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The purpose of this thesis was to study the processes of change in the inter-
views of women who have become sober. Lilli Loiri-Seppa (2010) has inter-
viewed those women in her book “Selviamistarinoita”.

The objective was to give information about alcohol addiction and the Stages of
Change model and also to tell about challenges and ways of nursing. This
knowledge can be used by nurses in health care, alcoholics and all people who
want to know about this subject.

The task of this study was to find out if there are processes of change in the
women'’s stories and to describe the characteristics of the stages of change.

This study was qualitative in nature. The stories in the book were analyzed by
using theory-driven content analysis. The theoretical framework in this thesis
was the Stages of Change —model with its six stages.

The results revealed that there are stages of change in the women'’s stories and
the women became sober by stages. In the future would be interesting to find
out if there are differences in women’s and men’s process.
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1 JOHDANTO

Alkoholi on suurin tytikaisen henkilon ennenaikaisen kuoleman aiheuttaja. Se
aiheuttaa useita sairauksia ja lisdd sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia. Tervey-
denhuollon naisasiakkaista n. 10 prosenttia ja miesasiakkaista n. 20 prosenttia
ovat suurkuluttajia, he ovat my6s suurkuluttajia terveydenhuollon palvelujen
kayttajina. (Laaksonen 2009, 105.) Tama luo oman haasteensa péaihdeongel-
man tunnistamisessa ja hoidossa myos perusterveydenhuollon henkilékunnalle.

Olemme siis mittavan kansanterveydellisen ongelman aarella.

Opinnaytetyoni perustuu Lilli Loiri-Sepan (2010) kirjaan Selviamistarinoita. Kir-
jailija on haastatellut kirjaansa 19 henkil6&, jotka ovat halunneet kertoa tarinan-
sa raitistumisesta. Taman kirjan myoéta kiinnostuin raitistumisprosessista ja

opinnaytetydssani kasittelen sita muutoksen vaihemallin nakdkulmasta.

Kohdejoukoksi valitsin kirjan naisten tarinat, joita on kahdeksan. Opinnéaytety6-
ni tarkoitus on tutkia miten muutosprosessi nakyy Lilli Loiri Sepan haastattele-
mien naisten raitistumistarinoissa. Hoitohenkiléstd kohtaa paivittdin pdih-
deasiakkaita tyossaan, siksi onkin hyva ymmartaa raitistumisen prosessista
muutosvaihemallin nakdkulmasta ja eri vaiheiden tukemiskeinoista. Tydn tavoit-
teena onkin antaa tietoa alkoholiriippuvuudesta, muutosprosessista raitistumi-
sen nakdkulmasta ja hoitotyon haasteista. Tutkimukseni on luonteeltaan laadul-

linen ja analysointimenetelmana on teorialdhtéinen sisallonanalyysi.



2 ALKOHOLI KANSANTERVEYDELLISENA ONGELMANA

"Etanoli, riippumatta siitd minka nimisena vesiliuoksena sita nautitaan, on ter-
veydelle kiistattoman vaarallinen aine, eika sita pitaisi tasta syysta kayttaa si-
saisesti lainkaan.” (Seppanen 2006, 93.)

Alkoholin runsas kayttd on keskeisimpia suomalaisen terveyden ja hyvinvoinnin
uhkia. Alkoholin kulutus on lisaantynyt vuoden 2004 hinnanalenemisen seka
Euroopan yhdentymiskehityksen johdosta. 2010-luvun alkaessa alkoholin koko-
naiskulutuksen kasvu on pyséahtynyt, jokaista suomalaista kohden kulutus vuo-
dessa on noin kymmenen litraa absoluuttista alkoholia. (Kuoppasalmi, K., Hei-
nala, P. & Lénnqvist, J. 2011, 405.)

Myds alkoholihaitat ovat lisdédntyneet kulutuksen myéta. Vakavimmat haitat il-
menevat kuolleisuuden kasvuna. Vuonna 2009 suomessa kuoli yhteensa 2954
ihmista alkoholin kayton seurauksena. Kuolemista 2070 tapausta olivat alkoho-
lisairauksien ja alkoholimyrkytysten seurauksia. Alkoholin aiheuttamat maksa-
sairaudet, alkoholimyrkytykset ja paihtymykseen liittyvat tapaturmat olivat taval-
lisimpia yksittaisia kuolinsyitd. On arvioitu myds, etta alkoholiin liittyvat kuolemat
lyhentavat miesten keskimaaraista elinajan odotetta kahdella vuodella ja nais-
ten odotetta vuodella. Tydikaisilla alkoholiperdainen kuolema on yleisin kuolinsyy

seka miehilla ettd naisilla. (Kuoppasalmi ym. 2011, 405.)

Alkoholin liikakulutus aiheuttaa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia haittoja. Jos
henkil6 juo 80 keskiolutta viikossa, vastaa se 1800 kilokalorin energiamaaraa
paivassa. Miehella tdma on noin puolet paivan energiatarpeesta. Ylipaino ja
keskivartalolihavuus ovatkin liiallisen alkoholin kayton aiheuttamia merkittavia
seurauksia, silla ne lisdavat riskia sairastua diabetekseen, tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin ja uniapneaan. Muita fyysisia seurauksia voivat olla mm. kohonnut ve-
renpaine ja kohonneet rasva-arvot, maksakirroosi, haimatulehdus, aivoveren-
vuoto ja erilaiset syovat. Suurkulutuksen psyykkisia haittoja ovat mm. muistin ja
keskittymiskyvyn heikkeneminen, ahdistus ja masennus. Paihdeongelma komp-

lisoi usein my6s primaarista mielenterveyden hairiéta, jolloin puhutaan kaksois-



diagnoosipotilaista (Kuoppasalmi ym. 2011, 426). Sosiaaliset ongelmat nayttay-
tyvat usein perhevékivaltana, syrjaytymisena ja rattijuopumuksen aiheuttamina
likenneonnettomuuksina (Laaksonen 2009, 91-92). Myods alkoholin melko
helppo saatavuus altistaa sen akillisille ja pitkaaikaisille vaikutuksille (Kuop-
pasalmi ym. 2011, 405).

Alkoholinkayttoon liittyvat elimelliset sairaudet ja mielenterveyden hairiot ovat
voimakkaasti lisaantyneet naisilla kasvaneen alkoholin kulutuksen vuoksi
(Kuoppasalmi ym. 2011, 406). Naiset saavat myds nopeammin elinvaurioita

juodessaan saman maaran alkoholia kuin miehet (Kuoppasalmi ym. 2011, 408).

Alkoholilla, kohtuullisesti kaytettynd, on kuitenkin havaittu erdissa vaestéryh-
missd olevan suotuisiakin vaikutuksia. Riski sairastua sepelvaltimotautiin, ai-
kuistyypin diabetekseen ja sappikivitautiin pienenee. Dementiaan sairastumisen

riski saattaa myos pienentya. (Kaypa hoito — suositus 2011.)



3 PAIHDERIIPPUVUUS

Kun ihmisella on pakonomainen tarve saada paihdetta jatkuvasti tai ajoittain,
voidaan puhua péaihderiippuvuudesta. Talldin on vaikeaa hallita suhdettaan riip-
puvuuden kohteeseen eli paihteeseen. Paihderiippuvuus voi olla krooninen tila
tai relapsoiva sairaus, joka tarkoittaa sita, etta paihderiippuvuus toistuu helposti,

vaikka henkild olisi jo toipumisen alussa. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 42.)

Tavallisimpia paihteita ovat kahvi, tee, alkoholi ja tupakka (Kuoppasalmi ym.
2011, 406). Paihteiksi voidaan laskea myos paihtymistarkoitukseen kaytettavat

ladkkeet ja liuottimet seka huumeet (Paihteet puntarissa 2006, 36).

Paihderiippuvuutta diagnosoidaan virallisen suomalaisen ICD-10 tautiluokituk-
sen avulla, jolloin seuraavista tunnusmerkeista vahintaan kolme esiintyy sa-

manaikaisesti vahintdan kuukauden ajan tai toistuvasti 12 kuukauden aikana:

1. Pakonomainen halu kayttaa paihdetta

2. Kyky hallita paihteen kayton aloittamista, maaraa tai lopettamista on hei-
kentynyt

3. Vieroitusoireiden esiintyminen paihteiden kayton péaattyessa tai vahenty-
essa

4. Sietokyvyn lisdantyminen

5. Paihteiden kayttd muodostunut elaman keskipisteeksi

6. Paihteiden kayton jatkaminen haitoista huolimatta

(Kuoppasalmi ym. 2011, 414.)
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3.1 Alkoholiriippuvuus

Suomalainen péaihdekulttuuri on edelleen paaasiassa alkoholikulttuuri, vaikka
huumeiden kayttd on lisaantynyt 1990- luvulla. Vapaa-ajan vietossa alkoholin
kayttoa pidetdan normaalina tapana toimia, kun taas alkoholista kieltaytymista

pidetdaan poikkeuksellisena kaytoksena. (Havio ym. 2009, 93.)

Alkoholi aiheuttaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta. Kun henkil6lla
on muodostunut fyysinen riippuvuus, ilmenee vieroitusoireita alkoholin poistu-
essa elimistdsta. Talloin elimistdssa on jo tapahtunut muutoksia ja hallittu alko-
holin kayttd ei ole mahdollista. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 31.) Fyysi-
seen riippuvuuteen johtaa jatkuva ja runsas juominen ja vieroitusoireiden vaike-
usaste riippuu alkoholin kaytén rajuudesta. Krapula-oireiksi kutsutaan satunnai-
sen yhden alkoholin nauttimiskerran jalkeisia oireita. (Kiianmaa 2003, 125.)
Psyykkinen riippuvuus kehittyy usein jo aikaisemmin ja silloin henkild tarvitsee
paihteitd oman hyvinvointinsa tueksi ja tuottamaan mielihyvaa. Sosiaalinen riip-
puvuus nakyy siten, ettéd ihminen on mielellaan tekemisissa sellaisissa sosiaali-
sissa verkostoissa, jossa paihteiden kayttd on keskeista. (Inkinen ym. 2006,
31.)

3.1.1 Alkoholiriippuvuuden synty

Alkoholin haitallisen kayton ja riippuvuuden kehittymisessa aivojen mielihyvaa
séaatelevien alueiden toiminnoilla on keskeinen merkitys. My6s perinndlliset teki-
jat selittavat paihteiden kayton yksilollistd vaihtelua. (Kuoppasalmi ym. 2011,
406). George Vaillant'n tutkimuksenkin mukaan merkittdvin ennustava syy al-
koholismiin on suvussa esiintynyt alkoholismi (Koistinen 1994, 41). Muita epa-
edullisia alkoholismin syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat lapsuus- ja nuoruusian
epaedulliset ymparistbolosuhteet, hairiokayttaytyminen ja varhain alkanut alko-
holin kayttd. (Havio ym. 2009, 57)

Alkoholismi syntyy pitkan ja monimuotoisen prosessin tuloksena. Jokainen al-
koholisti on ollut ensin kokeilija ja siirtynyt kohtuukayton kautta suurkulutukseen.
(Havio ym. 2009, 57.) Kokeilu ja kohtuukaytto ei kaikilla kayttajilla muutu kuiten-
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kaan riippuvuudeksi. Olennaista on kuinka keskeista osaa paihteen kaytto alkaa
naytella ihmisen elamassa ja mitd merkityksia paihteen kaytolle annetaan. (Ha-
vio ym. 2009, 42.)

3.1.2 Naisen alkoholismi

Naisten alkoholismista tiedetd&n vahemman. Joissakin tutkimuksissa taustasyi-
téd on miehia useammin heikko itsetunto, lapsuudenperheessa esiintynyt alkoho-
lismi, sydmishairiét, masennus tai psykiatristen hoitopalvelujen tarve. Naisen
ongelmajuominen alkaa usein myéhemmin kuin miehen, mutta syyllisyydentun-
teet alkavat kehittyd aiemmin. Alkoholiongelmaisella naisella on, verrattuna
muihin naisiin, yleisempaa lapsena koettu huolenpidon laiminlyonti tai seksuaa-
linen hyvaksikayttd. (Makela 2003, 180.)

Naisen riippuvuuden syntyd edesauttaa juomakulttuurimme, jossa juominen on
normaalia ja kieltaytyminen ei. Naisen humalaan ja sen seurauksiin suhtaudu-
taan eri tavalla kuin miehen. Naisen kannisekoilut tuomitaankin voimakkaammin
ja erityisen voimakkaasti silloin, kun nainen on aiti. Miehelle alkoholinkaytt6 voi
tuoda kunniaa, mutta naiselle taas aiheuttaa hapeaa ja syyllisyytta. Siksi nainen
voi salata juomisensa. (Kujasalo & Nyké&nen 2005, 23-25.)

3.1.3 Alkoholin kayton rajat

Alkoholin riskikaytén rajat on maaritelty juodun alkoholimaaran ja kerta-
annosten perusteella. Miehilla riskikayton laskennallinen viikkokulutus on 24
ravintola-annosta ja naisilla 16 annosta. Kerralla juotuna riskiraja on miehilla
seitseman annosta ja naisilla viisi. Yhtd annosta vastaa 33 cl keskiolutta, 12 cl
mietoa viinid ja 4 cl vakevaa alkoholijuomaa. Rajat ovat suuntaa-antavia ja ei-
vat ole kriteereitéa turvalliselle juomiselle. (Kuoppasalmi ym. 2011, 409.) Kun
vilkkoannokset ylittdvat miehilla 36 ja naisilla 26, on juomisesta varmasti fyysi-
sid, psyykkisia ja sosiaalisia haittoja. Talldin riippuvuus on niin huomattava, etta
jos haluaa valttaa juomisen aiheuttamia ongelmia, on valttamatonta lopettaa

juominen kokonaan. (Inkinen ym. 2006, 43-44.)
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Kohtuukayton rajat on kuitenkin maaritelty. Alkoholin kaytté on kohtuullista, kun
kaytté on miehella alle 15 annosta ja naisella alle 10 annosta viikossa. Tallai-
nenkin kayttd voi kuitenkin olla haitallista, jos se aiheuttaa haittoja, esim. seu-
raavan aamun krapula estaa téihin menon, autolla ajon tai aiheuttaa tapaturman
tyossa. Myods kohtuukayttajan viikkoannoksen nauttiminen yhdella tai kahdella
kerralla aiheuttaa jo riippuvuutta ja lisaa terveysriskeja. Tallaiseen kertakayttoon
(Havio ym. 2009, 55) liittyy jo yli 1 promillen humalassa nopeasti lisaantyva ta-

paturmariski.

Jokapaivaista juomista ei suositella, vaikka méaara olisikin kohtuukayton rajoissa
viikkotasolla, koska se voi lisdtd henkista riippuvuutta ja kasvattaa sietokyvyn
maaraa. Juominen voi lisdéantya talléin huomaamatta, jolloin myds fyysinen riip-
puvuus kasvaa. (Inkinen ym. 2006, 42.) Sietokyvylla eli toleranssilla tarkoitetaan
sitd, ettd paihtymykseen tarvitaan selvasti yha suurempia maaria paihteita

(Kuoppasalmi ym. 2011, 414).

3.2 Raitistuminen

Kun puhutaan raitistumisesta, silla useimmiten tarkoitetaan kokonaan paihtei-
den kayton lopettamista. Méakelan mukaan (2003) on myds mahdollista, etta
henkil6 muuttuu kohtuukayttdjaksi aiemman runsaan juomisen sijasta kun ta-
pahtuu positiivisia muutoksia esim. perheen perustaminen. (Mékela 2003, 180.)
Paihderiippuvainen henkild kykenee harvoin palaamaan kohtuukaytt6on (Havio
ym. 2009, 156).
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4 MUUTOKSEN VAIHEMALLI

Kognitiivisessa psykologiassa ihmisen kayttaytymisen muutosta ja se vakiintu-
mista tarkastellaan monivaiheisena muutoksen pyodrana. Olennaista on ymmar-
taa, etta pysyva muutos on mahdollinen, kun tiedetaan eri vaiheiden vaatima
aika ja niiden ominaiset piirteet. (Inkinen ym. 2009, 48.)

Tapojen muuttamisen vaikeus tulee vaihemallissa hyvin esiin. Ihminen kohtaa
yleensa vastoinkaymisia yrittdessaan luopua tietysta toimintamallista ja joutuu
aloittamaan alusta. Henkilo, joka haluaa luopua vanhoista tavoista, voi joutua
kiertamaan kehaa useita kertoja ennen kuin han saavuttaa pysyvan muutoksen.

(Rantanen, Makela, Alaja, Luotonen & Seppa 2001, 31.)

Retkahdus Esiharkinta-

vaihe

Yll&pitovaihe Harkintavaihe

Toimeenpano-

vaine Paatosvaihe

KUVIO 1. Muutoksen vaihemalli (Havio ym. 2009, 48).
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4.1 Muutoksen vaihemalli raitistumisen nakdkulmasta

Seuraavassa muutoksen vaihemallia ké&sitellaan paihteiden kayton nakdkulmas-

ta.

Esiharkintavaihe

Esiharkintavaiheelle on ominaista, etta paihdeongelman tunnistaminen ihmiselle
itselleen on vaikeaa. Useimmiten ongelman havaitsee jo paljon aikaisemmin
l&hiymparistd, jolloin voi syntya ristiriitoja laheisten kanssa. Tassa vaiheessa
henkil6 voi lahtea hakemaan jo apua, mutta useimmiten ympariston painostuk-
sen alla, silla oma motivaatio kayttaytymisen muutokseen puuttuu vield. (Havio
ym. 2009, 48.)

Harkintavaihe

Harkintavaiheessa ihminen heraa tarkastelemaan paihteiden kayttéaan, joka on
voinut saada alkunsa omasta terveydesta huolestumisesta, tydssa parjaamises-
t& tai rahan menosta. Tassa vaiheessa oleva henkild on usein ambivalenssin el
vastakkaisten tarpeiden tai tunteiden yhtaaikaisen esiintymisen vallassa: Paih-
teet aiheuttavat harmia, mutta tuottavat myos iloa. Voi kulua pitkékin aika, kun-

nes ihminen on valmis paattamaan muutoksesta. (Havio ym. 2009, 48.)

Paatosvaihe

Paatdsvaiheessa henkild on jo valmis tekem&an suunnitelmia ja sitoutumaan
muutokseen. Tassa vaiheessa voimakkaat tunne-elamykset ja oman tilanteen
uudelleen arvioiminen auttavat tekemaan paatoksen. (Havio ym. 2009, 48) On
havaittu, etta kriisi on paihderiippuvaisella sysdys suunnanmuutokseen. Puhu-
taan motivoivasta kriisistd, jolla tarkoitetaan ns. pohjakokemusta. (Kujasalo ym.
2005, 122.)
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Toimeenpanovaihe

Toimeenpanovaiheessa p&atds muuttuu toiminnaksi, jonka myds ymparistd ha-
vaitsee. Ihminen alkaa kertoa avoimesti paihteiden kaytbén vahentamisesta tai
lopettamisesta ja alkaa hakea vaihtoehtoista tekemista juomiselle. Myos tuki-
ryhmaét ja terapia auttavat. Tassa vaiheessa on tarkeda saada positiivista tukea
ja kannustusta laheisiltd. Onnistumisen kokemukset auttavat etenemaan muu-

tosprosessissa eteenpain. (Havio ym. 2009, 49.)

Yllapitovaihe

Yllapitovaihe on prosessin haastavin vaihe, koska ymparistén tuen ja positiivi-
sen palautteen hohto alkaa haalistua. Myds muistot paihteiden kayton haitoista
ovat etddmpana ja vaarana on, etta paihteiden kaytosta alkaa loytya taas piris-
tystd harmaaseen arkeen. Tassa vaiheessa onkin tarkeaa, ettd on vaihtoehtois-
ta toimintaa juomisen sijaan ja etta pystyy valttdmaan houkutuksia. Tarkeaa on
my0s laheisten tuki ja tietoinen omien suhtautumistapojen tydstaminen. Henkild
voi myOs miettid konkreettisesti erilaisia tekniikoita retkahduksen estamiseen.
(Inkinen ym. 2009, 49.)

Retkahdus

Retkahdus tarkoittaa sitd, etta henkilé palaa vanhaan kayttaytymismalliin ja al-
kaa taas kayttdd paihteitda. Retkahdus kuuluu kuitenkin prosessiin ja antaa
mahdollisuuden pohtia syitd miksi nain tapahtui, sita ei tule ajatella epéonnistu-
misena vaan mahdollisuutena ymmartaa omaa kayttaytymista ja syita, jotka
johtivat retkahtamiseen. Tama taas auttaa estdmaan tulevia retkahduksia.
(Havio ym. 2009, 49.)

Voimakas tunnetila tai tunteen kaipaus laukaisee retkahduksen. Tavallinen ar-
kipaivainen elama voi olla hankalaa paihderiippuvaiselle. On siis tarkeaa oppia
tunnistamaan ja hallitsemaan itselle vaarallisia tunteita kuten yksinaisyytta, su-

rua, vihaa, tarpeettomuutta, pettymystad ja masennusta, silla niistd on saanut
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aiemmin hyvan syyn juomiseen. Toisaalta voitontunne ja riehakas ilo voivat

my0s aiheuttaa retkahtamiseen. (Kujasalo ym. 2005, 124.)

4.1.1 Muita malleja

Amerikkalainen E. M. Jellinek kehitti 1950-luvulla mallin, jolla han halusi kuvata
alkoholismia progressiivisen sairautena. Han kuvasi aluksi sairauden kehitysta
vaiheesta toiseen aina pohjalle saakka. Hevosenkenkdkuvio muodostui, kun
kuvion toinen puoli johtaa pohjalta vaiheittain kohti pintaa aina raitistumiseen
saakka. (Makela 2003, 178.) Hevosenkenka kuvaa péaihderiippuvuuden kehi-
tystd ja siita toipumista. Muutoksen vaihemalli taas keskittyy kuvaamaan

enemman toipumis — prosessia.

Anne Kujasalo ja Hannele Nykéanen (2005, 105) kuvaavat naisen alkoholiriippu-
vuuden kehitysta ja toipumista myos alaméaki-ylamaki — kuviolla. Prosessin vai-

heita ovat sairastuminen, havahtuminen ja toipuminen.
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5 TOIPUMISEN ERI REITIT

Paihderiippuvuudesta voi toipua eri tavoilla, kuten spontaanisti, ammattiavun
turvin tai vertaistuen avulla. Naiden erilaisten toipujaryhmien sisalla tulee kui-
tenkin vahvasti esille yksilollisyys ja yksil6llinen tapa rakentaa omaa toipumis-
tietd. (Kuusisto 2009, 44.)

5.1 Spontaani toipuminen

Suomessa nayttaa olevan keskeistd myos spontaani toipuminen, vaikka paih-
dehuollon palveluja on suhteellisen paljon saatavilla. Paihdeongelmainen tekee
talloin kognitiivista arviointia ytimessaan etujen ja haittojen puntarointi. Spon-
taanisti toipuva nayttaa vahentavan paihteiden kayttoa asteittain ennen lopullis-
ta raitistumista. Hoitoon hakeutuvalle henkil6lla tyypillisempad on péaihteiden
lisaantynyt kaytto ja haittojen kasaantuminen. Hoitoon hakeutuminenkin voi olla
spontaanin toipumisen alku, vaikka hoito ei olisi alkanut. (Kuusisto 2009, 33—
35.)

5.2 Ammattiapu

Avohoito

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa kohdataan paljon ongelmia, jotka
liittyvat paihteiden kayttoon. Peruspalveluissa kaytettavat paihdepalvelut ovat
paihteiden kayton tunnistamista, varhaista puuttumista eli mini-intervention to-
teuttamista ja jatkohoitoon ohjaamista ongelman arvioinnin jalkeen. (Havio ym.
2009, 100.)

A-klinikat ovat kuntien jarjestamia paihdehuollon erityispalveluja, jotka tarjoavat
maksutonta ja vapaaehtoista hoitoa. Apua saa alkoholirippuvuuden lisaksi

huume- ja muihin paihdeongelmiin seka peli- ja nettiriippuvuuteen, jotka ovat
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toiminnallisia riippuvuuksia. A-klinikat tarjoavat asiakkaalle katkaisuhoitoa ja
erilaisia keskustelu- ja toiminnallista terapiaa. (Havio ym. 2009, 100.)

Nuorisoasemat ovat alle 25-vuotiaille tarkoitettuja avohoitohoitopaikkoja, joihin
nuori voi hakeutua paihdeongelman liséaksi mielenterveysongelmien ja muiden
nuoren kasvuun ja elAmantilanteeseen liittyvien ongelmien vuoksi. Tarjolla on
my0Os hoitopalveluja erityisesti nuorille, kuten laajennetut paivystyspalvelut ja
niin sanottu etsiva tyo, jossa tyontekija hakeutuu paikkoihin, missa asiakkaat
likkuvat. (Havio ym. 2009, 100-101.)

Laitoshoito

Laitoshoito voi olla lyhytaikaista katkaisuhoitoa tai pitempiaikaista kuntoutusta.
Alkoholin- ja huumeidenkayttgjia hoidetaan molemmilla tavoilla samoissa yksi-
koissa eri paikkakunnilla. Viime aikoina huumeidenkayttdjille on perustettu myos
omia hoitoyksikoitd. Myo6s terveyskeskuksen vuodeosastot voivat toteuttaa kat-
kaisuhoitoa. (Havio ym. 2009, 101.)

Katkaisuhoito pyrkii katkaisemaan paihteiden kayttokierteen ja auttaa vieroi-
tusoireiden kanssa selviamisessa. Samalla tehdaan jatkohoitosuunnitelma fyy-
siselle ja sosiaaliselle kuntoutumiselle. Hoitojakso kestaa yleensa yhdesta kah-
teen viikkoa. Katkaisuhoitoa tarjoavat useimmiten isoimmilla paikkakunnilla
olevat A-klinikat, huumeiden kayttajien omat hoitoyksikot, psykiatriset sairaalat

ja terveyskeskusten vuodeosastot. (Havio ym. 2009, 101.)

Kuntoutuslaitoksissa on mahdollista saada useampia viikkoja kestavaa hoitoa,
joka voi olla my@s intervallihoitoa, jolloin asiakkaalle jarjestetddn muutaman vii-

kon valein lyhyita hoitojaksoja kuntoutumisen tueksi. (Havio ym. 2009, 101.)

Asumis- ja tukipalvelut

Kuntoutusvaiheen jalkeen seuraa muutoksen vakiinnuttaminen. Moni paihde-
riippuvainen tarvitseekin kuntien jarjestamia asumispalveluja ja esim. vakiintu-

mista edistavaa paivakeskustoimintaa. Tallainen toiminta véhentdd houkutusta
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palata aikaisempaan paihdekeskeiseen mutta myods sosiaaliseen elamaan.
(Havio ym. 2009, 101.)

5.3 Vertaistuki

Vertaistukipalveluita on my6s saatavilla. Tunnetuin on varmasti AA-ryhma el
Nimettomat Alkoholistit. Ryhmassa jaetaan kokemuksia, voimaa ja toivoa, yh-
teisen ongelman ratkaisemiseksi ja toisen auttamiseksi. Huumeriippuvaisille on
jarjestetty NA- eli nimettdmat narkomaanit ryhmatoimintaa. (Havio ym. 2009,
101.)

Toinen merkittava vertaistukitoimija on A-kiltojen liitto. Liitto tarjoaa eri paikka-
kunnilla paihdetoipujille vertaistukea ja paihteetdontd toimintaa. Toiminta, on
paihteetonta yhdistysmuotoista toimintaa ja perustuu yhteisiin arvoihin. (A-
Kiltojen liitto 2011.)

A-klinikkasaation Internet-palvelu Paihdelinkki tarjoaa myds vertaistukea. Pal-
velu on tarkoitettu paihteiden kayttajille ja heidan laheisilleen, seka kaikille paih-
detiedosta kiinnostuneille. Palvelusta saa tietoa ja voi kysya nimettdmasti neu-
voa asiantuntijalta. Keskustelupalsta toimii Internetin vertaistukena. (Paihde-
linkki 2011.) Internetista on tullut merkittava vertaistuen valine myods paihdeon-

gelmissa.
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6 ALKOHOLISMI HOITOTYON HAASTEENA

Paihderiippuvuus kehittyy hitaasti. On tarkeada, ettd sairaanhoitaja ymmartaa
riippuvuutta mahdollisimman monipuolisesti, koska sairaanhoitajan valitsema
viitekehys vaikuttaa myds hoidollisten toimien valintaan. Tydssaan terveyden-
huollon eri toimipisteissa sairaanhoitaja tapaa paivittain asiakkaita ja potilaita,
jotka karsivat eritasoisista paihteidenkayton haitoista. Hoitaja voi havaita riski-
kayttoa, joka voi johtaa paihderiippuvuuteen tai on jo johtanut paihdesairauksiin.
(Havio ym. 2009, 11.)

Riskien ja varhaisten haittojen tunnistaminen auttaa ehkaisemaan haittojen ja
riippuvuuden kehittymista ja pahenemista. Tunnetuin riskiehkdisyn menetelma
on mini-interventio eli lyhytneuvonta, joka on nykyisin my6s osa sairaanhoitajan
tyota. Riskikayton tunnistaminen, motivoiva neuvonta, muutoksen suunnittelu ja
muutoksen tuki ovat mini-intervention vaiheita. Parhaimmillaan mini-interventio
motivoi muutokseen ja auttaa asiakasta tekemaan muutospaatoksen eli vahen-
tamaan alkoholin kayttéa tai lopettamaan kaytoén kokonaan. (Havio ym. 2009,
120.) Lyhytneuvonta perustuu strukturoituun AUDIT -kyselylomakkeeseen ja
haastatteluun. Tarvittaessa voidaan tehdéa alkoholin kayton osoittavia laborato-

rio-tutkimuksia. (Kuoppasalmi ym. 2011, 427.)

Asiakkaan oma motivaatio on olennainen muutosprosessissa. Muutos on aina
asiakkaan vastuulla, mutta muutosprosessin eri vaiheissa sairaanhoitaja voi
lisatd asiakkaan mielenkiintoa mydnteista muutosta kohtaan. (Miller 2008, 21.)
Motivoiva haastattelu ohjausmenetelmand onkin asiakaskeskeinen tapa, jolla
lisataan asiakkaan sisaistd muutosmotivaatiota. Menetelmélla asiakasta aute-
taan ratkaisemaan ongelmakayttaytymiseen liittyvia motiiviristiriitoja. Motivoi-
vassa haastattelussa on olennaista, ettd ihminen saadaan tunnistamaan muu-
toksen henkilokohtaiset edut ja tekemaan paatoksia omasta tahdostaan eika
muiden painostuksesta. (Koski-Jannes 2008, 42—43.) On arveltu, ettd menetel-
ma sopii sellaisille henkildille, jotka eivat ole pystyneet tekemaan muutokseen
littyvaad paatodsta, mutta ovat pitkdan sitd harkinneet (Koski-Jannes 2008, 60).
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6.1 Sairaanhoitajan motivointistrategioita muutosprosessin eri vaiheissa

Sairaanhoitajan tulisi tuntea muutoksen vaiheet, jotta voi valita sopivimman |&-
hestymistavan kuhunkin vaiheeseen. Hoitajalla on prosessin eri vaiheissa erilai-
sia tehtavia. (Havio ym. 2009, 129.)

Esiharkintavaiheessa hoitajan taytyy rakentaa luottamuksellista suhdetta asiak-
kaaseen ja samalla herattdd asiakkaan paihteiden kayttod koskevia epailyja ja
huolta. Hoitajan taytyy ottaa selvaa mitéd asiakas ajattelee ongelmastaan ja voi

ilmaista myos jo omaa huoltaan tilanteesta. (Koski-Jannes 2008, 61.)

Harkintavaiheessa hoitajan on tarkeaa hyvaksya asiakkaan ambivalenssi eli
vastakkaisten tunteiden ristiriita. Hoitajan tulisi kuitenkin auttaa asiakasta siirta-
maan tasapainoa muutoksen puolelle ja houkutella puhumaan sen puolesta.
(Koski-Jannes 2008, 61.)

Paatosvaiheessa asiakkaalle tarjotaan toteuttamisvaihtoehtoja ja asiantunte-
musta paatoksen ja muutossuunnitelman tueksi. Asiakasta kannattaa motivoida

kertomaan muutosaikeistaan myds muille. (Koski-Jannes 2008, 61.)

Toimeenpanovaiheessa on hyva pitaa asiakkaaseen yhteyttd ja kannustaa pie-
nin askelin tapahtuvassa muutoksessa. Asiakasta autetaan myos tunnistamaan

riskitilanteita ja miettimé&an sopivia selviytymiskeinoja. (Koski-Jannes 2008, 62.)

Yllapitovaiheessa on tarkeaa tukea elamantapamuutoksissa ja auttaa etsimaan
vaihtoehtoista tekemista paihteille. Muutoksen yllapitdmiseksi hoitajan tulisi
vahvistaa asiakkaan ratkaisua ja pystyvyyden tunnetta. (Koski-Jannes 2008,
62.)

Retkahduksen sattuessa hoitajan tulee auttaa asiakasta palaamaan muutok-
seen ja viestittaa, etta retkahdus kannattaa ajatella oppimiskokemuksena eika
epaonnistumisena. (Koski-Jannes 2008, 62.) Haitat jaavat talldin vahaisimmiksi
ja paihteenkayttdja paasee jatkamaan keskeytynyttd toipumista (Havio ym.
2009, 156).
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7 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Raitistumiseen ja alkoholismiin liittyvia tutkimuksia on tehty lukuisia. Monissa
laadullisissa tutkimuksissa on selvitetty kuntoutujien mielipidetta hoitavan tahon

hoidon vaikutuksista. Raitistumisprosessia on tutkittu vahemman.

Annika Lindstrom on tehnyt pro gradu — tydn (2000) "Raittiuden raitilla”, joka on
haastattelututkimus yhdeksan raitistuneen alkoholistin raitistumisprosesseista.
Siina raitistuminen oli tullut haastateltavien mieleen tilanteissa, joissa he olivat
ajautuneet taydelliseen umpikujaan. Raitistuminen oli tapahtunut kuitenkin vasta
monien pohjakokemusten jalkeen ja kun pohjalta oli noustu jo vahan ylospain.
Keskeista oli ollut myds muiden ihmisten tuki oman motivaation lisaksi. (Lind-
strom 2000, 82—-83.)

Jenni Ruonavaara on tehnyt opinnaytetyon (2010) "Riippuvuudesta vapauttavat
tekijat”, jossa selvitetdan neljan paihdekuntoutujan nakemyksia voimavaroistaan
pysya raittiina. Siina han selvitti mitka fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voima-
varat auttavat pysymaan raittiina. Han siis kasittelee muutosprosessin yllapito-
vaihetta. Tuloksena oli, ettd sosiaaliset voimavarat olivat olennainen tekija. Silla
tarkoitetaan seka omaa perhetta ja ystavia ettd hoitoverkostoa. Psyykkiset teki-
jat olivat kuitenkin tarkein voimavara, jolla tarkoitetaan sita, ettad halu raittiuteen

|ahtee omasta itsesta. (Ruonavaara 2010, 19.)

Uusin loytamani aiheeseen liittyvéa tutkimus on Marika Harjulan ja Heidi Salosen
(2011) tekema opinnaytetyd "Hoida, mutta ala holhoa”. Siind kuvattiin raitistu-
neen péaihderiippuvaisen nakoékulma paihderiippuvaisen kohtaamiseen hoito-
tydssa ja tuotiin esiin heidan ehdotuksiaan paihteidenkaytdon puheeksi ottami-
sesta, hoidon jatkuvuudesta ja muutosehdotuksia hoitoty6hon. Tutkimustulos-
ten perusteella raitistuneet paihderiippuvaiset toivoivat selkeda paihteidenkay-
ton puheeksiottamista somaattisen sairauden hoidon yhteydessa ja hoidon jat-

kuvuuden toteutumista. (Harjula & Salonen 2011, 2.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tutkia miten muutosprosessi nakyy Lilli Loiri-
Sepan (2010) haastattelemien naisten raitistumistarinoissa kirjassa "Selviamis-

tarinoita”.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa alkoholiriippuvuudesta, raitistumisen
muutosprosessista ja hoitotyon haasteista. Tata tietoa voivat hyddyntaa hoito-

henkil6std, paihderiippuvaiset ja kaikki asiasta kiinnostuneet.

Tutkimustehtavani on selvittdd nakyyko naisten selvidmistarinoissa muutospro-

sessin vaiheita ja kuvata eri vaiheisiin sopivia tunnusmerkkeja.
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, koska se perustuu
henkildiden todellisiin raitistumistarinoihin. Laadullisen tutkimuksen l&ht6kohta
on todellisen elaman kuvaaminen ja ajatuksena on, etta todellisuus on moninai-
nen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisim-

man kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara, P. 2009, 161.)

Laadullisessa tutkimuksen tarkoituksena ei ole tuottaa tilastollisia yleistyksia,
vaan pyrkia kuvaamaan jotakin ilmiéta ja tapahtumaa, ymmartamaan tiettya
toimintaa ja antamaan jollekin ilmidlle teoreettisesti mielekas tulkinta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85).

9.2 Aineiston hankinta ja valinta

Opinnaytetyoni kohdejoukko on Lilli Loiri-Sepan (2010) kirjaansa "Selviamistari-
noita” haastattelemat naiset. Kirjassa on 19 henkilén kertomat raitistumistarinat
ja kirjoittaja kertoo kirjassa my6s oman tarinansa. Onkin tarkead, etta tieto on
peraisin henkilgilta, jotka tietavat tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon

tai heilla on siitd kokemusta (Tuomi ym. 2009, 85).

Opinnaytetyoprosessin edetessa ja myos ohjaajan ehdotuksesta paatin valita
kohdejoukoksi kuitenkin pelkastaén kirjan naiset, joita kirjassa on kahdeksan.
Valinnan perustelin silla, ettd kaikkien kirjan tarinoiden analysointi on mittava
projekti ja toiseksi siitd syysta, ettd tutkimustehtavanani oli kuvailla muutospro-
sessin vaiheita, eikd niinkdan naisten ja miesten eroja. Kiinnostuin myo6s ni-

menomaan naisen raitistumisesta.

Kaikkien naisten paaasiallinen riippuvuus on kohdistunut alkoholiin, joillakin

syntyi matkan varrella riippuvuutta myds muihin aineisiin.
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Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi ym. 2009, 71).
Opinnaytetyossani kaytankin valmista kirjallista aineistoa. Muiden keraamaa

aineistoa nimitetaan sekundaariseksi aineistoksi (Hirsjarvi ym. 2009, 186).

9.3 Teorialahtdinen sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissa. Sisalldnanalyysin voidaan ajatella olevan seka
yksittdinen metodi ettd myos valja teoreettinen kehys, joka voidaan liittaa erilai-
siin analyysikokonaisuuksiin. Useimmat erilaisilla nimilla kulkevat laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat tavalla tai toisella sisallonanalyy-
siin, jos silla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai néhtyjen siséaltdjen analyy-
sid. (Tuomi ym. 2009, 91.) Sisallénanalyysissa kirjalliseen muotoon saatettuja
materiaaleja eli dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivi-
sesti eli aineisto jarjestetaan johtopaatosten tekoa varten. Siséllobnanalyysissa
etsitaan tekstin merkityksia. (Tuomi ym. 2009, 103-104.)

Opinnaytetydssani kaytan teorialahtdista sisadllonanalyysia. Teorialahtdisessa
siséllénanalyysissa aineiston kasittely perustuu aikaisempaan viitekehykseen eli
teoriaan (Tuomi ym. 2009, 113). Teorialahtdisessa tutkimuksessa kuvaillaan
kaytettava malli ja kiinnostavat kasitteet maaritelladn sen mukaan. Usein aikai-
semman tiedon testaaminen uudessa kontekstissa on tallaisen analyysin taus-
talla. ( Tuomi ym. 2009, 97.)

Opinnaytetyoni analysoinnissa kaytin muutoksen vaihemallia teoreettisena vii-
tekehyksend, joka kuvaa raitistumisen polkua. Vaihemalli sopi mielestani hyvin
hoitotydn nékokulmaksi, koska hoitotydssa keskitytadn paihderiippuvuudesta
toipumiseen. Kiinnostuin, ettéd 10ytyykd naisten raitistumistarinoissa muutoksen

vaihemallin vaiheita ja niihin sopivia kuvauksia.

Aloitin analysoinnin lukemalla kirjan tarinat ja kohdejoukon muuttumisen jalkeen

syvennyin vain naisten tarinoihin. Kerasin tarinoista kuhunkin muutosvaihee-
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seen sopivia kuvauksia ja tein itselleni matriisitaulukon, johon kirjoitin vaiheittain

ja henkilgittain kuvauksia ylos.

Tuloksiin kirjoitin kuhunkin vaiheeseen sopivia kuvauksia. Kaytin paljon suoria

lainauksia, koska ne kuvaavat mielestani parhaiten todellisuutta.
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10 PROSESSIVAIHEIDEN KUVAUKSET TARINOISSA

10.1 Esiharkintavaihe

Raitistumisprosessin esiharkintavaiheessa muutosprosessin mukainen paihde-
ongelman tunnistaminen oli viela vaikeaa ja motivaatio muutokseen puuttui.
Tarinoista I6ytyikin monia selityksia ja syitd juomiselle. Juominen oli luovuuden

lahde eika pelkastddn mietojen juomien nauttimista pidetty ongelmallisena.

Yhtéa paljon kuin rakastin lukemista ja kirjoittamista, rakastin juomis-
ta — rakastin, tai pidin myods krapulasta, siina tilassa Kirjoittaminen ja
ajatteleminen oli aluksi niin helppoa. No, enhan juonut muuta kuin
olutta ja viinia ja sita paitsi koin juomisen kautta paasevani syvem-
malle minuuteeni, mika taas on luomisen ehto. (Loiri-Seppa 2010,
54.)

Sita paitsi joku oli sanonut, etta alkoholisti on vasta, kun juo yksin ja
juo viinaa. Joskus krapulaisena aamupaivana maitokaupan kassa-
jonossa pysahdyin ajattelemaan: katselin oluita korissa. (Loiri-
Seppa 2010, 54.)

Juomiseen ja ongelmiin haettiin syytd muualta kuin itsesta. Ulkoinen tekija, ku-

ten laheisen kuolema, antoi myds hyvan syyn jatkaa juomista.

Ongelmia miettiessa parjasin pitkélle ulkoistamalla ne mieheeni.
Minussa ei vikaa ollut. Saati juomisessa. Kyllastyin yhteisela-
maamme ja mietin jaksanko seuraavat 10 vuotta tuollaista elamaa.
(Loiri-Seppéa 2010, 74.)

Mika tarkeinta, sain valtavan hyvan syyn ryypata, minulta oli kuollut
rakkain ihminen. Ja jos joku juomiseen puuttuu, voin heti suuttua,
ettd mita sindkin minun surustani muka ymmarrat. Ja sitten voin
juoda siihenkin. (Loiri-Seppa 2010, 93.)

Esiharkintavaiheeseen kuuluvaa laheisten alkoholiongelmaan puuttumistakin

ilmeni. Juomista yritettiin myos salata laheisilta.

Olen aina pitanyt ulkona syomisesta, mutta syominen ei ollut enaa
niin tarkeaa. Alkudrinkki sen sijaan oli kaksikymmentanelja senttilit-
raa punaista tai valkoista tai miksei koko pullo ja jalkiruokajuomat
totta kai. Mieheni ja vanhempani alkoivat huomautella tasta. Aitini
on aina pitanyt paivakirjaa ja kertoo sieltd ndkevansa, ettd jo siind
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iassa olen itkenyt juomaputkeani ja han on puhunut, kuinka alkoholi
ei sovi minulle. (Loiri-Seppa 2010, 93.)

Mutta endd ei ollut hyvaksyttavaa istua keskella paivaa kapakassa
niin kuin nuorena ylioppilaana, ei edes omissa silmissa. En edes
halunnut sitd, mutta halusin juoda, ja olin myds aivan oikeasti ra-
kastunut tdhan mieheen, joka ei ymmartanyt juomishimoani. Intuitii-
visesti ymmarsin, ettei h&n hyvaksynyt juomistani, joten minun oli
yritettdva salata se. (Loiri-Seppa 2010, 56.)

Laheisen puuttumista olisi my6s kaivattu, kun ongelman tunnistaminen oli ollut
itselle viela vaikeaa. Laheisen puuttumattomuuteen saattoi vaikuttaa myds la-

heisen vasymys pitkittyneeseen vaikeaan tilanteeseen.

Olin katkera, kun eras laheinen ystava ei sanonut minulle, etta
Rauha, tajuatko juovasi liikaa. Han olisi voinut hyvin sanoa, koska
oli muuten reipas sanomaan vaikka minkalaisia asioita. (Loiri-
Seppa 2010, 21.)

Aiti ei ollut puhelimeen vastannut aikoihin. Kuuntelin halytysta,
kadansin paalle itkuisimman kitinani ja kuultuani huokaavan haloon
kerroin, ettd nyt on tosi hatd, ne tappavat varmasti jolleivat saa ra-
hojaan. Isén &éani oli vasynyt: "Nyt kuule. Anna tappaa. Se on meille
kaikille parasta.” (Loiri-Seppa 2010, 150.)

10.2 Harkintavaihe

Harkintavaiheessa huolestuttiin omasta terveydestd, rahan menosta tai toissa
parjadmisesta. Harkintavaiheeseen kuuluva alkoholiongelman alkava tiedosta-

minen ilmeni monella naisella hapeantunteena.

Olimme jatkuvassa rahapulassa. Krapularyypyt olivat olleet hyvan
aikaa arkea. Join nyt vain saadakseni itseni humalaan, en mihin-
k&an voittoon tai tappioon. Join ja hapesin itseani. Hapesin, koska
olin jattanyt hoitamatta asioitani, lapsiin ja toihin littyvid. (Loiri-
Seppa 2010, 21.)

Olin vasynyt itseeni, lihonut ja turvoksissa. Lahion baariin kuljin
parvekkeen alusia hiippaillen. Kamalassa k&nnissékin muistan
osanneeni tilaani haveta. Hapea lapaisi kaikki humalan vaiheet ja
siksi kai hain tajuttomuutta. (Loiri-Seppa 2010, 148.)
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Héapeantunne saattoi olla myds niin voimakas, ettei humalakaan poistanut sita.

Min& tanssin, esitin miehelle, ettd tallainen mina olen. Minun ela-
mani on tallaista reipasta hurjailua. Minapa olen oikea villikko. Hi-
taasti humalasta huolimatta minua alkoi havettdaa. Miehen katse oli
suora ja surullinen. Tajusin, ettd tdma ihminen on minulle vahan lii-
an vilpitdn kestettavaksi. Mutta ymmarsin, ettd taman miehen kans-
sa minusta voi tulla se, joksi haluan. (Loiri-Seppéa 2010, 105.)

En usko nayttaneeni viela alkoholistilta, vaikka olin niin humalassa,
ettd en kyennyt kdveleméaéan. Joku vieras mies seisoi kadulla ja kat-
seli minua ja mina yritin olla hauska. Sanoin, ettd tassa naet mita
merkitsee konkreettisesti se, ettd konttaa kotiin baarista. Muistan
miehen ilmeen ja aamulla soitin ensimmaisen kerran auttavaan pu-
helimeen. (Loiri-Seppé 2010, 58.)

Juovan naisen ja aidin hapeantunteet olivat voimakkaita, mutta hapea lisasi

juomista, koska sita oli vaikea kestaa.

Aiti on pyha. Ja juova iti on kaikkein pahin. Tama seikka ajoi mi-
nutkin juomaan vield enemman ja pahemmin, koska sellaista hape-
aa ei voi kestaa. (Loiri-Seppa 2010, 20.)

Naisen on vaikeampaa ottaa ongelmaa puheeksi missaan, koska
hanella on lapset. Kun han hakee apua, on jatkuvasti pelko, etta
menettaad lapset. Siksi naiset juovat yksinaan, salassa, pitkaan hilli-
tysti kaapissa. Naisen juomiseen liittyy hdpea. Juon ja olen huono
nainen, huono aiti. Kun olen tallainen, juon, etten tuntisi itseani niin
huonoksi. (Loiri-Seppa 2010, 88.)

Harkintavaiheessa mietittiin juomisen aiheuttamia ongelmia. Tassa vaiheessa
henkilo ei kuitenkaan ole viela valmis luopumaan paihteistd, koska ne aiheutta-
vat myds hyviad asioita. Puhutaan harkintavaiheelle tyypillisesta ambivalenssista

eli vastakkaisten tarpeiden tai tunteiden yhtaaikaisen esiintymisesta.

Jo viisi kuusi vuotta olin Kkirjoittanut paivakirjoihini juomisen plussia
ja miinuksia. Mita kaikkea min&d menetan ja mita voitan, jos lopetan
juomisen. Analyyttista keskustelua paivéakirjan kanssa. (Loiri-Seppéa
2010, 203.)

Aloin huomata, kuinka ihmeellisilla taktiikoilla krapulan mustimmis-
sa sappihaponmakuisissa sydvereissa paani pystyi perustelemaan,
miksi kuitenkaan ihan juuri nyt ei viinasta kannata luopua. (Loiri-
Seppa 2010, 104.)
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En halunnut myontaa olevani alkoholisti. Heikkona hetkena saatoin
ohimennen ajatella, ettd homma ei ihan ole hallinnassa. Mutta tie-
sin myos, ettd jos olen alkoholisti, en saa juoda ja se ajatus oli ai-
van mahdoton. Ajattelin, ettd mieluummin kuolen viinaan kuin jatan
sen kokonaan. Humalatila vapautti estoista, jotka rajoittivat kayttay-
tymistani ja koin tarvitsevani humalan tuomaa rentoutta. Naisena
nautin myos laittautumisesta ja ulos lahtemisesta. (Loiri-Seppé
2010, 94.)

Selvien jaksojen ja juomakausien vaihdellessa yritettiin jo hakeutua hoitoon ko-
keiluluontoisesti. Silti mielestani kyseessa on viela harkintavaihe, koska juomi-
nen jatkuu avunhakemisen rinnalla. Sitoutuminen muutokseen ei ollut myos-

kaan viela voimakasta.

Kun 50-vuoden alkoi l&hestya, join l&hes paivittain ja ne olivat hir-
vean pitkia juomaputkia. Yritin pitdd taukoja ja tein kalenteriin mer-
kintoja selvista paivistd. Samaan aikaan aloin juosta la&karien vas-
taanotolla, kavin terveyskeskuksessa ja tyoterveyslaakarissa valit-
tamassa univaikeuksista, verenpaineen kohoamisesta, vatsavai-
voista. Tyypillisia juojan vaivoja ne olivat. (Loiri-Seppa 2010, 199.)

Etta kaikesta huolimatta prosessi on kaynnissa: tamakin rimpuilu —
se, etta haen apua, mutta kuitenkin sen p&alle lahden juomaan —
voi kuulua paranemisprosessiin. Etta ndennaisesta paattomyydesta
huolimatta jotakin on nyt tapahtumaisillaan. (Loiri-Seppa 2010, 61.)

Harkintavaiheessa nainen voi miettid myds olisiko lapsen hankkiminen pelas-

tuskeino, koska silloin ei tulisi juotua.

Olin kokeilemassa, olin harkinnut: jos saisin lapsen. Lapsi auttaisi
minua, parantaisi viinanhimosta. Silloin minun ei tarvitsisi edes yrit-
taa olla ilman alkoholia, raskaana ei kuulemma tee mielikdan. Nap-
pasin perheen kaksivuotiaan syliini, vaikka lapsi ei halunnut. Lapsi
rimpuili, taipui kaarelle ja itki korvia vihlovasti. Paastin, tyonsi lap-
sen lattialle, lapsi jai itkemédan vatsalle matolle, josta taméan aiti
poimi syliinsa. Ajattelin, ettd nyt saa riittd&, nyt minua on loukattu,
yritin niin kauniisti, mutta lapsi oli typera, ruma ja huono lapsi, joka
el ymmartanyt hellyytta. Tarvitsin laakettd loukkaantumiseeni, pal-
kintoa hyvasta yrittamisesta. Nyt heti. Kotona kaadoin tuoppiin val-
koviinia ja viinaa ja siideria sekaisin. (Loiri-Seppé 2010, 104.)

Nyt oli jo aika paljon velkaa ja alkoholismia, joten laadkkeeksi vaivoi-
hin p&éatin haluta lapsia. Tahdoin startata uuden eldméan. Nyt oli
mies, jonka kanssa halusin lapsia. Perustetaan perhe, pidetaan
huolta toisistamme ja se meidat pelastaa. Nain yksinkertaisia asioi-
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ta ovat. En mind kyennyt olemaan juomatta raskausaikana. (Loiri-
Seppa 2010, 75.)

Juomiseen yritettiin |0ytaa sitd puoltavia perusteluja, vaikka pohdittiin jo alkoho-
lismin mahdollisuutta. Alkoholista pidattaytyminen itse maaritellyn ajanjakson

aikana oli myos yritys todistaa, etta paihdeongelmaa ei ole.

Krapuloihin oli alkanut tulla angstia. Joka kerran en olisi halunnut
juoda kohmeloon olutta. Aloin lukea alkoholismista, nimenomaan
alkoholisteista naiskirjailijoista, kaiken minka sain kasiini. Teksteis-
sa puhuttiin humalan hienoudesta tai liitettiin juomista erilaisiin syi-
hin. Niihin syihin minakin tartuin, tiukasti. Mutta pikkuhiljaa aloin
huomata, ettd kaikissa tarinoissa oli surullinen loppu. Auttavaan
puhelimeen soitin alussa luullakseni osittain suuren dramatiikanta-
juni tdhden. Alkoholismista sain uuden mahtavan tarinan. Voitteko
kuvitella, min& juon liikaa, vaikka minulla menee niin hienosti. Voin
olla paivittelyn aihe, ettei siitikdan koskaan olisi uskonut. Draamas-
ta huolimatta jokin minussa tiesi, ettda olen sairas. (Loiri-Seppa
2010, 58.)

Kun huomasin, etta juomani viinamaarat kasvoivat ja ettd minun oli
vaikea lopettaa juomista, halusin todistaa itselleni, etten ole alkoho-
listi. Merkkasin kalenteriin selvat viikot, eiké raittius mennyt paivaa-
kaan yli siitd, minka etukéateen olin paattanyt. Taas sain olla itseeni
tyytyvainen. (Loiri-Seppa 2010, 94.)

Harkintavaiheen loppuvaiheessa alkoholista ei tuntunut l6ytyvan enaa hyvia
puolia ja humala ei tunnu enda hyvalta. Paallimmaisina tunteina olivat suru ja

ahdistus.

Humalani menettivat juhlansa ja olin alkanut pelata seuraavia pai-
vid. En en&a jaksanut surra halkeilevaa maailmaa harteillani, pelata
peilikuvaani ja surra. Viina yksinomaan suretti minua. (Loiri-Seppa
2010, 233.)

Minulla oli jano ja nalkéa kaikkeen, parempaan, edes muuhun. Ah-
distustani itkin metsassa ylamaessa, ulisin kuin eldin, koska tajusin
pelaavani jatkoaikaa ja havidvani kaiken, tulevaisuuteni, joka aino-
an tarkean asian, kotini, mahdolliset lapseni. Hyv&n miehen, taman
rakkauden, mitdan ei jaa. (Loiri-Seppa 2010, 106.)
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10.3 P&aatdsvaihe

Monen naisen selviytymistarinassa tuli esiin jonkinlainen muutokseen syséaava
merkittava tapahtuma tai kriisi, joka auttoi raitistumispaatbksen teossa ja nain
siirtymista harkintavaiheesta paatdsvaiheeseen. Tassa vaiheessa muutoshalu
on vahvempi kuin halu jatkaa juomista. Monilla naisilla merkittava tapahtuma ol

ns. pohjakosketus eli motivoiva kriisi.

Raitistava pohjakolahdus loytyi yllattavasta valivedestd, ndennaisen
harmittomasta ep&onnistumisesta seké sen jalkeisesta musertavas-
ta ahdistuksesta. Soitin umpihumalaisen keikan yksityisessa seuru-
eessa erdana iltapaivana vuonna 2003. Kaikki mité olin ollut ja milta
olin joskus kuulostanut muusikkona, kuulosti selvan yleisén edessa
jarkyttavalta. Esityksesta muodostui alennustilan symboli. Voin vie-
l&kin kuulla oman soittoni korvissani, eika sitd kuunnellessa tee
mieli ottaa. Hetkess& minulla oli paamaara, muttei keinoa. (Loiri-
Seppa 2010, 233.)

Ehdin jonkin aikaa ottaa vastaan potilaita, kunnes homma levisi.
Join pullon loppuun ja olin tuhannen juovuksissa. Sammuin ves-
saan. Hoitajat olivat etsiskelleet minua, kun makasin pitkin pituutta-
ni vessan lattialla kasvot punaviinissa. (Loiri-Seppa 2010, 98.)

Saatoin tuoda vieraan miehen kotiini keskella kirkasta paivaa ja
[ammittad& meille saunan. Sellaisesta aiheutuneet selkkaukset saat-
toi kuvitella, vaikka haadin vieraan miehen pois ennen omani paluu-
ta. Kauhistuttavia pohjakosketuksia oli paljon. (Loiri-Seppa 2010,
200-201.)

Kaiken menetys oli myos kaanteentekeva tapahtuma.

Juomistarinanani loppu oli hyvin tuskallinen, surullinen ja alentava.
Yksitoistakuukautinen raittiuteni paattyi syvaan ja nopeaan syksy-
laskuun, moneen pohjakosketukseen monessa morskassa kama-
lassa seurassa. ——. Sielld istuessani katselin ikkunan takan polyis-
ta kalpeaa katua ja ajattelin, ettd n&inkd minun eldmani loppuu.
Joulukuussa tayttaisin 50 vuotta ja olin menettanyt kaiken. (Loiri-
Seppa 2010, 24.)

Vuokrahuoneeni olin menettanyt eika minulla ollut jaljella yhtaan
mitdan. Vanhemmilleni sanoin, ettd nyt olen valmis hoitoon. — —. Ja
kun isani vei, paatin, ettd tama on nyt minun kotini. (Loiri-Seppéa
2010,85.)
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Juomisen takia vuodeosastolle joutuminen ja tyopaikan menetys olivat myos
kaanteita.

Olin jélleen juonut itseni terveyskeskuksen vuodeosastolle, kun op-
pilaitoksen rehtori ja vararehtori marssivat osastolle ja ojensivat pa-
perit: "Néytdthdn sind olevan hyvékuntoinen, kun Kykenet luke-
maan. Tybsuhde on purettu térkeén virkavirheen takia.” Ulvoin ja
paruin, kuinka minulle, ammattinsa osaavalle opettajalle, voidaan
tehda nain. Huusin aikani, kunnes aloin tuntea helpotusta, etté
paasin tyosta, josta en endd pitkdan aikaan ollut pitanyt. (Loiri-
Seppa 2010, 75.)

Useilla naisilla tilanne oli pahasti riistaytynyt kasista. Kuoleman ajatukset olivat-
kin monella mielessa yhtena vaihtoehtona, kun voimat olivat lopussa.

Olin lopussa ja taysin valmis muutokseen, vaikken itse sitd ymmar-
tanyt. Itse en olisi jaksanut hakeutua hoitoon, mutta ymmarran nyt,
ettd minulla oli kaksi vaihtoehtoa, kuolema tai raitistuminen. (Loiri-
Seppéa 2010, 99.)

Halusin elamanmuutosta, pois pahasta olostani, kuolemaa tai mita
tahansa muutosta (Loiri-Seppéa 2010, 99).

Tajusin haluavani tappaa itseni viinalla, muilla keinoilla en tulisi siita
luopumaan (Loiri-Seppé 2010, 97).

Kaksi kertaa toivoin todella, ettéd kuolisin pian ja mieluummin vii-
naan. —— Myohemmin yo6lla makasin itavaylalla, suullani moottori-
tiella ja nauroin ohi viistavia valoja. Autojen kasvoille viskaama kura
minua kikatutti. lltapaivalla heréasin muistoon, en olisi halunnut hera-
td enda. Olin kaksikymmentékaksivuotias. (Loiri-Seppéa 2010, 147—
148.)

Naurun puuska paattyi pitkdan nyyhkaykseen ja sitten kaveri istui
hiljaa sénkyni laidalla selin minuun: "Kauanko sina aiot viela pelleil-
14?7 Ymmarratké itse, ettd olet juoppo?” Ymmérsin mind. Halusin
kuolla. (Loiri-Seppé 2010, 149.)

Kun oli tultu kdannekohtaan, jossa juomisen lopettaminen ja muutos oli valtta-

matonta, ilmeni paatos voimakkaina tunnekokemuksina.

Raivo tuntui humalalta, se oli syvda, matalaa, helpottavaa. Olin
tdynna hurjaa rohkeutta kun sanoin ddneen lahellda miehen kasvoja.
"Miné tieddn sen. Minulla on tdssa iso ongelma, mutta mina hoidan
tdman saatana”. (Loiri-Seppa 2010, 75.)
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Olin vapisevaa paatosta taynna. Kirjoitin kalenteriin paivan ylos. Sit-
ten soitin kaupungin kalleimpaan laakarikeskukseen, kysyin puhe-
limessa, loytyyko ladkaria, joka ymmartaisi alkoholismia. (Loiri-
Seppa 2010, 75.)

10.4 Toimeenpanovaihe

Paatosvaiheen ja sitd edesauttavien tapahtumien jalkeen henkild on jo valmis
sitoutumaan muutokseen ja toteuttaa sita kaytannon toimien avulla. Vertaistuki

oli monen naisen apuna.

Kavelin liikkeeseen ja takahuoneessa istui kolme miesta kahvilla.
Mina istuin koko maanantaipaivan juoden kahvia heidan kanssaan.
Tiistaina menin ryhm&&n Merikadulle ja elamé alkoi kantaa siita
paivasta. (Loiri-Seppa 2010, 75.)

Hapuilin lahi- ja kaukoympaéristosta ryhmia, joita ei ollut. Paihdeon-
gelmaisille tarkoitetusta vertaistukitoimintapaikasta 16ytyi kuitenkin
eras naisihminen, kiva, tavallinen ja helposti lahestyttava, itseni
ikainen. Han kertoi, ettd oli aiemmin karsinyt samasta vaivasta ja
saanut luottamustehtavistaan potkut. Ryhdyimme yhdessa perus-
tamaan naisten ryhmaa. Kokoonnuimme juttelemaan, saunomaan
ja tuumailemaan. (Loiri-Seppéa 2010, 75.)

Muitakin hoitomuotoja kaytettiin, kuten A-Klinikan apua ja Minnesota-hoitoa se-

ké laakitysta.

Sain myds naiden vuosien aikana paljon apua A-klinikoista. Vaikka
jatkoin juomista ja nyt todella rankasti, ero aikaisempaan oli, etten
enaa valehdellut itselleni. (Loiri-Seppa 2010, 61.)

Perushoito Minnesotassa sysasi alkuun ajatusmallini taydellisen
muuttumisen, kun néin mita alkoholi oli aiheuttanut. Elaméni oli ollut
enemman tai vhemman helvettia kahdeksan vuotta ja kiirastulta
viimeiset kaksi vuotta. Saatuani raittiita paivia minulle syntyi vertai-
lukohtaa aiempaan. Kaksi eri elamaa, kaksi vastakkaista tunnetta.
Se ruokkii raitista elamatapaa tehokkaasti. (Loiri-Seppa 2010,
102.)

Kuorin purkin pahveista ja revin kuhmuiseen roskikseen nimitarrani.
Puristin purkkia, kunnes kylma muovi pehmeni kasissa. Disulfiraami
200 mg. Antabus. (Loiri-Seppa 2010, 108.)
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Kun paatés muuttui toiminnaksi ja itselle sopivien hoitomuotojen hakemiseksi,
l&hdettiin my6s puhumaan avoimesti paihdeongelmasta. Laheiskohtaaminen oli
my0s yksi tapa, jossa laheiset saivat kertoa kokemuksistaan paihderiippuvaisel-

le.

Kun viina lakkaa olla olemasta vaihtoehto, alkaa elama olla tdynna
mahdollisuuksia. Mina puhuin, mies kuunteli. Puhuin muillekin. Pu-
huin aidilleni, joka ei nauranut vaan huolestui. Puhuin tdiss&, hyva
kaveri hymyili. Tiedan, ettd han ajatteli minun liioittelevan, olen ha-
nestda aina hauskimmillani vaahdotessani ja intohimoisuuksissani.
Varmenin raittiudestani, juovuin, kun huomasin kuinka ohut kuori it-
seni ja himoni valilla koveni ja kirkastui. Viina minussa meni takaisin
pulloon, jossa ei ollut enaa korkkia, jonka voisi siististi avata tai sul-
kea. (Loiri-Seppa 2010, 107.)

Kahden ja puolen hoitoviikon jalkeen jarjestettiin laheiskohtaami-
nen. Sina viikonloppuna omaiset ja ystavat saavat rauhassa puhua
tunteistaan, siitd miltd minun juomiseni on heista tuntunut. — —. Ajat-
telin, ettd nama ihmiset tulevat viela ndkemaan raitistumiseni. Mi-
nulla oli hyva ja tiukka laheisverkko ymparillani.(Loiri-Seppéa 2010,
75.)

Hyva ihmissuhde, joka ei liity paihteiseen elamanpiiriin, voi olla myds raitistumi-

sen alku.

Kunnes tavallisena tiistaisena juhlailtana se istui viereeni kapakan-
plyysille. Puhui hiljaa ja viisaita, iso ihana mies. Sind yona han soit-
teli minulla meikkivoiteen varisessa yksiossaan ennenkuulumatto-
mia lauluja oudoista asioista. Mies oli vahva, palkkakuitissa luki pe-
lastaja. Han urheili, tydsi oksia syrjaan ja naytti takapihalta polun,
jota en ollut koskaan huomannut. Ja niin kaikki alkoi selvita. Pelas-
tajan opettamana aloin kuunnella kehoani, hakien hyvaa ja jattaen
huonoa pois. Vaihdoin tulevaa aviomiestani katselemalla juomisen
juoksemiseen. (Loiri-Seppa 2010, 233-234.)

Monet naiset alkoivat raitistumispaatoksen jalkeen hakea vaihtoehtoista teke-
mistd juomiselle. Liikunnan aloittaminen oli monelle keino saavuttaa toisenlai-

nen voimakas tunnetila, johon juomisen aikana oli totuttu.

Kun aloin kavella pitkia lenkkeja ja sitten hiljalleen juosta, huomasin
tulevani tyytyvaiseksi. Liilkkuessani eteenpdin en ollut janoinen, va-
synyt tai suutuksissa. Murheet karisivat minusta. Juoksemisestani
tuli meditatiivinen tila, jossa jalat kulkevat, tie vie ja muulla ei ole
merkitystd. Ajatusmaailmani alkoi muuttua. Olin pitanyt arvossa
vain henkisia asioita, nauttinut aamudiden tupakansavuisista filoso-
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foinneista ja hammastellyt hikeen itsenséa touhuavaa ihmislajia.
(Loiri-Seppéa 2010, 234.)

Suomalaiselle tyypillinen saunominen oli myo6s yksi fyysinen tapa saada kehoon
hyvé olotila. Sité pohdittiinkin, etté pitaako tasta intohimosta olla huolissaan, jos

sité tarvitsee mielelleen.

Saunassa min& korjasin ruman, risan sieluni. La&ketieteellisia maa-
ritelmid en tieda, mutta minulle se riittéaa, ettd tiedan saunan hikoi-
luttavan pois kehooni kertynytta paskaa. Loyly lisda ja liikuttaa kro-
passani onnihormonia. Yhdistelin opiskelemani amerikkalaisuudet
omaksi saunafilosofiakseni: En koskaan saa paastaa itseéni nalkai-
seksi enké janoiseksi, en saa stressaantua enka katkeroittaa miel-
tani. (Loiri-Seppa 2010,150.)

Tiedan olevani riippuvaisesta saunasta, mutta tasta koukusta en
tunne syyllisyytta. Minut on pesty puhtaaksi kaikista hedelmattomis-
ta itsesyytoksista, koska minun mieleni mekaniikka vaatii joko kan-
nin tai kovan kipean kuuman Iéylyn. Mina saan nyt ihan itse valita.
(Loiri-Seppéa 2010, 151.)

Toimeenpanovaiheen alussa naisilla oli haastavia tilanteita vastassaan. Oli mie-
tittdva etukateen omaa reagointiaan tilanteissa, joissa ihmeteltiin juomattomuut-
ta. Tallaisissa tilanteissa retkahtamisen riski on suuri, kun joku voi tarjota alko-

holia ja kontrolli pettaa.

Alkuvaiheessa minun oli valmistauduttava hyvin tilanteisiin, joissa
tiesin muiden juovan alkoholia. Minun oli tiedettava, ettd en halua
juoda ja tiedettava, kuinka sen sanon muille. En saanut antaa vino-
jen hymyjen horjuttaa p&atostani. (Loiri-Seppa 2010, 237.)

Oli epatodellinen olo, kikatutti ja minusta tuntui, etta kaikki katsovat
vissylasia. Olin harjoitellut ahkerasti: "En vaan ené&é juo.” (Loiri-
Seppa 2010, 108.)

Itselleen anteeksi antaminen koettiin myods tarkeéksi toimeenpanovaiheen alus-

sa, kun oli lahdetty hakemaan hoitoa.

Hoidon ensimmaisena paivana ajattelin, ettei minua pelasta mi-
kaan, mutta jo toisena paivana toivo herasi. Itselle anteeksi antami-
nen oli rankkaa, mutta véahitellen aloin ymmartaa, etta kyse on sai-
raudesta ja olin hyvin vastaanottavainen, koska olin taysin loppu.
(Loiri-Seppéa 2010, 99.)
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Alkoholismista haluttiin saada my6s tietoa, ettd voitaisiin ymmartaa omaa kay-
tosta ja syitd juomiseen. Raitistumista yritettiin suorittaa myos oppikirjanomai-
sesti.

Toipumisen uskoin olevan prosessin, jonka nyt ymmarsin kaynnis-
tda. Mutta alkoholiongelmista en tiennyt viela mitaan. Siksi haalin
kasiini kaikki naistenlehtiartikkelit, jotka alkoholiongelmista I6ysin.
(Loiri-Seppé 2010, 202—-203.)

Aloitin selviamiseni lukemalla. Luin amerikkalaista selfhelppia,
kuinka jokaiseen raitistumiseen kuuluvat retkahdukset. En ymmar-
tanyt sita silloin, mutta tiedan ajatelleeni alituisesti, etta raitistutaan
raitistutaan, mutta hoidellaan ne retkahdukset alta pois. (Loiri-
Seppa 2010, 149.)

10.5 Yllapitovaihe

Yllapitovaiheessa yritettiin vakiinnuttaa arjen uudenlaisia toimintatapoja. Suorit-

tamisesta haluttiin eroon ja haluttiin opetella myods hetkessa elamista.

Vahvistamalla hyvaa arkea ei minun ole tdhan paivaan mennessa
tarvinnut kamppailla viinan mieliteon kanssa. Olen ehdollistanut it-
seni intuitiivisen urheilemisen lisaksi rauhallisiin rutiineihin, joilla us-
kon raittiuteni pysyvan helpommin ylla. Pyrin eroon suorittamisesta.
(Loiri-Seppéa 2010, 237.)

Vahvat elamykset ja yksinkertaiset asiat olivat tarkeitéd keinoja yllapitovaihees-
sa.

Pitkaan mietin, mitad viikonloppuna tehdaan, kun ei juoda. lltaisin
lahden elokuviin. Haluan vahvoja elamyksia, konsertin, lenkin, ui-
misen. Saunominen irrottaa endorfiineja. (Loiri-Seppéa 2010, 205.)

Yksinkertaisia asioita. Syon pari kolme kertaa viikossa raakaa ras-
vaista merikalaa ja vaihdoin kahvin teehen, kun huomasin, etta
kahvi kiukuttaa, mutta teesta tulee tyyni ja skarppi olo. Stressaan-
tuneena saatan kavella tunteja umpimetsassa koiran kanssa ja pu-
lahtaa hyvan ystavattareni kanssa avantoon. (Loiri-Seppa 2010,
149.)

Minut raitisti halu kokea kaikki elamykset raakoina. Kyllastyin viinan
aiheuttamaan kaiken kattavaan sumukerrokseen. (Loiri-Seppéa
2010, 205.)
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Raittiuden yllapitaminen oli my6s haasteellista. Naiset kokivat tuskaa ja pelkoa

retkahtamisesta. Onnellisuuden tunnetta oli jaksettava myos odottaa.

Olinkohan ollut seitseman kuukautta raittiina, kun menin vanhem-
pieni luokse, lapseni asuivat siella. Kotikaduillani tapasin vanhan
tuttavan, joka sanoi, etta hanella on ainetta, mennaanko vetamaan
tootit. Ennen kuin ehdin ajatella, suustani paasi, etten kayta enaa.
lllalla sitten mummulan saunakamarissa itkin, kuinka tyhma voi ih-
minen olla, ettei lahtenyt vetamaan vaikka tarjottiin. (Loiri-Seppa
2010, 87-88.)

Saikahdys jai asumaan moneksi paivaksi, voisiko vield niin kayda.
Voisiko niin viela kayda. Etta saisin suostutelluksi itseni, selitetyksi
parhain pain. Kasittamattoman epileptisen sekunnin aikana ottaisin,
enk& mistaéan valittaisi. Luulisin juomisen hyvaksi ja oikeaksi. (Loiri-
Seppa 2010, 109.)

Ensimmaisena raittiina vuonna olin yhtena paivana iloinen. Eli ihan
kauhean hauskaa hommaa se ei aluksi ollut. (Loiri-Seppa 2010,
88.)

Vertaistukiryhnmassa kaymisen jatkaminen ja ystavien kanssa keskusteleminen

olivat naisilla tarkeita keinoja raittiuden yllapitamisessa.

Ja tarkeinta on keskusteleminen jonkun kanssa. Jos ei ole ketdan,
jolle soittaa, voi kirjoittaa paperille asiansa. Mutta ystavat ovat tar-
keita ja vertaistuki saman kokeneilta. (Loiri-Seppa 2010, 89.)

Samassa Merikadun ryhmassa kayn edelleen ja siita paivasta lahti-
en olen olut raittina. Minulta loppui halu juoda, eik& se ole palan-
nut. Mutta kaikki ndméa vuodet, vuosikymmenet minun on tehnyt
mieli kdyda ryhmassé. Hoidan siten tunne-elamaani ja pidan juo-
mahalua poissa. Tiedan, etta olen aina yhden ryypyn takana. (Loiri-
Seppé 2010, 25.)

10.6 Retkahdus

Lopullinen raitistuminen tapahtui useilla naisilla vasta monien retkahdusten
kautta. Raitistumisen alkuvaiheessa retkahtaminen on yleisempaa, mutta ret-

kahduksia tapahtui vuosienkin raittiuden jalkeen.

Mutta jalkeenpain olen ajatellut, ettd tunteitteni alitasolla minun teki
mieli, ja sitten, viimeisessa paikassa Savonlinnassa esiinnyttyam-
me tekniikka ja muut ohjelmantekijat lahtivat kohti kotia. Min& jain



39

yksin hotellin ja ryhdyin juomaan. Minun hauraaseen raittiuteeni tuli
vartioimaton hetki. Se on vaarallinen jokaiselle alkoholistille raitis-
tumisen alkuvaiheessa. (Loiri-Seppa 2010, 23.)

Naisten ryhmaa vetaessani kykenin olemaan kolme kuukautta, puo-
li vuotta ja vuodenkin juomatta, mutta lopulta kuitenkin aina retkah-
din. (Loiri-Seppa 2010, 203.)

Alkoholisti saattaa ajatella, etta han pystyy hallitsemaan juomistaan ja etta jos-
kus voi juoda vahan. Taydellinen raittius oli kaikilla naisilla ainut vaihtoehto.

Alkuun kavin itseni ja alkoholismini kanssa kauppaa, etta saisin val-
taosan vuodesta virkeédksi, terveeksi ja raittiiksi. Ehka ainoastaan
matkoilla ottaisin hiukan. Vain nautinnon vuoksi. Mutta viimeiset
retkahdukset tapahtuivatkin juuri niilla ulkomaanmatkoilla. — — ym-
marsin, ettei minulla taida olla kuin yksi vaihtoehto, taysi raittius.
(Loiri-Seppéa 2010, 203.)

Totesin jalleen, ettd mikas hata tassa, voinhan mina hiukan ottaa.
Muutamassa paivassa menin jalleen niin huonoon kuntoon, ettei
mikaan pysynyt sisélla. Kehoni ei ottanut enéda alkoholia vastaan
vaikka mina sitd sinne kuinka kaadoin. Viimeinen ratkeamiseni oli
pelastyttavin. (Loiri-Seppa 2010, 61.)
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11 POHDINTA

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta ovat etiikan peruskysy-
myksia. Tutkimuksen teossa eettisyys tarkoittaa, ettéd noudatetaan hyvaa tieteel-
listd kaytantoa. Plagiointi eli luvaton lainaaminen on kielletty ja lainaukset on
my0Os osoitettava, tuloksia ei saa sepittda ja raportointi ei saa olla harhaanjohta-
vaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Olen noudattanut opinndytetydssani naita periaat-
teita. Erityisesti tulokset ovat lukuisten pohtimisien tuotoksia.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy kasite reliaabelius eli mittaustulosten toistet-
tavuus (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Omassa opinnaytetydssani on mahdollista,
ettd toinen tutkija voi tulkita muutosprosessin eri vaiheisiin kuuluvia tunnus-
merkkeja kirjan "Selviamistarinoita” tarinoista eri tavalla. Se miten tutkija tarinat
ymmartaa vaikuttaa siis tuloksiin. Jos olisin itse haastatellut kirjan kohdehenki-
I6t, olisi ollut mahdollista tehda heille tarkentavia lisakysymyksia, mutta toissi-
jaista lahdetta kaytettdessa se ei ollut mahdollista. T&héan liittyy kasite validi-
teetti eli patevyys, joka tarkoittaa sita, etta tutkimusmenetelma mittaa juuri sita
mitd on tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Itse luotin siihen, ettd ana-
lysoimalla todellisia kuvauksia, voin l6ytdd muutosprosessin vaiheita, vaikka
tarinat olivat tyyliltdan ja laajuudeltaan erilaisia. Kohdejoukon maaré eli kah-

deksan naista oli mielestani myds riittava luotettavuuden ndkdkulmasta.

11.2 Tulosten yhteenveto ja hoitotydn pohdinta

Naisten raitistumistarinoissa oli tunnistettavissa kaikki muutosprosessin vaiheet.
Tuon tassa esiin tarinoiden eri muutosvaiheista l6ytamiéni asioita yhteenve-
donomaisesti. Muutoksen vaihemallin tunnusmerkkeja l6ytyi, mutta tein myds
muita huomioita. Otan kantaa samalla tulevana sairaanhoitajana hoitoty6n

haasteisiin.
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Esiharkintavaihe

Esiharkintavaiheessa ongelman tunnistaminen oli naisille vaikeaa ja motivaatio
puuttui. Usein l&heiset tunnistivat ongelman aiemmin ja saattoivat puuttua juo-
miseen, joka tuli esiin myds muutosvaihemallin teoriassa. Tyypillisena nain
my0Os sen, ettd juomista seliteltiin: Syy oli muualla ja mietojen juomien runsas
juominen ei ollut alkoholismia. Liséksi juomista pidettiin luovuuden ja itsetunte-

muksen lahteena.

Hoitotydn haasteena pidan sita kuinka esiharkintavaiheessa olevalle henkildlle
olisi hyva ilmaista huoltaan henkilon juomisesta, koska juova henkil ei valtta-
matté vield tunnista ongelmaa. Haastetta on myo6s siina, kuinka henkild saa-
daan kertomaan ajatuksiaan ongelmasta, jos h&n asian sellaisena edes nakee.

Harkintavaihe

Harkintavaiheessa nainen huolestui juomisestaan, kun siita aiheutui rahapulaa
ja kun se vaikutti ulkondkdon. Se kuuluikin muutosvaihemallin tunnusmerkkei-
hin. Tunnusmerkki oli my6s juomisen hyvien ja huonojen puolien, jopa vuosia
kestava vastakkainasettelu. Tata ambivalenssia esiintyi yleisesti. Huomasin
my0s, ettd moni nainen kertoi voimakkaasta hapeéantunteesta, joka tuntui huma-
lassakin ja hapean tunne saattoi vain lisdtd juomista. Jopa lapsen hankkimista
harkittiin pelastuskeinona juomisen lopettamiselle. Eras nainen hankkikin lap-
sen tasta syysta, mutta juominen ei silti loppunut. Harkintavaiheen lopussa paa-
tosvaihetta kohti mentdessa negatiiviset tuntemukset saivat ylivallan, kun tun-

nettiin enda pelkastaan surua tai ahdistusta juomisesta.

Itse pidan haasteena naisen ja aidin juomisesta aiheutuvia hapeantunteita,
kuinka auttaa hoitajana naista kasittelem&an tata vaikeaa asiaa. Sitd ennen
naisen on kuitenkin taytynyt kertoa juomisongelmastaan ja se ei ole helppoa,
koska nainen saattaa pelata, ettd esim. lapset huostaanotetaan, siksi nainen voi
salata juomistaan. Hoitajana taytyy olla myos karsivéllinen silla vastakkaisten

tunteiden kasittely saattaa kestaa harkintavaiheessa pitkaan.
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Paatdsvaihe

Paatosvaiheessa yksi naisille itselleen voimakas tapahtuma syséasi muutoksen
likkeelle. Muutosvaihemallissa puhutaankin voimakkaista tunne-elamyksista.
Liitin tahan vaiheeseen myo6s kasitteen motivoiva kriisi, joka tarkoittaa ns. poh-
jakokemusta (Kujasalo ym 2005, 122). Naisten kertomuksissa se oli esim. voi-
makas julkinen hapea tai sen huomaaminen, etta oli menettanyt kaiken elamas-
saan tarkean. Juomisen takia sairaalaan joutuminen ja tyon menetys koettiin
myo6s pohjakokemuksena. Huomasin lisédksi, ettd monilla kuolemanajatukset

olivat pinnassa yhtena muutosvaihtoehtona paatésvaiheessa.

Kun hoitajana kohtaan paatdsvaiheessa olevan naisen, on nainen ottanut ison
askelen apua hakiessaan. Naisella voi olla nyt vahva halu muutokseen, mutta ei
keinoja. Koen, etta tdssa vaiheessa hoitajana on jo helpompaa toimia, koska
nyt naiselle voidaan tarjota konkreettisia hanelle sopivia hoitokeinoja. Vaikka
nainen ei hakisikaan suoraan apua juomisongelmaan, voi motivoiva kriisi mah-

dollistaa hoitajan tarttumisen ongelmaan.

Toimeenpanovaihe

Kun painava paatés muutoshaluun oli tehty, ryhdyttiin sita toteuttamaan erilaisil-
la keinoilla. Toimeenpanovaiheessa muutosvaihemallin mukaisia keinoja naisil-
la olivat tukiryhmiin hakeutuminen, kuten AA-ryhmat seka A-klinikan hoitopalve-
lut ja Minnesota — hoito. Ongelmasta aloitettiin puhumaan avoimesti, haastetta
toivat silti tilanteet, joissa alkoholia tarjottiin ja piti selitella juomattomuutta. LOy-
sin tarinoista muitakin selviytymiskeinoja, kuten suomalaisille tyypillinen sauno-
minen seka liikunta. Niistd saatu voimakas kokemus syrjaytti humalan koke-
muksen. Selvidminen aloitettiin myds tietoa hakemalla, kun haluttin ymmartaa
alkoholismia. Kun ymmarrettiin, ettd kyseessa on sairaus, oli itselle anteeksi
antaminen helpompaa. Myds Antabus-ladketta kaytettiin. Hyvan ihmissuhteen

|6ytyminen auttoi myds toipumisen alkuun.

Pohdin, ettéa toteutusta aloittanut henkild on herkassa tilassa ja tarvitsee paljon

tukea alkuaskeleissaan. Sen vuoksi hoitajan ja laheisten pitaisikin kehua ja
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kannustaa jatkuvasti onnistumisista. Neuvoisin myds miettiméaan jokaisen péi-

van kulun eli milla tavalla paivasta selviaa.

Yll&apitovaihe

Yllapitovaiheen haastavuutta helpotti edelleen vertaistukiryhmissa kayminen.
Tavallinen arki, rutiinit ja voimakkaat elamykset kuten liikunta tai konsertti hel-
pottivat myos sailyttamaan raittiutta. Mutta helppoa raittiuden yllapitaminen ei

ollut, tuskaa ja ahdistusta koettiin ja retkahtamista pelattiin.

Yllapitovaiheessa “viinanhimo” saattaa olla edelleen paivittain mielessa, mutta
kun on onnistunut olemaan raittiina jonkin aikaa, voi tulla kuvitelma, etta pystyy
saateleméaan juomistaan ja voi taas ottaa alkoholia. Erityisesti tdssd vaiheessa
hoitajan pyrkisin tukemaan kaikin hoitotyon keinoin pysymé&an raittiuden polulla.

Retkahdus

Retkahduksia tapahtui raittiin elaméan eli toimeenpanovaiheen alussa ja yllapito-
vaiheessa useiden kuukausien tai vuodenkin raittiuden jalkeen. Joillakin naisis-
ta oli useita retkahduksia, mutta raittiuskaudet pitenivat vahitellen aina taysrait-

tiuteen saakka. Kaikilla naisilla taydellinen raittius oli ainut vaihtoehto.

Hoitajana voi olla vaikea suhtautua asiakkaaseen, joka on retkahtanut. Ainoas-
taan muutosprosessin tunteminen auttaa hoitajaa hyvaksymé&an retkahduksen
prosessin osana ja auttaa jatkamaan potilaan kannustamista raitistumisproses-

sin etenemisessa.
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12 JOHTOPAATOKSET

Muutoksen vaihemalli — teoria pakotti minut analysoimaan naisten selviytymista-
rinoita esiharkintavaiheesta retkahdukseen. Vaiheiden rajaus ei ollut helppoa ja
esim. pohjakokemukset halusin esittda paatdsvaiheen osana, koska tarinoiden
mukaan raitistumispaatés syntyi useimmiten pohjakokemuksen yhteydessa.
Olisin voinut kasitella pohjakokemuksia myds harkintavaiheen loppukokemuksi-
na, jolloin juominen ei aiheuta enda mitaan hyvaa. Opinnaytetydssani ei kasitel-
ty alkoholismin syntya eli vaiheita ennen esiharkintavaihetta, jossa juominen on
jo ongelma. Alkoholismin syntya kuvataan esim. Jellinekin hevosenkenkakuvi-

0Sssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia miten muutosprosessi nakyy Lilli
Loiri-Sepan (2010) haastattelemien naisten raitistumistarinoissa kirjassa "Sel-
vidmistarinoita. Tutkimustehtavana oli selvittdd nakyykod naisten selvidmistari-
noissa muutosprosessin vaiheita ja kuvata eri vaiheisiin sopivia tunnusmerkke-

ja.

Opinnaytetyoni tutkimustulos on, ettd muutoksen vaihemalli oli 10ydettavissa
naisten selviytymistarinoista. Vaiheisiin sopivia kuvauksia 16ytyi myos runsaasti.
Tutkimuksen johtopaatds on se, etta raitistuminen etenee prosessimaisesti vai-
heittain. Yleista oli motivoiva kriisi eli pohjakokemukset, jotka edesauttoivat rai-
tistumispaatoksenteossa. Tarked huomio oli naisten tuntema h&peéa juomises-

taan, jota humalakaan ei poistanut.

Tama opinndytetydn merkitys itselleni hoitajana oli ymmartaa, etta raitistuminen
etenee hitaasti vaiheittain eika retkahtaminen ole epaonnistuminen. On myds
tarkeda heratella raitistujan motivaatiota, silla kukaan ei raitistu kaskysta. Toi-

von, etta tasta tydsta on hydtya myos muille.

Jatkotutkimusehdotukseni on, etté tutkitaan eroja miehen ja naisen raitistumis-

prosessissa, jota voidaan hyddyntaa hoitotydssa asiakkaan kohtaamisessa.
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