaisella alkoholin suurkulutuksella on laajat terveyshaitat yksil6lle,
mukaan lukien syovat, erilaiset surkastumat, sydantaudit seka useat vakavat
tulehdustaudit. Alkoholi voi aiheuttaa voimakasta fyysista ja psyykkista riippuvuutta.

Vieroitusoireet voivat olla jopa hengenvaarallisia. (Pdihdelinkki n.d.)

2.2 Paihdetyo

Paihdetyohon kuuluu kolme osa-aluetta: padihteiden kayton ehkaiseminen, kayton
riskien ja haittojen minimointi, seka korjaava paihdetyo eli pdihdehoito. Kuntien
tehtdva on jarjestaa paihdehoitoa asukkaille siind maarin kuin tarve sita vaatii.
Kunnat voivat ostaa palveluita muilta kunnilta, tai ne voivat tuottaa palveluita itse.
(Sosiaali- ja Terveysministerio, 2009) Paihdetyon tavoitteena on ehkaistad paihteiden
ongelmakayttoa, ehkdista ongelmakayttoon liittyvia terveydellisia seka sosiaalisia
haittoja ja tukea ongelmakayttdjan seka hanen lahipiirinsa toimintakykya seka

turvallisuutta. (Kaukonen 1994, 6)

Paihdeongelmien hoitomuotoihin kuuluu avohoito, laitoshoito, seka
kuntoutuspalvelut. Useimmiten kuntoutujan ensisijainen hoitomuoto on avohoito.
Avohoidon palveluihin kuuluvat muun muassa sosiaalinen tuki, katkaisuhoito, seka

ryhma- ja perheterapia. Pdihderiippuvainen pystyy hakeutumaan avohoidon pariin
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itsendisesti. Avohoidon palvelut my6s kartoittavat kuntoutujan kykya toimeentuloon
seka itsendiseen asumiseen. (Sosiaali- ja Terveysministerid, 2009) Avohoidossa
kuntoutuja voi hyédyntaa myos erillisia vapaaehtoistydn tukiverkostoja, kuten

Anonyymit Narkomaanit. (Irti Huumeista Ry. 2001,78)

Mikali avohoidon palvelut eivat ole kuntoutujan toipumisen kannalta riittavia, voi
laitoskuntoutus olla tarpeellista. Tama hoitomuoto kestdaa useimmiten noin nelja
viikkoa. Hoidon alussa kuntoutuja kay lapi katkaisuhoidon, jolloin paihteet
vieroitetaan elimistosta, seka hoidetaan kayton lopettamisesta johtuvia oireita.
Katkaisuhoito kestdaa enimmilldan noin 1-2 viikkoa, ja on ymparivuorokautista.
Kuntoutujan tarpeista riippuen, katkaisuvaihetta on mahdollista helpottaa
ladkehoidoilla. Kuntoutusta tukeviin palveluihin kuuluvat muun muassa asumisen
tukeminen, huoltokodit, hoitokodit, seka paivakeskukset. (Sosiaali- ja

Terveysministerio, 2009)

2.3 Toimintaterapia pdihdetyossa

Paihderiippuvaisen toimintaterapian tulee aina olla tavoitteellista sekd mukautettua
kuntoutujan tarpeisiin, mielenkiintoihin sekd ymparistdon sopivaksi.
Toimintaterapiassa tydstetdaan kuntoutujan eldman eri osa-alueita, joihin kuuluvat
muun muassa kuntoutujan itsestd huolehtiminen, vapaa-aika, asioiminen,
sosiaalisten suhteiden luominen ja yllapitdminen seka osallistuminen yhteiskuntaan

mihin kuuluvat myos opiskelu ja tyo. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 24-31)

Paihderiippuvaisen toimintaterapiaa aloitettaessa toimintaterapeutti arvioi
kuntoutujan sen hetkisen toimintakyvyn. Toimintaterapeutin seka kuntoutujan tulee
yhteisymmarryksessa ottaa huomioon kuntoutujan haasteet, asettaa hdanen
tavoitteensa seka pohtia keinoja, milla tavoitteisiin padstaan. Edistymista seurataan

jatkuvasti terapiaprosessin ajan. (Julkunen ym. 2010, 39-40)

Kun toimintakyvyn arviointi on tehty, valitaan kuntoutujan omat mielenkiinnot
huomioon ottaen terapeuttinen toiminta. Toiminta voi olla luovaa, kuten
maalaamista, musiikkia, draamaa tai valokuvausta. Toiminta voi olla myds

liilkunnallista, kuten joukkuepeleja tai kuntosaliharjoituksia. Luovat ja liikunnalliset
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toiminnat voidaan myds yhdistaa. Toimintaterapeuttisiin toimintoihin voivat kuulua
my0Os monet muut toiminnat, kuten keittidaskareet, tyétoiminta seka

rentoutumisharjoitukset. (Julkunen ym. 2010, 48-50)

Toimintaterapian lopussa arvioidaan yhdessa kuntoutujan kanssa, onko tavoitteisiin
paadsty. Kuntoutujan kanssa keskustellaan avoimesti terapian lopputuloksista seka

kuntoutujan jatkosuunnitelmista. (Julkunen ym. 2010, 39-40)

2.4 Paihderiippuvuuden tuomat haasteet kuntoutujalle

Raitistumisen jalkeen voi tunnetila olla sekava ja osana toipumista on oman
tukiverkoston kartoittaminen. Usein huumeita kayttdneen kuntoutujan toiminta on
vaikuttanut myds hanen lahipiiriinsa seka perheeseensa, joten myds heilla on
mahdollista saada apua seka tukea toipumiseen vertaistukiryhmista. Sosiaalisten
suhteiden luominen ja yllapitdminen voi tuntua hankalalta ja pelottavalta
raitistumisen jalkeen, silla tunteet ovat pinnassa ja tuntuvat voimakkailta. Toiset taas
kokevat rakastuvansa helposti heti raitistumisen jalkeen esimerkiksi |adkariinsa,
hoitajaansa tai toiseen kuntoutujaan. Tahan vaikuttaa kuntoutujan haavoittuvaisuus,
parantumisen alkuhelpotus seka se, ettd nama uudet ihmiset osoittavat aitoa
kiinnostusta hanta kohtaan. Voimakkaat tunteet ja uuden ihmissuhteen aikainen
aloittaminen voi vaarantaa toipumisprosessin, silld raittiuden ensimmaiset viikot ovat
epdvarmoja eikd kuntoutuja valttamatta viela kykene hallitsemaan seka

kdsittelemaan stressia. (Elaminen raittiina 1988, 80-83)

Makela (2010, 83) huomioi kirjassa Alkoholiriippuvuus sen, etta perheen sisdiset
suhteet ovat usein karsineet kovia alkoholin suurkulutuksen vuoksi. Perheen sisalla
voi tuntua yha kireytta ja jannitysta siitd, jos tilanne palaa entisenlaisekseen, mutta
hyviin asioihin tulisi keskittda enemman huomiota kuin huonoihin. Toisten
vuorottaisen syyttelyn ja kehumisen tuoma epavarmuus kiristaa valeja ja juovaa
vanhempaa vastaan on voitu luoda liittoumia. Perhesuhteiden parantamiseen,
retkahduksilta valttymiseen tai ainakin retkahdukseen oikein suhtautumiseen
vaaditaan karsivallisyytta, mutta mahdottomia ndma eivat ole. Perhe ja koti toimivat

olennaisena voimavarana, eikd sen muuttumista elinkautiseksi
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vankeusrangaistukseksi tulisi hyvaksya. (Makeld 2010, 82-84) Toimintaterapeutin on
siis hyva kiinnittda huomiota myds perheen ja lahipiirin ohjeistamiseen.
Valokuvaterapeuttista tydskentelyd on PhotoTherapy Centerin (n.d.) internetsivujen
mukaan kadytetty muun muassa avioero- ja konfliktitilanteissa. Voisi paatella, etta

soveltaminen perhesuhteiden eheyttamiseen on mahdollista sekin.

Toipumisen voi vaarantaa vanhat tottumukset seka kayttaytymismallit. Inhimillisen
toiminnan mallin (ks. 5 Inhimillinen toiminta) mukaan tottumukseen kuuluvat opitut
rutiinit, joilla on jonkinasteista saannollisyytta. Naita kayttaytymiskaavoja ihminen
pystyy suorittamaan usein automaattisesti, iiman etta hanen tarvitsee tietoisesti
suunnitella ja miettid toiminnan suorittamista. Tottumukset seka rutiinit ovat
sidonnaisia ymparistoon, ja auttavat henkilda sisdistamaan, mita sdaantdja ja normeja
tulee noudattaa kyseisessa ymparistossa toimiessa. (Turpin ym. 2011, 141) Méakela
(2010, 81-82) painottaa teoksessa Alkoholiriippuvuus sitd, etta kotioloihin palatessa

uusia opittuja toimintatapoja tulisi alkaa soveltaa alusta pitden.

Ongelmallista padihteidenkayttda yllapitava voima ovat usein sosiaaliset tilanteet.
Jotta retkahduksilta sdastyttaisiin, on kuntoutujan kanssa harjoiteltava sosiaalisia
taitoja — etenkin paihteidenkayttdon liittyvien ihmisten ja tilanteiden mahdolliseen
kohtaamiseen liittyvaa ennakointia ja selviytymiskykyja tulisi harjoitella. N&din
ongelmakayttoon liittyvia tilanteita, tunteita ja ongelmia voidaan valttaa tai hallita.
(Matela ym. 2008, 232) Tietyt paikat, tilanteet, ihmiset, ajat sekd toiminnat ovat nain
ollen sidottuja myds haitalliseen kdytokseen. Etenkin toipumisen alkuvaiheessa tulisi
valttaa paikkoja sekd ihmisia, jotka ennen edistivat haitallista kaytosta. Jotta vanhoja
kayttaytymismalleja pystyisi valttamaan, on rikottava kaava jonka mukaan
kuntoutuja ennen toimi. Taman voi tehda esimerkiksi suorittamalla asiat eri
jarjestyksessa kuin ennen, opettelemalla uusia menetelmia milla toimintoja
suoritetaan, tai jattamalla jotkin rutiinit pikkuhiljaa kokonaan pois. (Eldminen raittiina

1988, 31-34)

Suurimmalla osalla kuntoutujista ei ole toipumisen alkuvaiheessa mahdollista siirtya
suoraan itsendiseen asumiseen, vaan arjen haasteita kasitelldan tuetussa

asumisympadristdssa, missa myos opetellaan tarvittavia arjen taitoja. (Hakkinen 1991,
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127-129) Julkusen ja Nyberg-Hakalan (2010, 22) mukaan on tarkeda edistaa
luottamusta seka toivoa tulevaan - kuntoutujaa kannustetaan, seka edistetaan eri
rooleihin mukautumista. Matelan (ym. 2009, 232) mukaan sosiaalisia taitoja
harjoitellessa voidaan harjoitella kieltdytymista, kielteisten tunnetilojen
tunnistamista ja hallintaa seka ongelmanratkaisua. Jotta taidot pitdisivat, tulee
harjoittelun tapahtua niin keinotekoisessa kuin oikeassakin tilanteessa seka olla

jatkuvaa. (Matela ym. 2008, 232)

Inhimillisen mallin mukaan ymparisto voi olla mahdollistava tekija kuntoutujan
toiminnalliselle suoriutumiselle. Ymparistoé voi motivoida kuntoutujaa, antaa hanelle
turvaa seka jarjestelmallisyyttd, helpottaa arjen rutiineista suoriutumista seka antaa
tarvittuja sdantoja ja rajoja. (Turpin ym. 2011, 144) Tuettu asumismuoto, (kuten
palvelutalo, hoitokoti tai asuntola) voi kestdd muutamasta kuukaudesta jopa vuosiin.
Itsendisen asumisen harjoittelu etenee vaiheittain siten, etta aluksi ulkoinen kontrolli
on vahva ja ajan my6ta sisdinen kontrolli tulee sen tilalle. Itsendiseen asumiseen
tarvittavien taitojen kuten asioimisen, kodinhoidon seka hygienian harjoittelu tulee

tapahtua ohjatusti seka askel kerrallaan. (Hakkinen 1991, 127-129)

2.5 Pdihteiden vaikutukset yhteiskunnalle

Paihteiden pitkdaikaisella vaarinkaytolla on vakavat seuraukset moneen
yhteiskuntamme osa-alueeseen. Alkoholinkdytolla on paljon sosiaalisia ja
terveydellisia haittoja, vaarinkayttd ja humalahakuinen juominen nostavat
tapaturmalukuja ja lisdavat alkoholinkaytt6on liittyvaa sairastavuutta. (Holopainen
2008,210) Huumeiden vaarinkdytto lisda niin yhteison kuin yksildidenkin
pahoinvointia (Matela ym. 2008, 226) . Paihteiden kaytto vaikuttaa tyopaikoilla
myo6hadstymisina seka lisdantyneena tapaturmien riskina. Ty6t kasaantuvat helposti,
silla paihteita kayttavan tyokapasiteetti heikkenee, ja tyon tehokkuus seka laatu
laskevat. Paihteiden kaytto edistda myos kireda ja epamiellyttavaa ilmapiiria. Kun
tyopaikalla vallitsee huono ilmapiiri ja henkil6 ei sielld viihdy, saattaa se helposti

lisata paihteidenkadyttoa entisestdan. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 97-98)
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Pdihdeongelma vaikuttaa aina myds perheenjdseniin. Pdihteita kayttavan henkilén
|ahipiiri karsii ongelmasta myds. Kun koko perhe voi huonosti eika yksin pdihteiden
kayttdja, on yhteiskunnassa paljon eri-ikdisia henkista apua tarvitsevia ihmisia.
Perheenjasenen paihdeongelma aiheuttaa usein taloudellisia vaikeuksia, joten
perheet tarvitsevat apua toimeentuloon. Yksi kasvava paihteisiin liittyva sosiaalialan
ongelma on perhevdkivalta. Tama johtaa joissakin tapauksissa myos lasten

huostaanottoihin, mikd kuormittaa sosiaalihuoltoa. (Havio ym. 2008, 97-98)

Paihteista johtuva rikollisuus tyollistaa niin poliisia, oikeuslaitosta kuin
vankeinhoitolaitostakin. Alkoholi ja huumeet laskevat ihmisen estoja, saattavat tehda
hanesta aggressiivisen, mika voi johtaa pahoinpitelyihin tai jopa henkirikoksiin.
Paihteet, etenkin huumeet ovat kalliita, joten huumeita kayttavat henkilot sortuvat
usein omaisuusrikoksiin. Huumeita ostetaan esimerkiksi myymalla varastettua
omaisuutta. (Havio ym. 2008, 97-98) Alkoholinkaytto yksinddn tuo niin valtiolle,
kunnille seka eldke- ja vakuutusyhtidille noin miljardin euron vuosikustannukset.

(Aalto 2010a, 13)

Paihteet ovat myods merkittava tieliikenneriskitekija. Vuonna 2005 poliisin tietoon tuli
Suomessa yli 26 000 rattijuopumustapausta. Alkoholin vaikutus kuolemaan
johtaneista lilkenneonnettomuuksista oli 23 prosenttia ja loukkaantumiseen

johtaneista onnettomuuksista 12 prosenttia. (Havio ym. 2008, 97-98)

3 VALOKUVATERAPEUTTISEN TYON PERUSTEET

3.1 Valokuvaterapia

Valokuvaterapeuttinen tyo pohjautuu valokuvaterapiaan. Halkolan (2009, 14)
mukaan Vancouverissa sijaitsevan valokuvaterapiainstituutin perustaja ja johtaja
Judy Weiser maarittelee valokuvaterapian olevan terapeutin ohjauksessa
tapahtuvaksi tunteiden, ajatusten ja kokemusten prosessoinniksi ja aktivoinniksi.
Lyhyemmin Halkola maarittelee valokuvaterapian olevan valokuvan ja
valokuvaamisen kayttoa menetelmallisesti joko psykoterapiassa tai terapeuttisessa

tyossa (Halkola, Mannermaa, Koffert & Koulu 2009, 15).
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Valokuva on viestinnallinen valine, eika vaadi taiteellista tai teknista erityisosaamista.
Osaaminen voi kuitenkin syventaa valokuvaterapeuttisen tydskentelyn
mahdollisuuksia, jos terapeutti on aihealueihin perehtynyt. Valokuvan ja
valokuvauksen kayttomahdollisuudet ovat monet, silla valokuva on luonteeltaan
arkinen. (Halkola ym. 2009, 16) Kirjassa Valokuvan terapeuttinen voima
taideterapeutti-valokuvaaja Hanna Hentinen (2009, 39-40) kertoo naiden taitojen
erityisosaamisesta olevan seka hyotya etta haittaa. Hinen kokemustensa mukaan
valokuvauksen ammatillinen osaaminen voi tahtomattakin menna terapeutin
eettisten ohjeiden seka roolin edelle. Huomio keskittyy helposti esteettisiin
valintoihin tavoitellun sisallon sijaan. Hentinen painottaakin, etta terapeutin ei ole
tarkoitus ohjata asiakasta’, hdnen on tarkoitus osata odottaa, omata taito kyeta

sensitiiviseen interventioon ja nain ollen olla lasna. (Halkola ym. 2009a, 40.)

Valokuvaterapian menetelmat eivat ole tietty terapeuttinen malli tai suuntaus. Ne
ovat pikemminkin erilaisten menetelmien kokonaisuus, jota mielenterveysalan
ammattilaiset voivat kdyttaa tydssaan ilman taideterapian koulutusta®.
Valokuvaterapiassa kuvia katsotaan, niista keskustellaan, niitd luodaan ja niita
kuunnellaan. Kuvia voidaan myds muokata ja tehda vanhasta uutta. (Suomen

Valokuvaterapiayhdistys ry n.d. b)

Valokuvaterapeuttinen tyo sopii kaikenikdisten henkildiden kanssa tehtavaksi.
Tyoskentelyn tavoitteet voivat maarittya henkildiden tarkean aihealueen ymparille —
nuorelle ajankohtainen aihe voi olla oman identiteetin tarkastelu, idkkaille muistelu
ja oman elamankaaren jasentaminen. Elamansa kiireiseksi kokevaa voivat eheyttaa
voimauttavat kuvat, joissa itselle merkitykselliset asiat tulevat nakyiksi. (Suomen

Valokuvaterapiayhdistys ry n.d. c)

! Kasitettd ei muutettu alkuperiisldhteen kontekstin vuoksi.

? Valokuvaterapian perus- ja erikoistumisopintoja voi kuitenkin suorittaa Turun yliopiston koulutus- ja
kehittamiskeskus Braheassa. Voimauttavan valokuvan opintoja voi suorittaa ympari Suomen —
lisatietoa I6ytyy Voimauttavan valokuvan internet-sivuilta.
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3.2 Valokuvaterapian historia

Ensimmainen maininta valokuvan kdytosta psykiatriassa mainitaan loytyneen
vuodelta 1856. Tuolloin psykiatri Diamond, joka harrasti valokuvausta, kuvasi
potilaita® hoidollisessa ja diagnostisessa merkityksessa tuodakseen esille potilaissa
tapahtuneet muutokset ja piti aihetta kasittelevan esityksen Lontoon
kuninkaallisessa ladketieteellisessa yhdistyksessa. Diamond huomasi valokuvien
merkityksellisyyden niin potilaiden kun henkilékunnankin kannalta. Vaikka 1800-
luvun lopulta tunnetaan joitain psykiatriseen valokuvan kayttoon liittyvia kuvauksia,

tuntui se jadneen unohduksiin Idhes sadan vuoden ajaksi. (Halkola 2009a, 13-14.)

Valokuvaterapeuttisen tyoskentelyn juurien arvioidaan loytyvan 1970-luvulta. Noin
kaksisataa psykologia ja taideterapeuttia muodosti verkoston kiinnostuksesta kayttaa
valokuvaa ja valokuvaamista ihmismielen ja tdman elamankaaren tutkimisessa ja
hoidossa. Vuonna 1977 perustettiin tiedotuslehti Photo Therapy Quarterly
Newsletter. Vuonna 1979 lllinoisissa pidettiin valokuvaterapian ensimmainen ja
vuonna 1984 Torontossa toinen kansainvalinen symposium. Ndissa symposiumeissa
oli mukana psykologit Judy Weiser ja David Krauss seka psykiatri-valokuvaaja Joel
Walker, jotka kayttavat valokuvaterapiaa nykyaankin tydssaan. 1980-luvulla pidettiin
valokuvatyOpajoja kuvaajien identiteetin ja omakuvan tutkimiseksi. Saman
vuosikymmenen alkupuolella valokuvaajat Jo Spence ja Rosy Martin, jotka
myohemmin kehittivat itsetutkiskeluun sopivia valokuvauksen menetelmia ja
kouluttautuivat itsekin terapeuttiseen tyohon, alkoivat tarkastella analyyttisesti ja
kriittisesti perhealbumikuvia ja niiden kertomaa tarinaa. Vuonna 1984 kahden
psykologin, David A. Kraussin ja Jerry L. Fryearin, toimittama kirja Phototherapy in
Mental Health ilmestyi. Teos on yha edelleen yksi alan perusteoksista. (Halkola

2009a, 14)

Suomessa valokuvaterapiaa on alettu kayttaa systemaattisesti 1990-luvun alusta
l[ahtien. Vuonna 1992 Oulun Valokuvakeskus jarjesti Pohjoisen valokuva —

tapahtuman teemalla Perhevalokuvat, missa Rosy Martin piti tydpajan. Suomeen

* Emme ole téssi yhteydessa vaihtaneet termis “potilas” termiin “kuntoutuja”, sill se ei sovi lahteen
kontekstiin.
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valokuvaterapia rantautui ja lisdsi tunnettavuuttaan psykologi Lauri Mannermaan
mukana. Mannermaa tydskentelee nykyisin valokuvaajana. Han aloitti Suomessa
jarjestettavien valokuvaterapeuttisten tyopajojen vetamisen ja on aktiivisesti
kirjoittanut artikkeleita aiheesta vuodesta 1994 alkaen. Mannermaa on osallistunut
Weiserin, Kraussin, Walkerin ja Martinin opetukseen. (Halkola 2009a, 14)
Valokuvaterapian tunnetuksi tuomiseksi seka sen edistamiseksi perustettiin Suomen

Valokuvaterapiayhdistys ry vuonna 2004. (Suomen Valokuvaterapiayhdistys ry n.d a.)

3.3 Valokuvaterapia erilaisissa konteksteissa

3.3.1 Psykoterapiassa

Psykoterapiassa valokuvia kdytetdan ensisijaisesti psyykkisten hairididen
poistamiseen ja lievittdmiseen, psyykkisen kasvun ja kehityksen tukemiseen seka
itsendiseen ongelmien ratkomiseen tarvittavien valmiuksien lisdamiseen.
Psykoterapeuttinen valokuvaterapia on luonteeltaan mielenterveyden hairicita ja
psyykkisia ongelmia hoitavaa. Psykoterapeutilla on oltava terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen rekisterdinti patevyydelleen. (Halkola 20093, 16; Suomen

Valokuvaterapiayhdistys ry, n.d. )

Halkolan (2009a, 15) sekd Suomen Valokuvaterapiayhdistys ry:n (n.d.) internetsivujen
mukaan lddketiedeseura Duodecimin Psykoterapian konsensuslausuma (2005)
tiivistaa valokuvaterapian kayton ei erillisena terapiana, vaan psykoterapian yhtena
osana seuraavanlaisesti:
Terveydenhuollossa kéiytetddn myds sellaisia psykoterapeuttisia
menetelmidi, joista saattaa olla hyétyd, mutta joita ei kuitenkaan
esimerkiksi niiden soveltamisalan suppeuden, teorian kapeuden tai
tutkimustyén puutteen vuoksi voi pitéd itsendisinéd psykoterapioina.

Ndité menetelmid voidaan kdyttéd osana psykoterapioita.

3.3.2 Valokuvien ja valokuvauksen kidytto terapeuttisessa tyossa

Valokuvaterapeuttinen tyo sosiaali- ja terveysalan seka kasvatusalan ammattilaisten,
muun muassa toimintaterapeuttien, tekemana on ennaltaehkaisevaa, ohjauksellista

ja kuntouttavaa. (Suomen Valokuvaterapiayhdistys ry n.d.) Sen tarkoituksena on
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my0s tukea persoonallista kasvua, itsetuntemusta, tydhyvinvointia, psyykkista
eheyttd seka lisata selviytymiskykya. (Suomen valokuvaterapiayhdistys ry n.d.) Muun
muassa Miina Savolaisen kehittelema sosiaalipedagoginen Voimauttava valokuva —
menetelma perustuu yksilon voimautumiseen (empowerment), joskin menetelman
kayttaminen vaatii erillisen koulutuksen toisin kuin perinteinen valokuvaterapia.
Voimauttavan valokuvan ldhestymistapoja voidaan kuitenkin kayttaa ilman
erilliskoulutusta, kunhan tyontekijalla on siihen ammatillinen valmius. (Halkola

20093, 211.)

Opinnaytetydmme keskittyy nimenomaan valokuvauksen ja valokuvien kayttoon
terapeuttisessa tyossa, silla toimintaterapeutit kuuluvat mainittuihin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisiin. Kdytamme tydssa termeja ”“valokuvaterapeuttinen tyo”
tai “valokuvaterapeuttinen tydskentely” viittaamaan terapeuttisessa tydssa

kaytettaviin valokuvaterapeuttisiin menetelmiin.

3.3.3 Valokuvan terapeuttinen kaytto

Toimintaterapiassa puhutaan usein kuvan, musiikin, luovan liikkeen ja vastaavien
terapeuttisesta kaytosta, kun naita lahestymistapoja kaytetdan ilman
erityiskoulutusta. Valokuvaterapiasta puhuttaessa on huomattava, etta valokuvan
terapeuttinen kayttdé on nimenomaan henkilon itsendista tyoskentelya, jonka
toteuttamiseen ei tarvita ammattilaista (Suomen Valokuvaterapiayhdistys n.d. c). Se
on itsetutkiskelevaa, omaan henkilokohtaiseen kasvuun pyrkivaa valokuvausta.
(Halkola 2009a, 16.) Joskus puhutaan myos valokuvataiteeseen liittyvasta

henkilokohtaisesta kuva tai terapeuttisesta valokuvauksesta.

Valokuvan terapeuttisen kdayton menetelmat ovat yhtendisia valokuvaterapian
muiden menetelmien kanssa. Naditd ovat padosin omaelamakerrallisten ja
merkityksellisten kuvien katselu seka uusien kuvien ottaminen. Itsehoidollista
vaikutusta ei valokuvataiteessa ja —harrastuksessa aina tiedostetusti tavoitella.

(Suomen Valokuvaterapiayhdistys n.d. c)
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3.4 Menetelmien jaottelua

Halkolan (2009, 18) mukaan Judy Weiser, joka on valokuvaterapian yksi
uranuurtajista, jakaa menetelmat viiteen luokkaan, ja menetelmia voidaan kayttaa
yksin tai yhdessa. Naita ovat kuntoutujan ottamat, luomat ja keradamat valokuvat,
kuntoutujasta otetut kuvat, omakuvat, perhekuvat, omaelamakerralliset kokoelmat

seka kuvaprojektiot.

Suomen Valokuvaterapiayhdistys ry:n (n.d. b) mukaan valokuvaterapian menetelmia
ovat asiakkaan omien omaelamakerrallisten kuvien tai symbolis-assosiatiivisten
valokuvien kayttdminen, uusien valokuvien ottaminen ja niiden terapeuttinen kaytto
seka valokuvaterapeuttisien menetelmien yhdistaminen muihin ilmaisullisiin

menetelmiin, esimerkiksi musiikkiterapeuttisiin menetelmiin.

Voimauttava valokuva on Miina Savolaisen kehittdma menetelma, jota voidaan
kayttaa lahestymistavaltaan terapeuttisen tydskentelyn osana, mutta

menetelmallinen kaytto vaatii koulutuksen. (Voimauttava valokuva n.d. a)

3.4.1 Voimauttava valokuva

Voimauttavan valokuvan menetelmassa keskitytdaan yksilon tai ryhman
voimautumisprosessiin. Lahtokohtana on ajatus, etta vain yksilo tai ryhma voi
voimauttaa itse itsensa. Tarkoituksena on tuoda esiin niitd merkityksia ja arvokkaita
asioita, jotka jaavat arkielamassa helposti piilloon. Menetelma kayttaa omakuvia,
valokuvaustilanteita, albumikuvia ja arjen teemojen tavoitteellista valokuvaamista,
jotta paastaan kasiksi vuorovaikutustilanteiden eri tekijoiden edistamiseen ja
reflektointiin, abstraktien ja tunnepitoisten asioiden selkeyttamiseen sekd oman

itsen tuntemuksen lisédmiseen ja tarkasteluun. (Voimauttava valokuva n.d. a)

Voimautumisen (engl. empowerment) kasite tuo esiin yksilon subjektiivisuuden ja
sen, etta yksilolld on valta omaan elamaansa. Voimautuminen lahtee aina ihmisesta
itsestaan, vaikka ymparisto siihen vaikuttaakin. Juha Siitonen on sanonut, etta

voimautuminen on sita, etta ihmisessa itsessdan oleva voimantunne aloittaa
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kasvuprosessin vapauttamalla voimavaroja ja synnyttaa yhteiséllisessa mielessa

vastuullista luovuutta. (Savolainen 2009, 212)

Voimauttava valokuva on rekisterdity tavaramerkki, eika sita voida menetelmana
kayttaa ilman koulutusta. Ilman koulutusta menetelman lahestymistapa on kuitenkin
kaytettadvissa, kunhan ohjaajalla siihen on ammatillinen valmius. (Savolainen 2009,

211; Voimauttava valokuva n.d. a)

3.4.2 Symbolisten ja assosiatiivisten kuvien katselu

Symbolisten kuvien katselu ja niista tarkeiden valitseminen liittyy elaman
ymmartamiseen tarinallisesti. Kuvalla on taipumus helpottaa jonkin merkityksellisen
kuvailemista jarjen tai kielen sijaan. Kuvien valinnassa seka tiedostettu etta
tiedostamaton ovat mukana, ja valinta liittyy usein itselle merkittdvdaan kokemukseen

tai muistoon. Valinta tehdaan intuition varassa. (Halkola 2009b, 176)

Kuvaa voi katsoa kuudella eri tavalla. Intuitiivinen katse tunnistaa kiinnostavan
kohteen vaivatta. Reflektoiva katse peilaa kuvan herattamia tunteita ja ajatuksia.
Kuvan katsomisen samoin kun sen herattamien tunteiden ja niista keskustelun
suhteen ollaan avoimia. Dialoginen katse pyrkii nimensa mukaan vuorovaikutukseen
- kuvan herattamat ajatukset ollaan valmiita jakamaan ja niista ollaan valmiita
keskustelemaan. Tavoitteena on uusien ulottuvuuksien l6ytdminen. Kirjokatse antaa
katsojalle vapauden tulkita kuva juuri siten kun itse sen haluaa tehda. Tallainen
katsomistapa osoittaa jokaisen ihmisen yksilollisyyden ja merkityserojen kirjon.
Muiden tulkinnoille ollaan tallaisessa katsomisessa avoimia. Vikuroiva katse tiedostaa
kuvien kulttuuriset ulottuvuudet ja kuvasta etsitdan monenlaisia merkityksia.
Voimauttava katse on voimavarakeskeinen. Sen avulla havainnoidaan, kuinka kuvalla
on mahdollisuus esittdaa ihmiselle tarkeita voimavaroja ja olla niille symbolinen.

(Halkola 2009b, 187)

3.4.3 Omaelamakerrallisten kuvien uudestaan kuvaaminen

Rosy Martin ja Jo Spence kehittelivat menetelman, jossa omaelamakerrallisia kuvia
kuvataan uudestaan. He perehtyivat terapeuttiseen ty6hon omien kokemuksellisten

valokuvausprojektiensa kautta. (Halkola 2009a, 19) Psykologi, psykoterapeutti ja
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perheterapeutti Pehunen (2009, 89-90) painottaa, etta terapeutin tarkeimpia
tehtdvia on eldytya tarvittaviin rooleihin (esimerkiksi isd, diti), sallia vaikeat tunteet,
ja etta herkka, turvallinen vuorovaikutus-suhde kuvaajan ja kuvattavan valilla on

tyoskentelyn ehdoton edellytys.

3.5 Tekniikat ja valineet

Hentisen (2009, 46) mukaan valokuvan avulla kdytavan kommunikaation laajempi
soveltaminen vaatii sen, ettd menetelmat ja valineet ovat omaksuttavissa seka
tyontekijan etta kuntoutujan kohdalla. Padasaantoisesti terapiassa kdytettavien
valineiden ja tekniikoiden tulisi olla yksinkertaisia ja helposti toteutettavia, mutta
joissain tapauksissa painvastainen voi olla juuri oikea ratkaisu — haasteiden
voittaminen ja uuden oppiminen voi olla terapian tavoitteita ajatellen hyodyllista.
Yksinkertaisinta on kayttaa jo valmiita kuvia ja keskittya psyykkisesti tyostettavien

asioiden nakyvyden lisddmiseksi. (Hentinen 2009, 46)

2000-luvulla kuvanmuokkausta on terapeuttisessa tydssa tehty paaosin limaamalla,
leikkaamalla, kuvaan piirtamalla ja maalaamalla. Teknologian kehittymisen myo6ta
kuvanmuokkaaminenkin kay yksinkertaisemmaksi. Valokuvia ja valokuvaamisen
valineita |6ytyy kaikkialta — kamera |6ytyy lahes jokaisesta matkapuhelimesta,
sosiaalinen media on tdaynna valokuvia ja kuvien katselu kay helposti ja nopeasti, kun
kuvan ndkee heti kameran tai kinnykan nadytolta eika kehittamista tarvitse enaa
odottaa. Uusien sukupolvien suhde kuvaan on uudenlainen ja lisdnnee uusia
mahdollisuuksia menetelmiin teknologian kehittymisen myota. Uusille sukupolville
kuvien kasittely (muun muassa muokkaaminen erilaisilla kuvankasittelyohjelmilla) on
lahes perustaito. Terapeuttisessa kaytdssa digitaalinen kuvankerronta ja
digitaalikollaasit ovat yleistymassa samalla, kun elokuvallinen kerronta ja
elokuvaterapeuttiset menetelmat ovat yhdistymassa valokuvaterapeuttisiin
menetelmiin — onhan kuvaan luontaista yhdistaa daanta ja liiketta. (Hentinen 2009,

46)

Terapiassa kadytettavien valineiden maara ja ominaisuudet riippuvat siitd, kuinka

valokuvaterapeuttinen tyoskentely on rakennettu terapian tavoitteiden ymparille.
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Kuvien kehittdaminen ja jatkoty6std voi tapahtua niin terapiatilassa kun
interventioiden valissa. Valokuvaaminen intervention aikana vaatii retkea tai

pienimuotoisen studion jarjestamista terapiatilaan. (Hentinen 2009, 46)

3.6 Milloin valokuvaterapeuttista tyoskentelya kaytetaan?

Valokuvaterapian pioneerit Jerry L. Fryrear ja David Krauss on tehnyt
valokuvaterapiamenetelmille soveltamisluokituksen. Se perustelee valokuvaterapian
kayton perusteet seka osoittaa, kuinka monipuolista valokuvan kaytt6 on. Yksitoista

perustetta ovat:

1. emootioiden ja tunteiden herdttaminen (the evocation of emotional states)
2. puheen aikaansaaminen, sanallisen ilmaisun I6ytaminen (the elicititaion of
verbal behavior)

roolityoskentely (modeling)

taidon oppimiinen (mastery of a skill)

sosiaalistuminen (facilitation of socialization)

luovan kokemisen ja ilmaisun mahdollistaminen (creativity/expression)
diagnoosin tekeminen (diagnostic adjunct to verbal therapies)

sanaton ilmaisu terapiasuhteessa (a form of non-verbal communiction)

O 0 N o v W

muutoksen dokumentointi (documentation of change)

10. kokemuksen pitkittdminen ja syventdminen (prolongtation of certain
experiences)

11. itsehavainnointi (self confrontation)

(Halkola 2009a, 18-19.)

Roolityoskentelyssa esitetddn roolia ja poseerataan, itsehavainnoinnissa kohdataan
oma itsensa ja muutos havaitaan aivan kuten peilin kautta katsottaessa muutoksen
dokumentoinnin kohdalla. Naiden kolmen soveltamistavan kohdalla puhutaan peili-
metaforasta, silla soveltamistavat toimivat ikdaan kuin peiliin katsominen. Muistiin ja
valokuvamuistiin liittyvat tunteiden herattamisen, kokemusten pitkittaminen ja

syventdaminen sekd puheen aikaansaamisen tydstaminen. Loput soveltamistavat eli

taidon oppiminen, luovan kokemisen ja ilmaisun mahdollistaminen, sosiaalistuminen,
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sanallisen tai sanattoman vuorovaikutuksen mahdollistaminen, sisaltavat kaikki
terapeuttisen luonteen lisdksi taiteellisia ja esteettisid ominaisuuksia. (Salo 2009, 23-

24)

3.7 Miksi se sopisi paihdekuntoutukseen hyvin?

Valokuvaterapeuttisen tydskentelyn yksi hyvistd puolista on sen monikayttoisyys.
Suomen Valokuvaterapiayhdistys ry:n (n.d.) mukaan valokuvaterapeuttista
tyoskentelya voi soveltaa monenlaisen kuntoutujan kanssa tyoskentelyyn - tavoitteet
voivat maarittya kuntoutujalle tarkean aihealueen ymparille. Paihderiippuvaisen
toimintaterapiassa valokuvaa ja valokuvausta voisi hyédyntda esimerkiksi itsendisen
asumisen suunnittelussa, tunteiden ja ajatusten kasittelyssa seka selviytymiskeinojen

suunnittelussa, jotta retkahduksilta saastyttaisiin.

Valokuvan terapeuttinen kdytté mahdollistaa kuntoutujalle syvallisen itsensa
tutkiskelun. Han saattaa kuvan avulla muistaa menneisyydestaan asioita, mita han
muuten ei muistaisi, tai edes tiedostaisi. Valokuva voi edistdd huomattavasti
kuntoutujan itsereflektointia. Itsestda puhuminen voi tuntua hankalalta, mutta
kuvasta on helpompi puhua, vaikka kuvassa olisikin kuntoutuja itse. Kuva antaa
hieman etdisyytta ja luo vdlimatkaa, jotta itsen tarkastelu ei tapahtuisi liilan ldhelta.

(Heikkila&Taipale 2000, 61-62)

Paihdekuntoutukseen voi kuulua my6s negatiivisten tunteiden sietamisen harjoittelu.
Mikali kuntoutujasta on jokin valokuva, missa han kokee olevansa onnellinen tai mika
tuottaa hanelle hyvaa mieltd, voi kuntoutuja kayttdaa kuvaa kun han kokee jonkin
tilanteen ahdistavaksi. Kuvaa katsomalla kuntoutuja voi palauttaa mieleensa

positiivisen tunteen. (Heikkild ym. 2000, 62)

Valokuvan avulla kuntoutuja voi opetella |6ytdmaan asioista ja tilanteista uusia
nakokulmia. Han voi harjoitella nakemaan kuvaa syvemmalle, ja huomaamaan
asioita, mita han ei heti pintapuolisesti huomaisi. Vahitellen kuntoutuja voi oppia
kdyttamaan tallaista tulkintaa myds omasta elamastdan sekd ymparistostaan, ja

|6ytamaan niista positiivisia puolia. (Heikkilda ym. 2000, 62-63)
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Mikali valokuvista keskustellaan ryhmissa, tilanteet voivat edistavaa sosiaalisten
suhteiden luomista. Ymparilla olevat ihmiset ovat myds tuottaneet kuvia, tulkinneet
niiden sisaltoa ja jakaneet ajatuksiaan, joten ymparistoé on kannustava, ja edistaa
keskustelun syntymista. Mikali keskusteleminen sanallisesti silti tuntuu
ylivoimaiselta, voi tunteista, peloista seka iloista kertoa kuvien avulla. Kuvia voidaan
myos ottaa koko ryhmasta. Tama edistda vuorovaikutustaitoa ja luo yhtendisyyden
tunnetta. Muiden ryhman jasenten tulkinnat omasta kuvasta voivat korjata asiakkaan
vaaristyneitd nakemyksia itsestaan tai omasta ymparistostaan.

(Heikkild ym. 2000, 64)

Valokuvan avulla voidaan myos pitkittdaa esimerkiksi onnistumisen tunnetta. Kun
kuntoutuja kokee edistyneensa kuntoutumisessaan tai onnistuneensa jossain,
voidaan tilanne ikuistaa kuvana. Tata kuvaa voi kayttaa esimerkiksi aikaisemmin

mainittuna keinona oppia kestdmaan negatiivisia tilanteita. (Heikkild ym. 2000, 62)

Valokuvaterapeuttista tyoskentelya on tutkittu muun muassa Yhdysvalloissa, kun
maaliskuussa 2004 Advocates for Survivors of Torture and Trauma (ASTT) pani alulle
valokuviin pohjautuvan terapiaohjelman pakolaisille. Tavoite oli osallistujien
sitouttaminen luovaan itsetutkiskeluun tukea tarjoavassa ryhmassa. (Goodsmith
2007, 224.) Tarkeimpia tuloksia olivat voimaantumisen tunne, itseilmaisullisen
prosessin aluillepaneminen, eristdytymisen tunteen vaheneminen, ryhman sisdisen
jakamisen lisdantyminen seka kaytanndsta saatu tyytyvaisyys uuden taidon, tassa
tilanteessa kameran kayton, oppimisesta. (Goodsmith 2007, 231-232.) Huomasimme
opinndytetybhomme tarvittavaa kirjallisuutta tarkastellessamme, ettd samankaltaisia
taitoja on hyva harjoitella ja kdyda lapi kuntoutujien kanssa, jotta raittiutta saadaan

yllapidettya.

Luovat menetelmat ylipdansa sopivat kuntoutujien kanssa tehtavaan tyéhon hyvin,
silla ne tukevat l6ytamaan ilmaisukeinon sellaisille tunteille ja ajatuksille, joille sanoja
ei ole loytynyt. Luovat toiminnat, muun muassa valokuvaus, helpottavat
vuorovaikutusta ja selventavat, millainen tausta kuntoutujan paihteiden kaytolla on.
Myos henkilokohtainen tyoskentely on suuressa roolissa, silla luovien toimintojen

avulla voidaan pohtia kasityksid, haaveita ja ristiriitatilanteita niin itsea kuin itsea
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ymparoivia ihmisidkin koskien. Voimavarat, kiinnostuksenkohteet ja

selviytymiskeinot voidaan myos ottaa tarkasteluun. (Paihdelinkki 2006)

Luovien toimintojen kaytto perustuu ihmisen oppimiskykyyn — uskotaan, etta
ihminen liittda ajatukset, tunteet, mielikuvat ja toiminnan osaksi uutta minuutta,
jossa vaihtoehtoiset toiminnat mahdollistuvat vuorovaikutuksen myo6ta. (Pdihdelinkki
2006) Wilsonin (2010, 335) mukaan riippuvuus on ehdollistunut reaktio, jolla on
linkki stressiin ja tuskaan. Riippuvainen kokee olevansa voimaton rikkomaan tata
ehdollistumistaan, mutta luova prosessi toipumisen tapaan antaa vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia, joita riippuvuus puolestaan ei riippuvaiselle anna. (Wilson 2010,

335)

3.8 Kokemuksia valokuvaterapeuttisesta tyoskentelysta

3.8.1 Parantava kuva (Healing Image)

Psykologi/kouluttaja Lauren Goodsmith pani alulle valokuviin pohjautuvan
terapiaohjelman pakolaisille. Osallistujina oli 30 pakolaista viidestd maasta.
Terapiaty06 toimi luovien terapioiden kontekstissa ja toteutettiin yhteistyossa
psykologi Karen Hamsconin, joka on ASTT:n (Advocates for Survivors of Torture and
Trauma) johtaja, seka valokuvaaja Steven Rubinin kanssa. (Goodsmith 2007, 222-

223))

Osallistujen valinnassa tuli huomioida, etta osallistujilla on tarpeeksi emotionaalista
tasapainoisuutta, ettad voivat turvallisesti altistua hyvin herkalle materiaalille. Myds
sosiaalisesti- ja toiminnallisesti rajoittuneet olivat etusijalla. (Goodsmith 2007, 223-

224.)

Ryhma kokoontui kerran viikossa 2-3 tunnin ajan 14 kuukauden ajan. Ryhma toimi
siten, ettd ensimmadisille kerroille he toivat itselleen tarkeita kuvia, joiden kautta
tutustuivat muihin, loisivat ryhmahenkea ja saisivat aluilleen keskustelun valokuvien
vaikutuksista. Ryhmaldiset opettelivat kdyttdmaan kameraa ja ottivat teemoittain

kuvia, joista sitten valitsevat itselle merkityksellisimmat, joita tarkastelivat yhdessa.
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Tavoite oli osallistujien sitouttaminen luovaan itsetutkiskeluun tukea tarjoavassa

ryhmaéssa. (Goodsmith 2007, 224.)

Suurin hyoty oli siitd, ettd ohjelma tarjoaisi osallistujille tuellisen ympariston
vahentamaan psykologista ja fyysista eristaytyneisyyden tunnetta. (Goodsmith 2007,
231.) Kuvissa on kuvaus ymparistosta, joista osallistuja I6ytaa itsensd, lohtua tuovia
ihmisia ja paikkoja seka esineita sekda omakuvia, jotka kertovat pakolaisen elamasta.

(Goodsmith 2007, 222.)

Tarkeimmat tulokset ovat, ettd osallistujat kokivat tyytyvaisyyden tunnetta kameran
kayttoon liittyvien teknisten taitojen oppimisesta. He kokivat myds voimaantumista,
kun kuvien lavastuksesta ja luomisesta seka naiden kuvien henkilokohtaisten
merkitysten tutkiskelusta. Vaikeaksi koettiin erimieliset kuvatulkinnat, jotka
aiheuttivat osalle epamiellyttavan olon. Osa oli vastaanottavainen julkisen jakamisen

suhteen, koska se lisdisi tietoisuutta pakolaisten tilanteesta. (Goodsmith 2007, 232)

Hyotya koettiin seka kaytannollisella etta henkilokohtaisella tasolla. Toiminnat
laittoivat alulle itseilmaisun prosessin, jota luonnehdittiin henkilokohtaisella
Ioytamisella ja kasvulla. Osallistujat kertoivat myds ryhmansisdisen jakamisen
lisdantymisestd, kun kuvista puhuttiin ja niiden herattamia ajatuksia kaytiin lapi

yhdessa. (Goodsmith 2007, 231.)

3.8.2 Voimauttavan valokuvan lidhestymistapa oppimishdiriéisten nuorten

osallistamisessa ja sosiaalistamisessa

Reetta Kauppi, joka tyoskentelee ohjaajana Perttulan ammatillisessa oppilaitoksessa,
on kokeillut voimauttavan valokuvan lahestymistapaa oppimisvaikeuksista karsivien
nuorten kanssa. Oppilaitoksen opiskelijoilla on usein oppimisvaikeuksia. Han halusi
kehittaa nuorille jotain uutta vapaa-ajan tekemista, jolla ei maarattya paikkaa tai
tekotapaa. Kauppi halusi, ettd toiminta on myos ilmaista. Kaupin kayttamat
avainsanat, viitekehykset ja teoriat olivat osallistuminen/motivaatio, voimautuminen,

sosiaalinen vuorovaikutus ja voimauttava valokuva. (Kauppi 2008, 58-59)
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Kauppi paatti kayttaa valokuvausta, koska tiesi sen motivoivan nuoria. Heilla oli myds
toinen projekti rohkaisemaan kuvan ja sanojen kaytt66n kommunikaatiossa ja halusi
tuoda taman integraation ymmarrettavaksi talla tavalla. Kauppi jarjesti 4 tapaamista.
Ensin opeteltiin kameran kayttd, useimmille se oli tuttua joko aiemmasta tai
Perttulasta. Opiskelijat kertoivat, etta opiskelun tukena kdytetdan kuvia ja opettajat
kuvaavat opiskelijoiden tyoskentelya, minka he kokivat tungettelevana. Hin huomasi
opiskelijoiden epamukavuuden heidan kuvatessaan toisiaan, ja paatteli sen johtuvan
jollain tapaa heilla olevista rooleista kouluymparistossa. Kauppi halusi antaa
opiskelijoille mahdollisuuden kuvata haluamallaan tavalla, mutta oli mukana

kuitenkin, jotta saisivat hyvia keskusteluja uudessa tilanteessa. (Kauppi 2008, 60)

He alkoivat ottaa kameroita mukaan luontoon, ja mychemmin opiskelijat alkoivat
todeta myos tilanteissa joissa ei kameraa ollut, ettd “tuosta saisi kivan kuvan”. He
eivat halunneet olla kuvattavina, mutta silti kameran kaytto tuntui helpottuvan.
Luonnossa nuorten oli helpompi puhua ongelmista, kuten sosiaalisista ongelmista,
joita koulussa esiintyy usein mutta joista ei tule muuten juteltua. Keskustelut myds
syventyivat ja koulussa tapahtuvaan muutokseen kavivat keskustelua kuin
valmistautuvasti. Yksi opiskelija tunsi olevansa ulkopuolinen kouluymparistossa,
mutta aiemman valokuvaharrastuneisuuden vuoksi paasi opettamaan muita
kameran kaytosta ja myéhemmin piti valokuvauskerhoa koululla ja nautti uudesta
roolistaan. Jatkossa koko ryhman suhteen voisi keskittya Kaupin mukaan siihen, etta

opiskelijat itse viihtyisivat kuvattavana kohteena. (Kauppi 2008, 61)

3.9 Valokuvaterapeuttisen tyon kayttoon liittyvia huomioitavia
asioita

Valokuvat ovat usein hyvin voimakkaasti vaikuttavia henkilokohtaisella tasolla.
Valokuvaterapeuttisen tyoskentelyn kdayttamisessa on olennaista arvostaa
kuntoutujan yksityisyyttd, mika on suuri osa eettista tyoskentelyotetta. Myos
hienotunteisuus on tarkea ominaisuus terapeutilta. (Suomen

Valokuvaterapiayhdistys ry n.d. c)
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Valokuvat voivat tuoda esiin voimakkaita tunteita, ajatuksia ja muistoja
menneisyydesta, jolloin kokonaisvaltainen kokemus voi aktivoida eri aistit (Suomen
Valokuvaterapiayhdistys ry n.d. c). Jokaisen kuntoutujan kohdalla on hyva huomioida
sama kuin Parantavan kuva -kokemuksen kohdalla, eli etta hanella on tarpeeksi
emotionaalista tasapainoisuutta, etta altistus kuvien aiheuttamille tunteille tapahtuu

turvallisesti [Ks. luku 3.8.1 Parantava kuva (Healing Image)].

4 MOTIVAATIO

Paihdekuntoutuksen onnistumisen kannalta on olennaista, ettd kuntoutuja itse on
motivoitunut. Esimerkiksi alkoholiriippuvaiselle on usein kerdantynyt paljon ongelmia
ja takana voi olla toistuneita paatoksia lopettaa alkoholinkaytto, joskus takana on
useita hoitojakin (Holopainen 2008, 218). Halusimme tuoda tydssamme esille
motivaation kasitteena seka tarkeana nakdkulmana kuntoutumista edistavana

tekijana.

Motivaatio on dynaaminen tila, joka voi muuttua henkil6sta seka elamantilanteesta
rilppuen. Motivaation taso voi olennaisesti heikentya, mikali kuntoutuja kokee
henkisesti tai fyysisesti voivansa huonosti. Motivaatio kasvaa, kun kuntoutuja kokee
kuntoutuksen tavoitteiden olevan saavutettavissa, ja saa tukea lahipiiriltdan. Jotta
motivaatio syntyisi ja sitd saataisiin yllapidettya, on tarkeaa etta kuntoutuja kokee
saavansa tukea vertaisryhmaltdan, perheeltdan, laheisiltdaan seka
hoitohenkilokunnalta. Ammattitaitoiset sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, muun
muassa toimintaterapeutit, voivat eri menetelmia seka teorioita hyédyntaen edistaa

kuntoutuja motivaation tasoa. (Miller 2008, 16-19)

Motivoinnissa olennaista on auttaa kuntoutujaa pohtimaan ja huomaamaan,
millainen hanen eldmansa on nyt ja mita han siltad haluaa. Ristiriidan havaitseminen
todellisuuden ja toiveiden valilla edistdaa usein muutosta. Tyontekijan on kuitenkin
huolehdittava, etta tukea on tarjolla, silla tdma havaitseminen on usein kuntoutujalle
hyvin epamukava kokemus. Tavoitteena on luoda edellytykset sille, ettd kuntoutuja
itse puhuu muutoksen puolesta ja perustelee itselleen, miksi siihen kannattaa pyrkia.

Tata kutsutaan muutospuheeksi. (Aalto 2010c, 58)
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4.1 Motivointi kuntoutuksen edistdjana

Aiemmin tutkimuksissa on todettu, ettd motivaatiota on pidetty kuntoutuja omana
vastuuna ja ettd motivaatio tai sen puute selittaa hoidon aloittamista, sen jatkamista
ja sen tuomia tuloksia. Nykyaan kuitenkin ndhdaan, ettd motivaatio on
tarkoituksellinen ja mydnteisesti suuntautuva ilmio, jonka tavoitteena on toimia
yksil6lle parhaalla tavalla. (Miller 2008, 17-18) Pdihdekuntoutuksessa motivaatio on
suuressa osassa hoitoon osallistumista ja sen tuottamia tuloksia ajatellen.
Motivaatiota tulee voimistaa, silla sitd vahvistavat ldhestymistavat lisdavat hoitoon
osallistumista ja myonteisia hoitotuloksia samoin kun positiivinen suhtautuminen
muutokseen. Motivaation ndhdaan olevan hoidon valttamaton edellytys. (Miller
2008, 17;22) Esimerkiksi retkahdus voidaan ndhda ei negatiivisena asiana vaan

oppimiskokemuksena, joka tulee kasitella ja josta tulee oppia.

4.2 Motivoiva vuorovaikutus kuntoutujan ja tyontekijan valilla

Kun tutkittiin terapeutin ominaisuuksia yhteydessa kuntoutujan hoitotuloksiin,
havaittiin, ettd auttavan yhteistyésuhteen muodostaminen ja hyvat ihmissuhdetaidot
ovat ensisijaisia toisin kuin ammatillinen koulutus tai kokemus. Tutkimuksessa tuli
esiin, etta terapeutilta toivottavia ominaisuuksia ovat omistushaluton [amp6,
ystavallisyys, aitous, kunnioitus asiakasta kohtaan, myodnteisyys ja empatia.
Tutkimuksissa on tullut myds ilmi, ettd tyontekijassa olevia motivoivia ominaisuuksia
hyvien sosiaalisten taitojen lisdksi luottamus hoitoprosessiin, kyky kohdata asiakas
tasolla, jolla han silla hetkellda on, sekd muutosoptimismi. Tutkimuksissa myonteisiin
hoitotuloksiin on liitetty terapeutin empatia, joka ilmenee [ampimana tukevana
kuntoutujan kuunteluna. (Miller 2008, 21;24) Onkin siis tarkeaa, etta
motivaatiovastuuta ei jateta vain kuntoutujan kannettavaksi, vaan etta tyontekijakin

panostaa asiaan.

Motivoiva haastattelu keskittyy kuntoutujan voimavaroihin ja kykyihin rajoitusten ja
puutteiden korostamisen sijaan. Tarkoitus on, etta kuntoutujaa vahvistetaan
korostaen vapaata valintaa, tukemalla ja vahvistamalla pystyvyyden tunnetta ja
luomalla muutoksen tueksi optimistista asennetta. Toisin sanoen kuntoutuja valitsee

itselleen sopivat hoitovaihtoehdot sen sijaan, ettd hanelle maarattaisi saman
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standardin mukainen hoito. Motivoiva tyyli ei mydskaan leimaa kuntoutujaa
kutsumalla hanta esimerkiksi narkkariksi, alkoholistiksi tai paihdekuntoutujaksi.
Kuntoutuja ja tyontekija kehittavat yhdessa keinot, joilla padstaan keskenaan

aiemmin sovittuihin tavoitteisiin. (Miller 2008, 22-23)

Suuressa alkoholiongelmien hoitomenetelmiin kohdistuvassa kliinisessa
tutkimuksessa tarkasteltiin motivoivaa lahestymistapaa paihdety6ssa. Tutkimuksessa
huomattiin, etta neljan kerran motivoiva hoito aiheutti kuntoutujissa pitkaaikaisia
positiivisia tuloksia. Nama muutokset olivat jokseenkin samantasoisia kuin
pidemmissd avohoidossa kdytettavissa menetelmissa. Tutkimuksessa huomattiin
myo0s, ettd menetelma toimii erityisen hyvin aggressiivisten kuntoutujien kanssa.
MATCH- tutkimukseen osallistuneiden koehenkiléiden ongelman vaikeusaste vaihteli,
mutta kaikki tayttivat paihderiippuvuuden kriteerit. On syyta ottaa huomioon, etta
koeryhmaan kuului ihmisia monesta eri kulttuurista, etnisesta taustasta ja
kieliryhmasta. Myods muissa tutkimuksissa on huomattu, ettei etniselld taustalla tai
sosioekonomisella asemalla ole ollut vaikutusta muutosennusteisiin. Ndin voidaan
todeta, ettd motivoivaa haastattelua voidaan kayttaa etnisesta taustasta seka

taloudellisista eroista riippumatta. (Koski-Jannes ym. 2008, 34-35)

Motivoitumatonta kuntoutujaa ei tule pakottaa kuntoutukseen, silla sitoutumista ei
talléin tapahdu. Niin kauan kun kuntoutujan motivaatio on hailyva, tulee
kuntoutuksen keskittyd nimenomaan motivaation vahvistamiseen. Kun motivaatio on
puolestaan herdannyt, tulee kuntoutussuunnitelmaa tarjota ja se tulee kaynnistaa.

(Holopainen 2008, 220)

4.3 Motivaatiosta muutokseen

Motivaatiolla on monenlaisia ulottuvuuksia. Ennen ajateltiin, ettd kuntoutujalla joko
on motivaatiota ei, mutta nykydan on huomioitu sen dynaamisuus suhteessa aikaan
ja paikkaan seka sosiaalisen kanssakaymisen siihen aiheuttava paine. Ensimmaiseen
sisaltyy motivaation voimakkuus erilaisissa tilanteissa ja ristiriitatilanteet,
jalkimmaiseen se, etta sisdiset tekijat laittavat motivaation alulleen, mutta ulkoiset

tekijat toimivat ehtoina. Muutos on mahdollinen, ja siihen vaikuttavia tekijoita ovat
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usein hata ja ahdinko (esim. pdihteidenkadyton tuoma mielenterveydellinen ongelma,
jonka seurauksena muutoshakuisuus kasvaa), kriittiset eldmantapahtumat (esim.
lapsen syntyminen motivoi lopettamaan padihteidenkdyton), kognitiivinen arviointi
(esim. yksil6 arvioi paihteiden vaikutusta elamaansa), kielteiset seuraukset (esim.
oman terveydentilan heikkeneminen paihteidenkdytén seurauksena) seka

myoOnteiset ja kielteiset ulkoiset yllykkeet (esim. pakko, ystavat). (Miller 2008, 17-20)

Kasittelemme inhimillista toimintaa tarkemmin luvussa 5 Inhimillinen toiminta.
Kuntoutuksessa kannattaa huomioida motivoivaa otetta kdytettdessa se, ettd muutos
joko tahdossa, tottumuksessa, suorituskyvyssa tai ymparistdssa voi aiheuttaa
muutoksen ajatuksissa, tunteissa, tekemisessa — tai toisin pain. (Kielhofner 2008, 26-
27) Tasta syysta kuntoutujan monipuoliseen tukemiseen ja motivoivaan

vuorovaikutukseen kannattaa panostaa alusta loppuun kuntoutuksen edetessa.

Muutosprosessi vaatii voimavarojen tunnistamista, silla omien
paihteidenkayttotapojen tiedostaminen on usein vaikein prosessi kuntoutuksessa.
Omaa eldmaa ja elamantapaa on tarkasteltava kokonaisvaltaisesti, mika auttaa
muutostarpeen selvittamisessa. Aikaa, jota kdytetdan omaan itseen, perheeseen ja
tyohon, kannattaa tarkastella. Esimerkiksi padivakirjaa pitamalla voi selvittaa, mita
mihinkin aikaan tekee, mika tekeminen tuntuu hyvalta ja mika ei, mika on tarkeaa.
Muitakin ihmissuhteita kannattaa vaalia, silld ystavien tapaaminen ja
harrastustoiminta on oivallinen rentoutumiskeino. Niistd on my6s apua eldaman

tasapainottamisessa. (Havio ym. 2010, 45-46)

Riippuvuuskayttaytymisen korvaaminen vaatii erilaisten toimintatapojen
kokeilemista ja harjoittelemista. Toiminnan tulee olla miellyttdavaa, vapaaehtoista,
helposti toteutettavaa, merkityksellista ja siina tulisi olla kehittymisen mahdollisuus.
Muutos edellyttaa motivaatiota, halua muutokseen, tietoista tyoskentelya ja aikaa.

(Havio ym. 2010, 47)
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5 INHIMILLINEN TOIMINTA

Inhimillisen toiminnan malli (the Model of Human Occupation) keskittyy nimensa
mukaisesti toimintaan. Inhimillisen toiminnan malli tarkastelee, jasentelee ja
selventaa toiminnan kasitetta paitsi fyysisesta myos mielenterveydellisesta seka
kognitiivisesta nakokulmasta. Keskeisia kasitteitd ovat ymparistdn vaikutus
(environmental impact), tahto (volition), tottumus (habituation), suorituskapasiteetti
(performance capacity), osallistuminen (participation), suoriutuminen (performance),
seka taidot (skills). Kielhofnerin mukaan Inhimillisen toiminnan mallin tarkoituksena
on madritella ihmisten tapaa valita, organisoida ja pistda alulle toimintansa.
Aiemmassa versiossa tavoitteena oli rinnastaa kuinka toimintaan motivoidutaan,
millaisia toimintamallit ovat ja kuinka toiminta suoritetaan. (Turpin & Iwama 2011,

137-8; Kielhofner 2008, 1.)

Inhimillisen toiminnan malli on kolmen toimintaterapeutin tuotos konseptista, joka
ohjasi heidan kaytantéaan. Ensimmaiset julkaisut ilmestyivat 80-luvulla neljan
artikkelin muodossa lehdessa American Journal of Occupational Therapy. Inhimillisen
toiminnan mallin on osoitettu olevan kansainvalisesti yksi kdytetyimmista malleista.
Ammatinharjoittajien antamat syyt kdyttaa mallia oman tyén pohjana ovat samoja,
joiden avulla mallia on kehitelty kolmen vuosikymmenen ajan. Kielhofnerin (2008, 1)

mukaan ndita ovat seuraavat:

tukee toimintakeskeistd ammatinharjoitusta
- auttaa asiakkaan tarpeiden priorisointia

- tarjoaa holistisen nakemyksen asiakkaasta

- lahestymistapa asiakaskeskeinen

- antaa vahvan pohjan tavoitteiden luomiselle

- tarjoaa perustelut interventiolle.

(Kielhofner 2008, 1.)

Ihminen valitsee toiminnan neljan tekijan perusteella — mitd hdan kokee osaavansa,
mista han pitad, minka han kokee olevan merkityksellista ja sen, millainen suhde

toiminnalla on vallitsevaan ymparistoon. (Kielhofner 2008, 26)
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5.1 Tahto

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ihmiselld on tarve toimia. Halu toiminnalle
tulee ilmi toimintojen kautta ja on paaasiallinen motiivi toiminnalle. Tahto (volition)
koostuu henkilokohtaisista kyvyistd, toiminnan tarkeydesta tai arvosta seka
nautinnosta ja tyydytyksestd, jota toiminta tarjoaa. (Kielhofner 2008, 12-13) Turpinin

(ym. 2011, 139) mukaan tahdolla viitataan impulssiin toimintaa kohtaan.

Inhimillisen toiminnan mallissa tahtoon liittyviin ajatuksiin ja tunteisiin viitataan
henkilokohtaisen vaikuttamisen (personal causation), arvojen (values) seka
mielenkiinnon kohteiden (interests) kasitteilld. Henkilokohtainen vaikuttaminen
sisaltaa kasityksen omista kyvyista ja tehokkuudesta. Arvoihin luetaan kokemus siita,
mitka toiminnat ovat tarkeita ja merkityksellisid. Se toiminta, joka koetaan
nautinnollisena ja tyydyttdavana, koetaan kiinnostavana. Tahan viittaavat

mielenkiinnon kohteet. (Kielhofner 2008, 13)

Kielhofnerin (2008, 16) mukaan arvot, henkilokohtaisen vaikuttaminen seka
mielenkiinnon kohteet sisaltavat seka jatkuvuuden ettd muutoksen elementteja.
Arvot toimivat motivaationa toiminnalle, silla arvoilla viitataan ihmiselle
merkityksellisiin ja tarkeiksi koettuihin toimintoihin. Henkilokohtaiseen
vaikuttamiseen lukeutuu tunne omasta kykenevaisyydesta seka tehokkuudesta.
Mielenkiinnonkohteet ovat ihmiselle mielekkaita ja tyydytysta tuottavia toimintoja.
(Kielhofner 2008, 12-13) Olemme tarkastelleet sovellusesimerkin kautta, kuinka
kuntoutujaa voidaan auttaa herattamaan kiinnostus uusista asioista, jotka kuuluvat
pdihteettdmaan elamaan, jotta haitalliset mielenkiinnon kohteet voivat karsiutua

joukosta (Liite 1).

Kielhofnerin (2008, 14) mukaan tahtoon liittyvat tunteet ja ajatukset tulevat ilmi
kokemuksen, tulkinnan, osallistumisen ja toiminnan valinnan, toisin sanoen
tahdollisten prosessien, kautta. Toiminnan tarjoama kokemus (experience) voi olla
joko miellyttava tai epamiellyttava, toiminnan aikana voimme tuntea itsemme
varmaksi tai epavarmaksi, ja toiminta voidaan kokea joko tarkedksi tai

merkityksettomaksi. Kokemukseen viitataankin niilla ajatuksilla ja tunteilla, jotka
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tulevat ilmi suorituksessa (Kielhofner 2008, 14). Paihdekuntoutuksen kohdalla
voidaan tarkoittaa esimerkiksi tilannetta, jossa kuntoutuja kokee iloa osallistumisesta
pdihteettdmaan toimintaan paivakeskuksessa tai ahdistusta kun han tapaa tuttuja,
joita han tapasi vain huumeidenkayttotilanteissa. Kuntoutujan kannustaminen yli
vaikeiden tuntemusten on hyvin tarkeaa, silla paihteiden kaytto on ollut kuntoutujan

menneisyydessa merkityksellinen toiminta.

Toimintaa ei vain koeta, sitd myos tulkitaan. Tulkinnasta (interpretation) puhutaan,
kun yksilo reflektoi omaa suoritustaan oman itsen ja oman maailmansa
nakokulmasta. Tulkintaa voidaan tehdda muun muassa hakemalla muilta vahvistusta
omalle suoritukselle keskustelemalla ja reflektoimalla. (Kielhofner 2008, 14)
Paihderiippuvuudesta kuntoutuva voi esimerkiksi motivoida itsedan pohtimalla sit3,
kuinka paljon enemman vastuuta han pystyy ottamaan itsestdan ja muista seka
toisaalta kuinka paljon enemman nauttia heidan seurastaan, kun huumeet eivat enaa

hallitse elamaa.

Ennakoinnista (anticipation) puhutaan silloin, kun mietitdan mitd ihminen saattaa
tehda lahitulevaisuudessa tai myohemmin. Ennakointi maaritelladn potentiaaliseen
tai odotettuun toimintaan liittyvdn huomaamisen ja reagoinnin prosessiksi.
Ennakointiin liittyy my0s ajatukset ja tunteet siitd, mika toiminta on mahdollista
tehda ja mihin ollaan velvoitettuja. (Kielhofner 2008, 14) Kuntoutuja voi esimerkiksi
ennakoida, ettei ole jarkevaa lahtea sukulaisen seuraksi Alkoon, jotta kiusaus

alkoholin ostamiseen ei ole liian suuri. Nain riski retkahdukseen pienenee.

Kielhofnerin (2008, 14) mukaan toimintojen valinnoilla (activity choices) viitataan
lyhytkestoisiin harkittuihin paatoksiin joko ottaa tai olla ottamatta osaa toimintaan
nyt tai tulevaisuudessa. Kuntoutuja voi esimerkiksi paattaa, lahteekd han
ruokaostoksille heti aamusta vai kenties illemmalla, tai mina paivana silla viikolla han
haluaa lahted paivakeskukseen. Kielhofner (2008, 14-15) kirjoittaa my6s toiminnan
valinnasta (occupational choices), jolla viitataan pidempiaikaisiin valintoihin, jotka
vaativat sitoutumista ja voivat tuoda muutoksia jokapaivdiseen elamaan.
Paihteettomaan elamaan sitoutuminen vaatii muutoksia tuttavapiirissa, uuden roolin

omaksumista, jokapaivaisten rutiinien uudelleen opettelua seka sitoutumista
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johonkin tuottavaan toimintaan, jolla korvataan pdihteiden kaytto6n ja hankkimiseen

kaytetty aika.

Kielhofnerin (2008, 16) mukaan tahdollisten prosessien keha kasvattaa itsedan — kun
yksilo kokee onnistuvansa toiminnassaan, joka on hanelle tarked, hdanen
ennakointinsa toimintaa kohtaan on myonteiselld pohjalla ja toiminta halutaan
toistaa. Siksi kuntoutujan motivointi, kannustaminen ja mielekkaiden toimintojen

harjoittelu ovat koko kuntoutusprosessin ajan ensisijaisen tarkeita.

5.2 Tottumus

Tottumuksella (habituation) viitataan puoliautomaattisiin kdyttaytymismalleihin,
jotka esiintyvat ajallisessa, fyysisessa ja sosiaalisessa itsellemme tutussa
ymparistossa. Usein nama kayttaytymismallit ovat itsestdan selva osa jokapaivaista
eldamaa. Kun sitoudutaan tietynlaiseen rutiinikdyttaytymiseen, vahvistetaan itselle
tietynlaista identiteettia. Tottumus on sitd, mita asioita elamassa pidetaan tavallisena
ja tavanomaisena seka se muodostaa paivittdisen kayttaytymisrutiinin niin yksilon,

ldiympariston kun yhteiskunnankin tasolla. (Kielhofner 2008, 16; 18)

Toimintojen toistaminen saa yksilon sisdistamaan asenne- ja toimintamalleja.
Kokonaisvaltainen vaikutus tottumukseen on ymparistolla, silla sen ominaisuudet
vaikuttavat siihen, kuinka kehitimme tiettyja totuttuja tapoja tehda asioita.

(Kielhofner 2008, 18)

Tottumukseen vaikuttavat tavat (habits). Tavat ovat hankittu taipumus vastata ja
suoriutua tietylld, tutulla tavalla tutuissa ymparistdissa ja tilanteissa. Kun toistetaan
tiettya toimintoa mallin aikaansaamiseksi ja ympariston olosuhteet pysyvat
yhtaldisina, voivat tavat muodostua. Tavat ohjaavat pitkalti toimintaamme niin siing,
mitd ylipaataan teemme kuin myos siind, miten suoritamme tehtavan. (Kielhofner
2008, 16) Kuntoutujan tavaksi on voinut muodostua esimerkiksi alkoholin ostaminen

jokaisen tyopaivan jalkeen.

Toinen tottumukseen vaikuttava tekija ovat roolit (roles). Sosiaalisaation

(socialisation) prosessin myota ihmiset hankkivat rooleja, jotka johtuvat sosiaalisesta
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statuksesta. Yksil® sisdistaa tunteen itsestd, asenteita seka kdyttaytymista, jotka
vastaavat sosiaalista maaritelmaa ja niita odotuksia, joita tietty rooli tuo mukanaan.
Roolit madrittavat, miten kdyttaydymme tietyn sosiaalisen statuksen tai identiteetin
kautta. Osa rooleista nousee henkil6kohtaisista olosuhteista ja tarpeellisuudesta,
jolloin ne ovat itsemaarittyvid muotoutuen tehtavien luonteen tuomasta vastuusta.
Talloin yksilo sitoutuu sellaisiin toimintamalleihin, jotka liittyvat rooliin. (Kielhofner
2008, 17) Paihderiippuvainenkin kayttaytyy roolia heijastavan toimintamallin seka
roolin tuomien odotusten mukaisesti. Olemme tarkastelleet sovellusesimerkin
kautta, kuinka haitallisia kayttaytymismalleja voidaan lahtea roolityoskentelyn kautta

(Liite 2).

Julkunen ja Nyberg-Hakala (2010, 14-15) muistuttavat, ettd padihderiippuvaiselle
muodostunut elamantapa on taynna merkityksellista ja tarkoituksenmukaista
toimintaa, vaikka se ei olekaan hyvaksi niin yksilolle itselleen kuin hyvaksyttya
vallitsevassa kulttuurissa. Kun paihteiden kaytté muuttuu elamantavaksi, se
mahdollistaa sosiaalisen kanssakdymisen ja hyvaksynnan, osallistumisen toimintaan,
rentoutumisen seka itseilmaisun paihteiden avulla. Kuntoutujalle
paihderiippuvuuden myo6ta muodostunut paihderiippuvaisen rooli tukee hdanen
tekemidan paatoksia, toimintoja ja identiteetin kokemista ja toisaalta muokkaa

kasitystd minuudesta. (Julkunen ym. 2010, 14)

Tallaiset sisaistetyt roolit maaritelladn sosiaalisesti ja henkilokohtaisesti
muotoutuneeksi statukseksi ja asennemalliksi. Sisdistetty rooli maarittaa rutiinien
ajan ja paikan, taydennetyt roolit tuovat rytmia ja vaihtuvuutta eri identiteetteihin

seka tekemiseen. (Kielhofner 2008, 17-18)

5.3 Suorituskapasiteetti

Suorituskapasiteetti (performance capacity) siirtyy tahdosta tekoihin ja puhutaan
nimenomaan tekemisesta, eikd tekemiseen vaikuttavista rooleista ja tavoista. Se
tarkoittaa kykya tehda asioita. Suorituskapasiteettiin kuuluu seka objektiivisia, eli
muihin malleihin viittaavia, etta subjektiivisia, jotka kiinnostavat Inhimillisen

toiminnan mallia, osatekijoita. Termi eletty keho (lived body) viittaa kokemukseen
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omasta kehosta. Kaikki toiminta tapahtuu kehomme kautta. Kokemuksemme omasta
kehostamme muokkaa sitd, millaisena koemme toiminnan. (Kielhofner 2008, 18-20;
Turpin ym. 2011, 143) Kuntoutujan kanssa voidaan esimerkiksi pohtia, mitka ovat

hanen vahvuutensa ja mitka kehittymisalueensa (liite 3).

Se on riippuvainen muskuloskeletaalisesta, neurologisesta, kardiopulmonaarisesta
ynna muista kehollisista toiminnoista yhta kuin psyykkisista ja kognitiivisista
taidoista, joilla on vaikutusta toimintaamme. Yleensa suoritusta on lahestytty
objektiivisesti, mutta Inhimillisen toiminnan mallissa huomioidaan subjektiivinenkin
puoli. Jokainen objektiivisesti kuvattava kyky tai rajoite koetaan sellaisten ihmisten

puolelta, jotka niitd omaavat. (Kielhofner 2008, 18)

5.4 Ymparisto

Kaikki toiminta paitsi tapahtuu ymparistossa, se saa myos vaikutteensa ja
merkityksensa sen fyysisesta ja sosiokulttuurisesta kontekstista. Ymparisto vaikuttaa
niin tahtoon, tottumukseen ja suoritukseen siten, etta silla voi olla joko
mahdollistava tai estava vaikutus (environmental impact). (Kielhofner 2008, 21;
Turpin ym. 2011, 144-145) Kielhofnerin (2008, 21) mukaan se, tuoko ymparisto
mahdollistavan vai estavan vaikutuksen riippuu muun muassa siita, kuinka hyvin
ympadristo vastaa yksilon arvoihin, mielenkiinnonkohteisiin, henkil6kohtaiseen

vaikuttamiseen, rooleihin, tapoihin ja suorituskykyyn.

Ongelmallista paihteidenkayttda yllapitavia voimia ovat usein sosiaaliset tilanteet.
(Matela ym. 2008, 232) Naita tilanteita ja ympadristoja voidaan kuntoutujan kanssa
kasitelld, jotta han ymmartaa raittiiseen elamaan pyrkimista vaarantavat ja tukevat

vaikutukset (liite 4).

5.5 Inhimillisen toiminnan malli suhteessa valokuvaterapeuttisen

tyoskentelyn soveltamisluokitukseen seki kuntoutujien haasteisiin

Olemme tarkastelleet Inhimillisen toiminnan mallin eri osa-alueiden

soveltamismahdollisuuksia valokuvaterapeuttisen tydskentelyn
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soveltamisluokitukseen seka kuntoutujien haasteisiin. Olemme koonneet taulukon

opinndytetydmme sisallosta.

Inhimillisen mallin osa-alue

Valokuvaterapeuttisen
tyoskentelyn

soveltamisluokitus

Kuntoutujien haasteet

Tahto (arvot,
henkilokohtainen
vaikuttaminen,
mielenkiinnon kohteet)

Emootioiden ja tunteiden
herattaminen
Kokemuksen pitkittaminen
ja syventaminen
Itsehavainnointi

Tunteiden tunnistaminen
seka kasittely

Uusien merkitysten
|6ytaminen

Tottumus (tavat, roolit)

Roolityoskentely
Itsehavainnointi

Rooli yhteiskunnassa
Vanhojen
kayttaytymismallien ja
rutiinien murtaminen seka
muuttaminen

Suorituskapasiteetti
(fyysinen, psyykkinen seka
kognitiivinen)

Taidon oppiminen
Itsehavainnointi
Muutoksen dokumentointi

Taidot (arjessa, vapaa-ajalla
jne.)

Ymparisto (fyysinen,
sosiaalinen)

Sosiaalistuminen
Itsehavainnointi

Sosiaaliset suhteiden
luominen seka yllapitaminen
Tukiverkosto

Perhesuhteet

Ystavat

Tyoyhteiso

Kuvio 1. Esimerkkisovellus Inhimillisen mallin osa-alueiden, valokuvaterapeuttisen
tyoskentelyn soveltamisluokitusten seka kuntoutujien haasteiden yhteensovittamisesta

Valokuvaterapian soveltamisluokituksen monet osa-alueet ovat soveltamisesimerkin

mukaisesti yhteensopivia Inhimillisen toiminnan mallin osa-alueiden kanssa.

Valokuvaterapian menetelmien soveltamisluokituksessa, padihderiippuvaisten

kuntoutuksen haasteissa ja paihderiippuvaisuuden piirteissa seka Inhimillisen mallin

eri osa-alueissa oli kaikissa toisiinsa ndhden yhdenmukaisia tavoitteita.

Koska pdihdekuntoutuksen tavoitteet voivat maarittya kuntoutujalle tarkean

aihealueen ymparille (Suomen Valokuvaterapiayhdistys ry n.d. c), voidaan

valokuvaterapeuttisen tyén menetelmia soveltaa moneen toimintaterapian malliin

tai viitekehykseen.




45

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Suunnitelma

Alun perin tarkoituksenamme oli tehda konkreettinen valokuvaterapeuttisen
tyoskentelyn opas kaikille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, jotka toimivat
paihdesektorilla. Sen oli tarkoitus tarkentua huumeiden kayttajien
paihdekuntoutukseen ja jattaa alkoholiriippuvaisuus pois. Lahteita
tarkastellessamme huomasimme kuitenkin sen, ettd Suomessa
huumeriippuvaistenkin paihdekuntoutus on rakennettu nimenomaan
alkoholiriippuvuuden hoidon perusteella. My0ds alkoholi- ettda huumeriippuvaisten
tarpeet kuntoutusta silmalla pitdaen olivat hyvin samankaltaisia, joten ei ollut jarkevaa
poislukea toista ryhmaa taman tyon sisallosta. Emme mydskaan keskittyneet
alkuperaisen ajatuksen mukaan pelkastaan nuoriin aikuisiin ja heidan
paihdekuntoutukseensa, vaan teimme yleiskatsauksen valokuvaterapeuttisen
tyoskentelyn mahdollisuuksiin padihderiippuvaisten toimintaterapiassa Inhimillisen
toiminnan mallin suuntaviivoja seuraten, oli kyseessa minka ikaiset ja mita laillista tai

laitonta padihdetta kdyttaneet kuntoutujat tahansa.

Muutos tehda oppaan sijasta kirjallisuuskatsaus oli parempi vaihtoehto, koska
opinndytetydmme on tehty Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapian
koulutusohjelmassa kaytettavaksi opetusmateriaaliksi. Kun haimme tietoa jokaisesta
aihealueesta (paihdekuntoutus, valokuvaterapeuttinen tyoskentely, Inhimillisen
toiminnan malli, motivointi) erikseen ja tarkastelimme naiden aihealueiden
yhteensopivuutta, saimme koottua paljon tietoa jokaisesta aihealueesta ja myds
enemman perusteita sille, miksi valokuvaterapeuttinen tydskentely sopii
paihderiippuvaisten toimintaterapiaan Inhimillisen toiminnan mallin viitekehyksessa
kaytettavaksi. Aihealueiden erikseen kasittely oli hyva valinta myos siksi, etta
opintomateriaalina valokuvaterapeuttisen tyoskentelyn ja pdihdekuntoutuksen
mahdollisuuksia voidaan soveltaa myds muissa toimintaterapian malleissa ja

viitekehyksissa kaytettavaksi.
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6.2 Tyoskentely ja tiedonhankinta

Opinndytetyon tydstaminen on kohdallamme ollut jarjestelmallista. Kesan aikana
tapasimme viikoittain ja tapaamisten valilla tyostimme jakamiamme aihealueita ja
kokosimme tietoa yhteen. Huomasimme tallaisen tyoskentelytavan olevan
tehokkaampaa ja tuovan enemman huomioita kasiteltya aihetta koskien. Molempien
tyOstdessa samoja aihealueita [6ysimme paljon uusia nakoékulmia, mika lienee eduksi

opinnadytetydllemme.

Valokuvaterapeuttisen tydskentelyn soveltuvuudesta osaksi pdihdekuntoutusta ei ole
juurikaan tutkimustietoa tai julkaistua kirjallisuutta. Tama vaikeutti tiedon hakua, ja
heikentda luotettavuutta, silla yhdenmukaista tietoa ei ollut saatavilla monesta eri
ihmisten kirjoittamista lahteistd. Haimme tietoa Jyvaskylan Kaupunginkirjastosta seka
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun paakampuksen kirjastosta aihealueiden

n”n n

"pdihdeongelma”, “valokuvaterapia” seka “toimintaterapia” alta.

Paihteista seka paihdeongelmasta |6ytyi painettua kirjallisuutta melko paljon, mutta
taman aihealueen kanssa on otettava huomioon tiedon muuttuvuus. Vanhemmissa
kirjoissa ei ollut lainkaan mainintaa tietyista pdihteista mita silloin ei vield ainakaan
Suomessa ollut, mutta paihde saattoi tana paivana kuulua maassamme

kdytetyimpien huumausaineiden joukkoon.

Haimme tietoa suomen seka englannin kielelld. Kdytimme hyvaksemme niin
painettua kirjallisuutta kuin internetia. Koimme meille sopivammaksi
tiedonhakumenetelmaksi kirjojen etsimisen ja tutkimisen internetin eri hakukantojen

sijaan, silla useissa internetlahteissa oli vaikeaa todentaa tekstin luotettavuutta.

Koska tietoa valokuvaterapeuttisen tyoskentelyn ja paihdekuntoutuksen
vhdistamisesta ei ollut saatavilla, halusimme hyddyntdaa mahdollisimman
monipuolisia lahteitd molemmista aihealueista. Taman vuoksi osa kirjallisuudesta on
melko vanhaa, mika heikentda tyon luotettavuutta, silla tietoa ei ole paivitetty
l[ahivuosina. Osa l6ytamistamme tutkimuksista ja sahkoisista lahteista oli joko kallista

hankkia tai tarkasti ja laajasti tekijasuojattua, joten emme mydskdan voineet
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hyodyntda kaikkea olemassa olevaa materiaalia. Tama jattda muun muassa osan

valokuvaterapian teoreettisesta osuudesta hieman pintapuoliseksi.

Valokuvaterapeuttisen tydskentelyn seka paihdekuntoutuksen teoriaa yhdistaessa oli
tarkeaa tarkkailla koko prosessin ajan, etta tieto pysyy oikeana myds yhdistamisen

jalkeen, eikd muutu prosessin missaan vaiheessa.

Toisaalta tiedon vahaisella saatavuudella oli puolensa, silla jouduimme nakemaan
tiedonhaun eteen enemman vaivaa, mika lisda tyon luotettavuutta. Koska tietoa oli
saatavilla suhteellisen rajallisesti, tietoa on etsitty monesta eri paikasta niin kirjojen
muodossa kuin sdahkdisestikin. Loytynytta tietoa on tarkasteltu kriittisesti, silla
tiedostamme ettd loydetty tieto saattaa tutkimusten vahaisyyden vuoksi olla
puutteellista tai puolueellista. Valokuvaterapeuttisesta tydskentelystd muun muassa
puhuttiin hyvin myonteiseen sdavyyn, mutta vain yhdesta tutkimuksesta selvisi, mita
reunaehtoja kuntoutujien kanssa tyoskennellessa tulee huomioida. Tallainen

kriittinen tieto toisi varmuutta valokuvaterapeuttisten tyoskentelyn hyodyntamiseen.

6.3 Johtopaitokset

Kaiken tiedon etsimisen, kriittisen tarkastelun ja yhdistelyn jalkeen on hienoa
huomata, etta valokuvaterapeuttinen tyo tosiaan nayttaa sopivan
paihderiippuvaisten toimintaterapiaan erittdin hyvin. Valokuvaterapeuttista
tyoskentelya on helppo soveltaa moneen tavoitteeseen, joihin paihderiippuvaisten
kuntoutuksessa pyritdan. Menetelmat ja aihealueet voidaan valita kuntoutujan

tarpeiden perusteella.

Tutkimuskysymykset johtopaatoksineen:

1. Soveltuuko valokuvaterapeuttinen ty6 kadytettavaksi paihderiippuvaisten

toimintaterapiaan?

Kylla sopii. Valokuvaterapian soveltamisluokituksen monet osa-alueet ovat
yhteensopivia Inhimillisen toiminnan mallin osa-alueiden kanssa. Valokuvaterapian

menetelmien soveltamisluokituksessa, paihderiippuvaisten kuntoutuksen haasteissa
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ja paihderiippuvaisuuden piirteissa seka Inhimillisen mallin eri osatekijdissa oli
kaikissa toisiinsa nahden yhdenmukaisia tavoitteita. Esimerkki: valokuvaterapeuttisia
menetelmid voidaan kdyttad muun muassa roolien tydstamiseen ja nimeamiseen,
mika on paihderiippuvaisille tarkea tavoite kuntoutuksessa, mika puolestaan loytyy

Inhimillisen toiminnan mallin kasitteen "tottumus” alta. (Liite 2.)

2. Miksi menetelma soveltuisi osaksi pdihdekuntoutusta?

Valokuvaterapeuttinen tyoskentely sopii pdihdekuntoutukseen hyvin siksi, etta sen
porrastaminen ja soveltaminen on helppoa erilaisten kuntoutujien tarpeisiin ja
haasteisiin soveltuvaksi. Valokuvaterapeuttiset menetelmat voi rakentaa
asiakaslahtoisella tavalla, toisin sanoen valita kuntoutujalle mieluisat ja hdnen
tavoitteisiinsa soveltuvat menetelmat. Valokuvaterapeuttisella tyoskentelylla
tavoittellaan persoonallista kasvua, itsetuntemuksen kasvua, tyéhyvinvoinnin
lisdamista, psyykkista eheytta seka selviytymiskykya, joihin toimintaterapialla
voidaan vastata edistden paihderiippuvuudesta kuntoutuvan toimintakykya seka

raittiissa elamassa menestymista.

Valokuvaterapeuttinen tyoskentely mahdollistaa kuntoutujalle syvallisen itsensa
tutkiskelun ikdan kuin oman itsen ulkopuolelta ja nain ollen antaa tydkaluja oman
elaman tarkasteluun myos toisesta nakdkulmasta. Negatiivisten tunteiden
sietdminen ja niista selvidaminen helpottuu, kun kuvien avulla opitaan tunnistamaan
esimerkiksi ahdistusta aiheuttavia tilanteita. Valokuvan avulla monia tunteita,

tilanteita ja toiveita on helppo konkretisoida, mika helpottaa tavoitteisiin pyrkimista.

Menetelmien kdyttaminen on edullista ja kdayttoymparistdd muuttaa, eli menetelmaa
voi kdyttaa eri ymparistdissa (esim. terapiatila tai sen ulkopuoliset tilat) eivatka
materiaalikustannukset nouse liian korkeaksi, ellei esimerkiksi esteettisyys ole
tavoitteiden kannalta olennaista. Valokuvaterapeuttisia menetelmia voidaan kayttaa
ilman koulutusta, joten terapeutille on nopeaa ottaa menetelmat kayttoon

aiheeseen perehtymisen jalkeen, eika erillista koulutusta ole hankittava.
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Valokuvat ovat arkinen ja toisaalta hyvin koskettava media. Valokuvien kaytto ei
vaadi samalla tavalla taiteellista tai teknista osaamista kuin esimerkiksi musiikin tai
kuvataiteen kdyttod, joten sen voidaan ajatella olevan mielekds ja mielenkiintoinen

monen ikdisten kuntoutujien kayttéon.

3. Mita terapeutin on hyva huomioida ennen kun ottaa menetelman kayttoon

paihderiippuvaisten toimintaterapiaan?

Menetelman kdytossa otetaan huomioon kuntoutujan mielipiteet ja toiveet alusta
loppuun. Toisin sanoen kuntoutujalle tehddan selvaksi miksi ja milla tavalla
tyoskentely tapahtuu ja hinelle annetaan myds mahdollisuus kieltdytya, jos han ei

tunne tyoskentelytapojen soveltuvan hanelle ja hdanen tavoitteilleen.

Terapeutin on huomioitava eettisyys menetelman kdytdssa. Hanelld on oltava tietty
taito ja tieto menetelman kaytdsta mahdollisesta koulutuksen puuttumisesta

huolimatta, hdnen on huomioitava valokuvan mahdollisuudet herattda voimakkaita
tunteita ja muistoja sekd myos kriittisesti tarkasteltava sita, onko kuntoutuja valmis

naiden tunteiden kasittelyyn.

Paihdekuntoutuksen ja valokuvaterapian menetelmien yhteensovittamisesta ei ole
saatavilla tutkimustietoa, joten menetelmien valinnassa on oltava tarkka, silla ohjeita
ei juuri ole saatavilla. Terapeutin tulee tietda vastuunsa uuden menetelmaopin
kdytossa. Tarkeda on myos tiedostaa tarve kouluttautua pysyakseen jatkuvasti

muuttuvan paihdekulttuurin perassa.

Toimintaterapeutin tulee edistaa asiakastytssaan motivoivaa vuorovaikutusta,
etenkin kun puhutaan padihdekuntoutuksesta. Motivaatio ennustaa paitsi hyvia
hoitotuloksia myos aktiivisempaa hoitoon osallistumista ja siihen sitoutumista.
Kuntoutujalle ja hanen kanssaan suunniteltavan paihteiden kaytt6a korvaavan
toiminnan tulee olla vapaaehtoista, mielekasta, helposti toteutettavaa,
merkityksellista ja siind tulee olla mahdollisuus kehittya. Toimintaterapeutin on
tarkeda huomioida, ettd muutos vaatii kuntoutujalta tahtoa, tietoista tyoskentelya ja

aikaa.
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7 POHDINTA

Luotettavuutta on hankala arvioida ilman empiirista kokeilua. Valokuvaterapeuttista
tyoskentelya koskevaa luotettavaa aineistoa l0ytyi kirjallisuudesta vahan, mutta laatu
korvasi tassa tapauksessa maaran. Ensin pohdimme, josko taideteorian kokemuksia
voisi hyddyntda tybhomme, mutta valokuvaterapeuttisella tyoskentelylld on omat
menetelmansa ja se on loppujen lopuksi hyvin spesifi aihealue, joten emme kokeneet
taideterapeuttisista tutkimuksista olevan hyotya tyéllemme. Taideterapia kayttaa
my06s omaa termistddan, ja sen yhdistaminen kaikkeen jo kaiken neljan osatekijan
(valokuvaterapia, paihdekuntoutus, motivointi ja Inhimillisen toiminnan malli)
yhdisteltyyn voisi luoda opinndytetyosta sekavan ja monimuotoisen, eli juuri vastoin

tahtoamme. Joka tapauksessa olemme lisanneet jatkoon (ks. luku 7.3 Jatko).

Motivoinnin halusimme ottaa huomioon jo alkuvaiheessa. Motivointimenetelmien
tutkiminen on tuonut paihdekuntoutukseen hyvia ndkdkulmia ja uutta tietoa, mika
on varmasti hyodyllista niin kuntoutujan kuin yhteiskunnankin kannalta.
Motivointimenetelmista lukeminen myds kasvatti meitda ammatillisesti, silla
jouduimme pohtimaan omia asenteitamme, kasityksidmme ja ennakko-
oletuksiamme paihderiippuvaisuutta koskien. Motivoinnin taito itsessdaan on tarkeaa
kuntoutuksessa, oli kuntoutujaryhma mika tahansa. Motivoinnin vuoksi
kuntoutusprosessissa on suuremmat mahdollisuudet paasta tavoitteeseen, silla
motivoivan tyylin on todettu olevan yhteydessa hyviin hoitotuloksiin (ks. luku 4.1
Motivointi kuntoutuksen edistdjand) ja uskoisimme, etta auttaa kuntoutujaa
jatkamaan paattavaisesti paihteetonta elamaa kohti mahdollisista takaiskuista

huolimatta.

Missaan ldhteessd emme huomanneet mainintaa valokuvaterapeuttisen
tyoskentelyn edullisuudesta. Digitaalisen kuvauksen myo6ta valokuvaaminen on
muuttunut niin jokapaivaiseksi, ettd monella on valokuvaamisen taito itsessaan.
Terapiassa kdytettavat valokuvat voidaan etsia vanhoista lehdista, postikorteista tai
vaikka tulostaa niita itse otettuja, jolloin kustannukset materiaaleissa eivat nouse
korkealle. Ja koska terapeuttisessa mielessa esteettista puolta korostetaan harvoin,

ellei se ole tavoitteiden kannalta olennaista. Ndin ollen kamerankaan ei tarvitse olla
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huipputasoa, ja lahes jokaisessa puhelimessa on nykydan kamera. Valineiden
puolesta valokuvaterapiaa on helppo soveltaa, ja toisaalta siihen voi halutessaan

panostaa.

7.1 Eettisyys

Olemme koonneet eettisyyteen liittyvia ajatuksia toimintaterapeuttien

ammattieettisista ohjeista, jotka on paivitetty 16.4.2011.

Kuntoutujalle tulee tehda selvaksi, miksi hdanen kanssaan kaytetdan nimenomaan
valokuvaterapeuttista tyoskentelyad osana toimintaterapiaa, ja miksi se soveltuu
hanen tavoitteisiinsa niin hyvin. Kuntoutujalla tulee olla mahdollisuus tulla kuulluksi
sen suhteen, haluaako han ylipdansa, ettd menetelmaa kaytetdan hanen

kuntoutuksensa osana.

Kuntoutujan aatteellisella, uskonnollisella, etnisella tai vastaavalla taustatekijalla ei
saa olla vaikutusta intervention suunnitteluun tai toteutukseen. Kuntoutujan tausta
tulee kuitenkin huomioida ja terapeutin tulee noudattaa vaitiolovelvollisuutta.
Vastavuoroisesti toimintaterapeutin ammatilliseen vastuullisuuteen kuuluu
kieltdytyd menetelman kaytosta tietyn kuntoutujan kohdalla, mikali menetelman
kaytto ei ole hanelle tarkoituksenmukaista tai voi aiheuttaa haittaa
jommallekummalle osapuolelle. Valokuvaterapeuttisen tydskentelyn kohdalla
kuntoutujan on oltava valmis ja kykenevainen kasittelemaan myos sellaisia

epamiellyttavia tunteita, joita tydskentely voi herattaa.

Toimintaterapeutin tulee toimia yhteisty6ssa muiden ammattilaisten kanssa ja
kunnioittaa heiddn ammattitaitoaan. Toimintaterapeutin tulee kuitenkin puuttua
asiaan, jos han havaitsee tyoskentelyssa eettisia ristiriitoja. Toimintaterapeutin ei
tule ylittaa toimintaterapeutin valtuuksiaan vaan ymmartaa omat vastuualueensa ja

my6s ammattinsa reunaehdot.

Toimintaterapeutin toiminnan on oltava suunniteltua ja tavoitteellista. Oman
osaamisen kriittinen tarkastelu ja kehittdminen ovat ensisijaisen tarkeita asioita, silla

paihdekulttuuri muuttuu jatkuvasti. Toinen tarkea huomio kaytettaessa
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valokuvaterapeuttisia menetelmia paihdekuntoutuksessa on varsin rajallinen
tutkimustieto. Tama yhdistelma haastavan ja monimuotoisen asiakasryhman
kuntoutuksesta vasta muutaman kymmenta vuotta aktiivisesti kdytetyn
menetelmdopin kanssa kasvatti kriittisyytta ja vastakohtaisesti heratti ajatuksia siita,

kuinka paljon mahdollisuuksia ndiden kahden yhdistamisesta voisi olla.

Valokuvaterapeuttista tyoskentelya kdytettdaessa tulee huomioida, kuinka suuri
vastuu on kayttaa kayttokelpoista mutta vield nuorta menetelmaoppia. Kriittinen
tarkastelu on hyvin tarkea osa menetelmien kaytt6a suunniteltaessa, jotta
tyoskentely on kuntoutujalle paitsi mielekasta ja turvallista myos
tarkoituksenmukaista. Myds kuntoutujan yksityisyyden kunnioittaminen ja

varmistaminen kuvamateriaalin kasittelyssa vaatii hienovaraisuutta.

7.2 Oma oppiminen ja prosessointi

Olemme oppineet yhdistamaan teoriaa kahdesta erilaisesta aihealueesta,
paihdekuntoutuksesta ja valokuvaterapeuttisesta tyoskentelysta, ja viela
soveltamaan tata alan ulkopuolista tietoa tulevaan ammattiimme, toimintaterapiaan.

Opinnaytetyosta on saanut paljon ideoita tydelamaan ja tuleviin harjoitteluihin.

Opinnaytetyon tekeminen helpottui ajan myo6ta, kun tyon runko muuttui
selkedammaksi kokonaiskuvaksi. Oli haastavaa muuttaa alkuperdinen suunnitelma
toiminnallisesta opinnaytetydsta kirjallisuuskatsaukseksi tydskentelyn
loppumetreilld, mutta loppujen lopuksi huomasimme sen olevan meille parempi ja
mielekkdaampi vaihtoehto. My0s se, etta tyo tehtiin ei kaikkia sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia vaan ainoastaan toimintaterapeutteja koskevaksi, oli iso muutos

sisallén rajaamisen ja toisaalta tiedon |6ytamisen kannalta.

Aiheen rajaaminen tiiviiksi ja selkedksi paketiksi tuntui aluksi hankalalta, silla
halusimme pysya toimintaterapeuteille olennaisessa tiedossa. Halusimme, etta teksti
on tiivista ja selkeda, mutta etta se tuo esille kaiken tarvittavan informaation. Iso osa
etsimistamme paihdekuntoutusta kasittelevista kirjoista oli alun perin hoitoalalle
suunniteltua, joten jouduimme arvioimaan kunkin Iahteen tarkoituksenmukaisuuden

tarkasti. Suunnitelmat muuttuivat tyon alkuvaiheessa monta kertaa niin aiheen
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nimen kuin kohdehenkildidenkin suhteen. Loppujen lopuksi tyota selvensi se, etta se
on tehty kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sijaan vain
toimintaterapeuteille, ja asiakasryhmadna ovat aikuiset paihderiippuvaiset henkil6t.
Ohjaajan apu oli etenkin tdssa asiassa korvaamattoman tarkeas, silla muuten

aihealue olisi ollut liian laaja ja vaikeasti seurattava.

Yritimme alkuvaiheessa tavoittaa Suomen valokuvaterapiayhdistys ry:n jasenilta seka
itse Judy Weiserilta kysymalta kartoittaa sahkopostitse, millaisia kayttokokemuksia
valokuvaterapeuttisesta tydsta on kdytannon tydelamassa. Tyon etenemista haittasi
hieman se, ettemme saaneet kdytannon kokemuksia valokuvaterapeuttisesta
tyoskentelysta paihdealalla, tai muillakaan kentilla tyoskentelevilta
toimintaterapeuteilta tai muiltakaan mielenterveysalan ammattilaisilta. Olisi ollut
hyodyllista kuulla heiddan mielipiteitaan siitd, mitd osa-alueita tyohémme tulisi

sisallyttaa, jotta toimintaterapeutti saisi tyosta tayden hyodyn.

7.3 Jatko

Olisi mielenkiintoista tietda, kuinka toimiva menetelma valokuvaterapeuttinen ty6é on
paihderiippuvaisten toimintaterapiaan kaytdannossa. Kuinka yhtenevaisia kuntoutujan
kokemukset valokuvaterapeuttisesta tyoskentelysta suhteessa toimintaterapeutin
kokemuksiin ohjaajana ovat? Enta sopisiko menetelma paihderiippuvaisten

perheiden ja laheisten tukemiseen?

Tarkoituksenamme oli alun perin tehda opinndytetyémme pohjalta konkreettinen
opas, mutta sen jaatya tekematta se voisi olla tulevaisuudessa erinomainen aihe
jonkun opiskelijan opinnaytetyoksi. Selkea opas helpottaisi menetelman kayttoa ja
antaisi enemman konkreettisia ohjeita valokuvaterapeuttiseen tyoskentelyyn tietyn

asiakasryhman kanssa.
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Liite 1. Yhteensopivuuden testaamista tehtdavaesimerkin kautta: Tahto

Paihdekuntoutuksen haaste: Ajanviettotapojen ja kdayttaytymismallien muuttaminen
(ks. luku 2.4 Paihderiippuvuuden tuomat haasteet kuntoutujalle)

Inhimillisen mallin osa-alue: Tahto, arvot ja mielenkiinnonkohteet(ks. luku 5.1 Tahto)
Valokuvaterapeuttisen tydskentelyn soveltamisperuste: Muutoksen dokumentointi;
Taidon oppiminen ; Itsehavainnointi (ks. luku 3.6 Milloin valokuvaterapeuttista
tyoskentelya kdytetdan? Kohdat 9+4+11)

”Ajanviettotapani”

Pddajatus: Arvot ohjaavat jokapadivadista elamaamme ja vaikuttavat
mielenkiinnonkohteiden kautta siihen, mita padtamme tehda ja jattaa tekematta.
Paihderiippuvaiselle pdihteista, olivat ne huumeita tai alkoholia, on usein
muotoutunut koko eldamaa ohjaava mielenkiinnonkohde, joka on jattanyt monia
muita toimintoja taakseen. Pdihderiippuvuudesta kuntoutuvalle on tarkeaa loytaa
paihteiden kayton tilalle korvaavaa toimintaa. Sopivat toiminnat” tarjoavat
onnistumisen kokemuksia ja lisddvat positiivista asennoitumista muutokseen. Nain
aletaan muodostaa pitempiaikaista toiminnan valintaa, joka kuntoutujalla on

paihteettdmaan elamaan pyrkiminen.

Toteutus: Kuntoutuja valitsee saatavilla olevista kuvista 3-5 mielenkiinnonkohdetta,
joihin han haluaa laittaa aikaa ja vaivaa. Sitten tehdaan viikkotaulukko, jossa nakyy

kaikki 24 tuntia ja seitseman viikonpaivaa.

Ensin kuntoutuja varittaa viikkotaulukkoon ajat kolmella varilla. Ensimmainen vari
tarkoittaa paihteiden hankkimista, toinen paihteiden nauttimista ja kolmas paihteista
selvidmista. Sitten kuntoutuja tekee itselleen vastaavan taulukon, johon han tekee

itselleen ideaalin lukujarjestyksen.

Vertaillaan taulukkoja ja keskustellaan niistda. Miten ideaaliin voi paadsta, mita se

edellyttaa?

Tavoite: Loytaa paihteiden kayttoa korvaavaa mielekdsta toimintaa.

* Katso luku 4.3 Motivaatiosta muutokseen s. 36 = Sopivat toiminnat
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Liite 2. Yhteensopivuuden testaamista tehtavaesimerkin kautta: Tottumus

Paihdekuntoutuksen haaste: Haitallisten toimintatapojen muuttaminen (ks. luku 2.4
Padihderiippuvuuden tuomat haasteet kuntoutujalle)

Inhimillisen mallin osa-alue: Tottumus, roolit (ks. luku 5.2 Tottumus)
Valokuvaterapeuttisen tyoskentelyn soveltamisperuste: Roolityoskentely (ks. luku
3.6 Milloin valokuvaterapeuttista tydskentelya kaytetaan? Kohta 3.)

”"Minun roolini”

Pddajatus: Kaikilla meista on monia rooleja, jotka voivat vaihtua tilanteesta, seurasta
ja ymparistosta riippuen. Roolit ohjaavat kayttaytymistamme. Paihderiippuvuudesta
kuntoutuvan kasitys omista rooleista voi olla pirstaleinen ja vaillinainen seka osa
rooleista voi olla ristiriidassa keskendan. Tama voi vaikeuttaa johdonmukaista
toimintaa tavoitteita kohden. Kuntoutusprosessin kannalta onkin tarkeaa, etta
kuntoutuja osaa nimetad, priorisoida ja muokata roolejaan tarpeen mukaan, jotta

paihteettdmaan elamaan sitoutuminen mahdollistuu.

Toteutus: Kuntoutujan valinnan mukaan tama tehtava voidaan tehda saatavilla
olevista valokuvista, muokkaamalla tai uusia valokuvia ottamalla. Ensin kuvista
kootaan kollaasi esimerkiksi kartongille, jossa kasitelldadan 3-5 merkittavinta roolia,
joita kuntoutuja kokee itsellddan olevan. Seuraavaksi nimetdaan nama roolit.

Nimedmisen jalkeen priorisoidaan eli laitetaan roolit tarkeysjarjestykseen.

Kollaasin kokoamisen jalkeen keskustellaan kuntoutujan kanssa. Mita ominaisuuksia
kukin rooli pitda sisallaan, mita ei? Mista syysta han priorisoi roolit juuri siihen
jarjestykseen? Havaitseeko han ristiriitoja roolien toteutumisen ja pdihteettomaan

elamaan pyrkimisen valilla? Mika rooli voisi toimia voimavarana, mika esteena?

Tavoite: Kuntoutuja pystyy nimedamaan, priorisoimaan ja kriittisesti arvioimaan omia

roolejaan. Kuntoutuja ymmartaa, mita tietyn roolin mukaan toimiminen vaatii.
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Liite 3. Yhteensopivuuden testaamista tehtavaesimerkin kautta: Suorituskapasiteetti

Paihdekuntoutuksen haaste: Harrastusmahdollisuuksien palauttaminen kuntoutujan
eldamaan seka niiden tuominen paihteiden kayton tilalle (ks. luku 2.1
Paihderiippuvuus)

Inhimillisen mallin osa-alue: Suorituskyky (ks. luku 5.3 Suorituskyky)
Valokuvaterapeuttisen tydskentelyn soveltamisperuste: Kokemuksen pitkittaminen
ja syventaminen; taidon oppiminen (ks. luku 3.6 Milloin valokuvaterapeuttista
tyoskentelya kaytetaan? Kohdat 10+4.)

"Taman minad osaan, tuossa mina haluan kehittya”

Pddajatus: Jokainen meista on hyva jossain. Pdihdekuntoutuksessa on tarkeaa, etta
rankan kuntoutusprosessin aikana kuntoutuja kokee parjadavansa tietyissa
toiminnoissa ja saa tata kautta lisaa itsevarmuutta. Itsevarmuus tuo lisda uskoa
omaan kykyyn ratkaista vaikeitakin tilanteita ja lisda tata kautta paattavaisyytta

paihteettomaan elamaan pyrkimisen tueksi.

Toteutus: Kuntoutuja kertoo saatavilla olevan kuvan avulla, missa han itse on hyva.

Kuvan ei tarvitse olla kuntoutujasta itsestaan vaan myds symbolinen arvo kay.

Tavoite: Itsetunnon kohottaminen ja itsevarmuuden lisdéaminen.
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Liite 4. Yhteensopivuuden testaamista tehtavaesimerkin kautta: Ymparisto

Paihdekuntoutuksen haaste: Fyysisten ja sosiaalisten ymparistjen vaikutus
raittiuteen pyrkimisessa (ks. luku 2.4 Paihderiippuvuuden tuomat haasteet
kuntoutujalle)

Inhimillisen mallin osa-alue: Ymparisto (ks. luku 5.4 Ymparisto)
Valokuvaterapeuttisen tyoskentelyn soveltamisperuste: ltsehavainnointi (ks. luku
3.6 Milloin valokuvaterapeuttista tyoskentelya kaytetaan? Kohta 11.)

”"Minun turvapaikkani”

Pddajatus: Raittiiseen elamaan pyrkivalle kuntoutujalle on tarkeaa, etta han voi
hakeutua sellaiseen sosiaaliseen tai fyysiseen ymparist6on, jossa han kokee olevansa
turvassa ja etta sielld on hyva olla ilman paihteiden lasndoloa. Myds vaikeiden
ympadristojen kasittely on tarkeaa, jotta ndissa ymparistoissa eteen tulevista

tilanteista selviytymista voidaan harjoitella.

Toteutus: Saatavilla olevista kuvista kootaan 5-10 kuvan sarja, jonka avulla
kuntoutuja kertoo kuvasarjan avulla tarinan kahdesta itselleen merkityksellisesta
paikasta. Toinen paikka on sellainen, jossa han kokee vaikeaksi valttaa paihteiden

kayttoa, ja toinen paikka on ikdan kuin turvapaikka, jossa on hyva ilman paihteita.

Toimintaterapeutti voi auttaa tarinan eteenpain viemisessa, kunhan ei johdattele
tarinan kulkua. Tarinassa pitaa tulla esille jollain tapaa tdma ymparisto ja siihen
littyvia ajatuksia. Miksi tdma paikka on niin tarked, miksi sielld on hyva olla? HUOM.
Jos kuntoutuja ei osaa mainita tallaista turvallista paikkaa, tehtdava on mahdollista

tehda myos mielikuvituksen pohjalta.

Lopuksi keskustellaan nadista ymparistoista - kuinka selvita vaikeista tilanteista?

Tavoite: Oman turvallisen ja paihteettoman ympariston 16ytaminen seka
paihteettdman paikan tuoman mielihyvan kokeminen. Eri ymparistdjen raittiutta

estdvien ja edistavien piirteiden huomaaminen.



