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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia vuorovaikutusongelmia asiakkaan ja
tyontekijan valilla esiintyy diakonia- ja sosiaalialan pédihdetydssé ja misté syisté vuoro-
vaikutusongelmat syntyvét? Tutkimus kohdistuu alkoholiongelmaisiin miehiin. Paihde-
tydssé kuntoutus perustuu vuorovaikutukseen, joten kokosimme tutkimuksen aineiston
haastatteluiden avulla.

Y hteistydtahoina tutkimuksessa olivat Kuopion Seudun Pdihdepalvelusdatio ja Kuopion
Diakoniakeskus. Tutkimukseen osallistui viisi asiakasta ja nelja tyontekijaa. Tutkimus
oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Avoimilla haastatteluilla koottu aineisto ana-
lysoitiin k&yttamalla sisallénanalyysia.

Haastatteluiden perusteella osa asiakkaista ja tyontekijoistd oli kokenut ongelmia vuo-
rovaikutustilanteissa. Vuorovaikutusongelmien syntyminen ei ollut yksiselitteinen asia,
vaan se johtui useista eri tekijoistd. Haastateltavien mukaan vuorovaikutukseen vaikut-
tavia tekijoita olivat esimerkiksi tyontekijan persoonalliset ominaisuudet, hdpea ja pel-
ko.

Tutkimuksen keskeisimmiksi tuloksiksi nousivat haastateltavien persoonalliset ominai-
suudet, pelko, hdped ja muutosvastarinta. Vuorovaikutusongelmia syntyi vuorovaiku-
tuksen ja kuntoutumisen alkuvaiheessa. Paihdetydon ammattilaisille on tdmén tutkimuk-
sen tuloksista hyotyd, koska tutkimastamme aiheesta on vain vahan tietoa ja aikaisem-
pia tutkimuksia. Tutkimuksesta nousi esille se, ettd asiakkaiden kokemalle hé&peén tun-
teelle olisi jatkotutkimuksen tarvetta.
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ABSTRACT

Pankolainen, Tarja; Rossi, Sirpa; Suomalainen, Petteri. Interaction problems between
problem drinking men and employee in substance abuse work. Pieksdmaki, Autumn
2014. 53 p, 3 appendices. Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme
in Social Services. Degree: Bachelor of Social Services + option in Diaconal Social
Work.

The aim of this thesis was to find answers to the following questions: What kind of in-
teraction problems are there between customer and employee in social and diaconal
field and where do interaction problems arise. In our research we have been focusing on
men with drinking problems. Substance abuse rehabilitation work is based on interac-
tion, so we collected our study material by interviews.

Our co-operation organisations in the study were Kuopio Region Alcohol and Drug
Services Foundation and Kuopio Diaconal Center. Five clients and four employees par-
ticipated in the research. This research was qualitative. The material gathered with open
interviews was analyzed by using the content analysis method.

According to the interviews some of the clients and employees had experienced prob-
lems in interaction situations. The emergence of interaction problems was not a clear-
cut matter but it was due to several factors. According to the interviewees the factors
that affected interaction were, for example, employee’s personal qualities, shame and
fear.

Our study shows that the most important factors to cause interaction problems are the
interviewees’ personal qualities, fear shame and resistance for change. Interaction prob-
lems arise in the early stages of interaction and rehabilitation. Substance abuse profes-
sionals will benefit from the results of this research because so far there is very little
information about the case and very few previous studies as well. It emerged from the
study that the shame felt by customers would be need for further research.

Keywords: Alcohol, interaction, problems of interaction in substance abuse work, diac-
onal substance abuse work, qualitative research
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1 JOHDANTO

Asiakkaan ja tyontekijan valiselld vuorovaikutuksella ja yhteisty6lld on p&amaara.
Tyontekijan on edistettdva asiakkaan tavoitteiden saavuttamista. Talldin tyéntekijan on
tarkasteltava vuorovaikutustilanteessa omaa toimintaansa ja sen vaikutusta asiakkaan
kohtaamisessa. Vuorovaikutussuhteen on oltava luottamuksellinen, tasa-arvoinen ja sen
on rakennuttava asiakkaan tarpeista. Tyontekijé tuo vuorovaikutukseen ammattinsa puo-
lesta erikoistiedon ja taidon, joten hanelld on enemman vaikutusmahdollisuuksia ja vas-
tuuta. Vuorovaikutussuhteen keskidssé on kuitenkin aina asiakas tydntekijan toimiessa
ammattiroolissa oman persoonansa kautta kunnioittaen asiakkaan ihmisarvoa. (Vuori-
Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 48-49.)

Alkoholiongelma muuttaa elaméan laatua huonompaan suuntaan aiheuttaen monenlaisia
vaikeuksia arkieldmdssa. Alkoholin liiallisen k&yton myotd ongelmat kasaantuvat ja
avuntarve on tuolloin suuri. Taloudelliset vaikeudet, terveyden heikkeneminen ja per-
hesuhteiden rikkonaisuus eivét ole helppoja asioita kenellekd&n meistd, ja niista puhu-
minen koetaan vaikeana asiana varsinkin, kun syyt ovat alkoholin kaytosta johtuvia.
Suomalaista miestd pidetd&n usein harvasanaisena ja omista ongelmistaan vaikenevana.
Mielenkiintoinen kysymys onkin, millaiseksi alkoholiongelmaiset miehet kokevat alko-
holiongelmasta puhumisen. Paihdekuntoutuksessa asiakkaan ja tyontekijan vélinen vuo-
rovaikutus on tie toipumiseen. Asiakkaan on puhuttava alkoholiongelmasta ja siihen

liittyvista asioista paihdetyontekijan kanssa ja se ei ole helppoa.

Tutkimuksen yhteisty6tahoina toimivat Kuopion Seudun Péihdepalvelusaatio ja Kuopi-
on Diakoniakeskus. Paihdetydssa kéaytetddn lukuisia erilaisia tydmenetelmid. Motivoiva
haastattelu on kaytossa erityisesti Paihdepalvelusééatiolld. Diakoniakeskuksella kéayte-
tddn perinteisten pdihdetyon menetelmien lisdksi myds sielunhoidollisia menetelmia.
Vuorovaikutus on tarkeéssa roolissa paihdekuntoutujan ja tyontekijan valisessa tyosken-

telyssé yleensa kaikissa paihdetyon yksikoissa.

Tassa laadullisessa tutkimuksessa keskitytdadn miesasiakkaan ja tydntekijén valisiin vuo-
rovaikutusongelmiin sekd heidan kokemuksiinsa vuorovaikutusongelmista ja niiden

syntymisestd. Kirkollinen pdihdety® on siséllytetty tarkeand osa-alueena tutkimuk-



seemme, koska diakoniatydsséd kohdataan myds paihdeasiakkaita. Diakoniatyon yksi
keskeisimpia tavoitteita on piilevdn hadéan ldytamisen lisaksi tuoda apua ihmisten on-
gelmiin ja arkeen. Diakoniatydta on kdytannossa mahdotonta tehdd ilman toimivaa vuo-
rovaikutusta asiakkaiden kanssa. Tutkimusryhman yksi jasen on tuleva diakoni, joten

kirkollisen tyon nakdkulma tulee opinnaytetydssa esiin.



2 VUOROVAIKUTUS

Teemme yhteistyoté toisten ihmisten kanssa tyossa ja arjessa. Muodostamme kasityk-
semme toisista ihmisista vuorovaikutuksen aikana eleiden, ilmeiden ja olemuksen kaut-
ta. Yhteys toiseen ihmiseen voi muodostua jo ensitapaamisessa, mutta usein vasta use-
amman tapaamisen jalkeen ilmaantuu ongelmia vuorovaikutussuhteeseen. Ensitapaami-
sessa toisen osapuolen persoonallisuudenpiirteet eivat tule heti esille, vaan alamme tar-
kastella ja pohtia niita sen jalkeen, kun olemme tutumpia toisillemme. Vuorovaikutusti-
lanteessa muodostamme sosiaalisen kentén, jossa on sanatonta ja sanallista viestintéa.
(Dunderfelt 2012, 81-82.)

Ihmissuhteissa pyrkimyksend on kaikki osapuolet huomioiva, vastavuoroinen vuorovai-
kutus. Tilan antaminen toiselle on l&sna olemista, kuuntelemista ja myo6taelamista. Tar-
ke&é on tulla kuulluksi silloin, kun on tarvetta puhumiseen. Tunne siitd, ettd toinen osa-
puoli on aidosti 1asné ja ottaa tilanteen vakavasti, luo luottamusta vuorovaikutussuhtee-
seen. Omien asioiden sivuun heittdminen ja keskittyminen toisen puheeseen ovat kunni-
oitusta toista kohtaan ja tall6in vuorovaikutus toimii kahdensuuntaisesti. (Hakkinen
2013, 133.) Dunderfeltin (2008, 98-101) mukaan intuitiivinen viestinta on keskusteluti-
lanteissa kognitiivista eli pyrimme intensiivisesti ajattelemaan, mité toinen henkild ha-
luaa sanoa, mikali emme ymmarrd, mitd hén tarkoittaa. Intuitiivinen viestinta toimii
my0Os vastakkaiseen suuntaan eli voimme heti ymmartda toisen sanoman, vaikka han
puhuisi hyvin lyhyestikin. Kommunikaatiotilanteessa fyysisen lasndolon liséksi kyky
olla henkisesti l&snd toisen ihmisen kanssa on intuitiivisen viestinnén taso, jolloin sano-
jen liséksi havaitsemme kokonaisuutta. Kuuntelijan on aidosti kuunneltava ja suljettava

oma mielenséd muilta ajatuksilta, jolloin sanojen merkitysten sisaltd tarkentuu.

Myonteiset odotukset ja aikeet toisia ihmisid kohtaan ovat avain onnistuneille ihmissuh-
teille. Ihmisilla on vuorovaikutussuhteissa odotuksia omasta sek& toisten kayttaytymi-
sestd. Yleensd ihmisille muodostuu ennakkokasitys siitd, miten erilaisissa vuorovaiku-
tustilanteissa kayttaydytddn ja ndma odotukset tuovat helpotusta sosiaalisiin vuorovai-
kutustilanteisiin. Useat vuorovaikutustilanteet ovat entuudestaan tuttuja, jolloin ihmiset
toimivat rutiininomaisesti. Aiemmat kokemukset vuorovaikutuksesta vaikuttavat kayt-

taytymisodotuksiin. Etenkin laheisten ihmisten vuorovaikutukselta odotamme enemmén



huomioonottamista kuin ollessamme vuorovaikutuksessa tuntemattomien ihmisten
kanssa. IThmisen joutuessa hanelle vieraaseen kulttuuriin tai tilanteeseen, jossa vuoro-
vaikutustavat ja odotukset vaihtelevat, epdvarmuuden ja turvattomuuden tunne valtaavat
mielen. Minakasitys ja erilaiset sosiaaliset tarpeet seka toisiin ihmisiin liittyvat odotuk-

set séatelevat myos ihmisten valista vuorovaikutusta. (Laine 2005, 140.)

2.1 Sosiaalisen vuorovaikutuksen tasot

Monkkdsen & Roosin (2009, 173-189) mukaan vuorovaikutuksen tasoja on viisi 1)
tilanteessa olo 2) sosiaalinen vaikuttaminen 3) peli 4) yhteisty6 ja 5) yhteistoiminta.
Ensimmaiselld tasolla vuorovaikutus on péadasiassa yhteisessa tilanteessa olemista eli
fyysisen tilan yhteistd jakamista. Sosiaalisessa tilanteessa yhteys toisiin on ohut ja muo-
dollinen. Toisella tasolla eli sosiaalisen vaikuttamisen tasolla vuorovaikutus on yhden-
suuntaista, jolloin toinen kayttad vaikutusvaltaa ryhmaan tai johonkin henkiléén. Ryh-
manvetdja maédrittelee vuorovaikutuksen kulun ja toisten rooli jaa vuorovaikutustilan-
teessa vahemmalle. Keskusteluista ei synny mitdén uutta ja yhteisten haasteiden ratko-
minen voi jaada talle tasolle. Kolmannella tasolla osapuolet ovat kilpailusuhteessa toi-
siinsa eli heilld on sama intressi, mutta paamaaraan ei pyritd yhdessd. Keskusteluissa
syntyy jannitteitd osapuolten vélille, jolloin saatetaan torjua toisen henkilén ajatus en-
nen kuin han ehtii esittdd asian loppuun asti. Neljannelld tasolla osapuolilla on selke&
yhteinen tehtava, jolloin molemmat osapuolet sitoutuvat yhteisiin paamaariin ja tavoit-
teisiin. Osapuolet tydskentelevat yhteisymmarryksessa kohti sovittuja tavoitteita. Suh-
teesta puuttuu kuitenkin Kriittinen reflektointi, ja toimijoiden suhde ei perustu taysin
luottamuksellisuuteen. Korkeimmalla sosiaalisen vuorovaikutuksen tasolla eli yhteis-
toiminnan tasolla vallitsee molemminpuolinen sitoutuminen ja luottamus. Tall& tasolla
osapuolet sitoutuvat yhteiseen toimintaan ja vaikuttuvat toisistaan. Yhteistoiminnalli-
suus ilmenee tilan antamisena toisille ja yhdessa toimimisena. Osapuolet tietdvét yhteis-
toiminnan paamaaran ja ovat valmiita tekem&an oman osansa tavoitteen saavuttamisek-

si. Télla tasolla tavoitellaan dialogisuuden ja yhteistoiminnallisuuden ulottuvuuksia.
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2.2 Vuorovaikutus tyontekijan nakokulmasta

Sosiaalialan tydssé tyontekijé tarvitsee hyvid vuorovaikutustaitoja. Asiakastilanteita on
paivittdin, ja viestinnélld on suuri merkitys yhteistydn onnistumisen kannalta. Tyonteki-
jalla on oltava tietoa kasiteltavéstd asiasta, kommunikaatiosta ja ihmiské&sityksestd. So-
siaaliset taidot ja tunnetaidot heijastuvat viestintadn, joten niiden hallitseminen on tér-
kedd. Asiakkaan roolin, ndkokulman, tavoitteiden ja tarpeiden ymmartdminen on taitoa
nahda vuorovaikutustilanne sosiaalisesta ndkokulmasta. VVuorovaikutustilanteessa tyon-
tekijan on oltava aidosti 1asn4, silla silloin han kykenee tarjoamaan toteamuksia, selkeé-
t4 tietoa, mielipiteitd, kysymyksid, mielenkiinnon ja palveluhalun osoitusta, ystavalli-
syyttd, kuuntelua sekd sanallisen tai sanattoman viestinnan signaaleja. (Hjelt-Putilin
2005, 29-39.)

Asiakaskeskeinen vuorovaikutus korostaa ihmisen yksilollisyyttd, luontaista aktiivisuut-
ta ja luovuutta sekd mielekéstd nykyhetkessa elamista. Asiakaskeskeisesséa vuorovaiku-
tuksessa asiakas ndhdadn oman eldménsa asiantuntijana. Auttaja pyrkii olemaan em-
paattinen kuuntelija, joka kunnioittaa asiakasta ja ottaa hanen tarpeensa huomioon. Vuo-
rovaikutuksen haasteena voi olla liiallinen myétéaeldminen asiakkaan ongelmissa, jolloin
tyontekijan on vaikea tuoda esiin oikeanlaista vuorovaikusta tilanteeseen. Tyontekijan
on hyva olla kriittinen asiakkaan tarpeita kuunnellessaan, ettei oma asiantuntijuus jaisi

vuorovaikutuksessa huomiotta. (Monkkdnen 2007, 53-65.)

Kielenkdytolla voidaan séadelld vuorovaikutusta turvallisuuden varmistamiseksi. Tur-
vallisuutta vahvistava sanallinen viestintd on selkedd, tdsmaéllistd ja ymmarrettavaa.
Asioita on hyvé toistaa voimakkaassa pelko-, kiihtymys- tai lamaantumistilassa olevan
asiakkaan kanssa. Haastavissa asiakastilanteissa kirea ilmapiiri voi kérjistya uhka- ja
vakivaltatilanteiksi. Vaaraan varautuminen ja oman viestintdkdyttaytymisen ennakoiva
suunnittelu ei ole pelon merkki, vaan viisasta ja realistista varovaisuutta. Tyontekijan
sanavalinnoilla on siten paljon merkitysta erityisesti hankalissa asiakastilanteissa. Am-
mattitermien ja sivistyssanojen kayttod, liioittelua, kérjistamistd, epésuoria ja sivisty-
méattomid ilmauksia, leimaavia, kielteisia ja nimittelevia ilmaisuja ja sanoja seka yllatta-
vid vaitteitd ja jyrkki& vastakohta-asetteluja on véltettdvd. Huumorin kéytdssa on myaos
syyté olla varovainen, silld vaarana on, ettéd asiakas ymmartaa sen vaarin. (Hjelt-Putilin
2005, 95-106.)
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Diakoniaty6ssa asiakasprosessiin vaikuttaa yhteiskunnallisen kontekstin lisaksi myds
asiakkaan motivaatio ja yksilon tilanne. Asiakkaan ja tyontekijan véliseen vuorovaiku-
tussuhteeseen vaikuttaa se, kuinka asiakas tulee kohdatuksi vastaanotolla tai kotikéyn-
nill4. Asiakkaan muistamattomuus, epéluuloisuus tai huono hygienia ovat hankaloitta-
via tekijoitd asiakkaan ja tyontekijan valisessa vuorovaikutuksessa. Tyontekijan oma
persoona ja henkilokohtainen ihmiskasitys ovat olennainen tekija vuorovaikutuksessa.
Vaikeus samaistua ja kasittdd asiakkaan tilannetta vaikeuttavat koko asiakasprosessia.
Paihteidenkayttdjien arvaamattomuus kéytoksesséa tuo mukanaan myos vékivallan uhan,
mika kuormittaa tyontekijan jaksamista. Tyontekijan oma jaksaminen vaikuttaa olennai-
sesti asiakkaan kohtaamiseen. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 61-66.)

Diakoniaty6ssa vuorovaikutussuhteen merkitys on todella tarkedd. Kokonaisvaltainen
kohtaaminen ja luottamuksen syntyminen edistavat vuorovaikutustilannetta. Omalla
asenteella voidaan luoda uskoa selviytyé tilanteesta, joten tdménkin vuoksi vuorovaiku-
tuksen onnistumisella on suuri merkitys. Rehellisen ja autenttisen vuorovaikutussuhteen
kehittyminen on prosessi, jossa tyontekija ja asiakas voivat yhdessa tydskentelemalla
saavuttaa pdaméaaran. On tarkead, ettd asiakas tulee nahdyksi yksilona. Prosessin aikana
tietoisuus toisen toiminnasta ja tilanteesta lisaantyy ja ndin myds ymmarrys kasvaa.
Prosessin etenemiseen vaikuttaa myos tunnelma, palaute ja asiakassuhteen kesto. Tyon-
tekijan ja asiakkaan valinen kemia on tarkedd. Kemian liséksi ammattitaito auttaa tyon-
tekij&a haasteellisissa tilanteissa. (Helin ym. 2010, 61-66.)

2.3 Vuorovaikutus asiakkaan nakdkulmasta

Vuorovaikutus on keskeisin asiakkaan auttamisen valine paihdetydssé. Asiakkaalle on
tarkedd, ettd haneen asennoidutaan rauhoittavasti, empaattisen ymmartavasti, inhimilli-
sesti ja rohkaisevasti. Luottamuksellisen suhteen rakentaminen ja yllapitaminen on tér-
kedd, koska silloin asiakas uskaltaa tuoda esiin oman el&man tarinansa ja olemaan vuo-
rovaikutussuhteessa ldsna koko persoonallaan. Vuorovaikutussuhteen ollessa avoin asi-
akkaalle annetaan tilaisuus kehittadd itseymmarrystaan. Talloin asiakkaalla on mahdolli-
suus tarkastella omaa toimintaansa, itsedan ja ymmartaa néiden asioiden vélinen yhteys.
Asiakassuhteen syvyyttd ja laatua ei kuitenkaan tule mitata puheen tai puhumattomuu-

den mukaan. Vaikka asiakas ei jakaisikaan omia ajatuksiaan asiakassuhteessa, voi suhde
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silti olla hénelle merkityksellinen. Sanaton yhdessédolo ja tietoisuus siitd, ettd hanella on
mahdollisuus halutessaan tuoda esiin itse sopivaksi katsomiaan asioita, voivat olla asi-
akkaalle téarkeita. (Vuori-Kemild ym. 2007, 61-62.)

Alkoholiongelmasta puhuminen tuottaa monelle alkoholiongelmaiselle miehelle vaike-
uksia ja siksi ensikohtaaminen asiakkaan kanssa luo perustan yhteistyon alkamiselle.
Monkkosen (2007, 108-111) mukaan sosiaalisen vuorovaikutuksen tasoista asiakkaan
nakokulmasta katsottuna ensimmainen taso eli tilanteessa olo on hoitosuhteen alussa
tarked. Esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakas saapuu pdihdekuntoutusyksikkdon, jossa
valinpitamaton hoitaja ottaa hanet vastaan, asiakas tuntee olonsa vaivautuneeksi. Asia-
kas vaistoaa, ettd hanen kanssaan ei haluta keskustella, vaikka h&n haluaa raitistua. Toi-

vo paremman eldmén alkamisesta murenee heti hoitosuhteen alussa.

Paihdetydssa kuntoutuminen ei onnistu ilman vuorovaikutusta. Asiakas on asiantuntija
hénta koskevissa asioissa ja hénet vastaanottava tyontekija on asiantuntija silloin, kun
kuntoutus toteutuu vapaaehtoisesti. Vapaaehtoisuus merkitsee sité, ett4 asiakasta ei pai-
nosteta hanta koskevissa hoidollisissa asioissa, vaan hénell4 on mahdollisuus itse tehd&
paatos osallistumisestaan kuntoutukseen. Asiakasta on vuorovaikutustilanteissa kunnioi-
tettava sellaisena kuin h&n on tuomalla esiin hanen ihmisyytensé alkoholiongelmasta
huolimatta. Asiakas tarvitsee vuorovaikutustilanteissa motivointia uskaltaakseen aloittaa

toisenlaisen, paremman eldman. (Mattila, 2007, 56-57.)

2.4 Valta vuorovaikutuksessa

Kaikilla ihmisill& on sosiaalinen status, joka on aseman mukaista valtaa eli yksilon tai
ryhman suomaa arvostusta, joka sisaltda hyvéaksyntad, kunnioitusta ja ihailua. Valta on
toisiin vaikuttamista ja asettautumista toisten vaikutusvallan piiriin. Tuolloin jokainen
tulee kuulluksi ja valta on yhteistoiminnan véline, jolloin vaikuttaminen on tasapuolista.
Kyseesséd on vastavuoroinen altruismi, jolloin valta jaetaan tasapuolisesti tietyn tavoit-
teen saavuttamiseksi. Tyontekijan antaessa asiakkaalle vastuuta hén voimauttaa asiakas-
ta. Asiakas saa tilaa ajatella tyontekijan rohkaisun ja tuen avulla, jolloin tyontekijén
oma vaikutusvalta vahenee. Pitdesséan vallan itselld&n tyontekijé estad asiakkaan valtaa
tehdad omia paatoksia. (Routarinne 2007, 5-10.)
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Tyontekijan asiantuntijatiedon ja asiakkaan kokemustiedon huomioon ottaminen on
vuorovaikutteista avointa asiantuntijuutta. Asiakkaan elaméankokemukseen perustuva
tieto on “toinen” tieto ja tyontekijin omaava tieto virallista “ensimmaista” tietoa. Asi-
akkaalla olevan toisen tiedon nouseminen tasavertaiseen asemaan tyontekijalla olevan
tiedon ja asiantuntijuuden kanssa edellyttaa tyontekijalta asettumista dialogiseen suhtee-
seen asiakkaan kanssa. (Raunio 2009, 166.) Routarinteen (2007, 110) mukaan asiakas-
lahtdisyys on vastavuoroisuutta ja joustoa, jolloin asiantuntijan ei tarvitse luopua vallas-
taan. Hakemalla vuorovaikutuksessa omaa arvostusta ja tuomalla esiin omaa patevyytta

asiakkaan tietdmys ja arvostus jaa taka-alalle.

Paihdetyon vuorovaikutuksessa hyvaa vallankdyttda on sellainen toiminta ja vaikutta-
minen, jonka tavoitteena on asiakkaan edun ja tavoitteiden mukainen muutoksen saavut-
taminen ja itsemadrddmisoikeuden toteutuminen. Asiakkaalle epdsuotuisaa on vallan-
kaytto, joka ei edistd asiakkaan tavoitteiden toteutumista, itsemaaraamisoikeutta ja estéa
asiakkaan edellytykset omatoimisuuteen kuntoutumisessa. Tyontekijan ollessa ylihol-
hoava tai passiivinen asiakas ei saa tarvitsemaansa apua ongelmaansa. Vallank&yton
réikein laji on ns. ndkyméton valta, jolloin tyodntekijé sivuuttaa asiakkaan viestit puhu-
mattomuudella. (Vuori-Kemild ym. 2007, 51.)

Sosiaalitydssa tavoitellaan muutosta asiakkaan tilanteeseen. Kysymys on ongelmatilan-
teen korjaamisen kannalta toivotun identiteetin tydstamisestd. Suostuttelu on vuorovai-
kutuksellinen prosessi, jossa heratelldén asiakasta muutoksen aikaansaamiseksi. Suos-
tuttelevien kysymysten avulla tyontekija houkuttelee asiakasta pohtimaan toisin toimi-
misen tapaa. Tyontekijan tarkoituksena on hakea asiakkaan vahvempaa toimivuutta krii-
sitilanteissa. Kun sosiaalityossé kdytetdan suostuttelevaa valtaa, kysymys on ongelmati-
lanteen korjaamisen kannalta toivotun identiteetin tyOstdmisestd. Suostutteleva valta
toimii parhaiten sellaisessa vuorovaikutussuhteessa, jossa tyontekijan identiteetti raken-
tuu valittavaksi ja kuuntelevaksi. (Juhila 2006, 235-238.)
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2.5 Motivoiva haastattelu

Motivoivassa haastattelussa pyritd&dn herdttdmaén asiakkaassa muutospuhetta. Puheen
avulla asiakkaalle siirtyy valmiuksia paihdevapaaseen elamantyyliin. Asiakkaan moti-
vaation herattdminen on yksi tarkeimmista paihdetyén menetelmista. Motivoiva haastat-
telu perustuu avoimien kysymyksien esittdmiseen. Nelja keskeisintd motivoivan haastat-
telun menetelmaa ovat avointen kysymysten esittdminen, asiakkaan puheen heijastami-
nen eli reflektointi, yhteenvetojen tekeminen asiakkaan puheesta sek& muutosvalmiuk-
sien vahvistaminen ja tukeminen. Ndiden menetelmien avulla saadaan herateltyd asiak-
kaan muutosvalmiutta. Neljan menetelman yhteydessd haastattelija esittdd asiakkaalle
tarkentavia kysymyksid, jotka ruokkivat motivaatiota kohti muutosta. (Miller & Roll-
nick 2002, 65-83.)

Menetelmana motivoiva haastattelu ohjaa keskustelua tydntekijan haluamaan suuntaan.
Menetelmé&ssa on tarkeéd, ettd tyontekija on empaattinen ja esittda avoimia kysymyksia.
Vastaukset tulee kuunnella heijastavasti tehden yhteenvetoja siitd, mitd asiakas kertoi.
Motivoivassa haastattelussa olennaista on asiakkaan antaa paatella itse, millaisesta on-
gelmasta on kysymys ja mitd ongelmalle tulisi tehdd. Tyontekijan tehtdva on esittaa
asiakkaalle realiteetit, selventdd hanen tdmanhetkinen tilanteensa ja keskittyéd rakenta-
viin asioihin. Tyontekijan tarkein tehtdvd on puhua ihmiselle, ei ongelmalle, jolloin
vastuu asioiden parempaan suuntaan etenemisesté jaa asiakkaalle itselleen. Ajattelun ja
kayttaytymisen valilla oleva ristiriita tehdaan asiakkaalle nakyvéksi kasvattamalla sité
tietoisesti kysymysten avulla. Asiakkaalle osoitettujen kysymysten tarkoituksena on
saada asiakas pohtimaan eldmansa ristiriitaisuuksia, joihin on pakko 16yta4 ratkaisuja.
Asiakkaan ilmaistessa muutospuhetta, tulee tydntekijén tarttua siihen. Pienikin muutos
lisad toimintakykyad, itsearvostusta ja kasvattaa sisdista ristiriitaa. Muuttumisen ja toi-

minnan mukana kasvaa motivaatio. (Oksanen 2014, 71.)

Motivoivaan haastatteluun liitetddn erilaisia vuorovaikutustapoja. Vuorovaikutustavat
auttavat muodostamaan keskusteluihin dialogisen suhteen ja antavat ndin tyontekijalle
mallin toimia motivoivasti. Asiakkaan muutospuheen kuunteleminen vaatii tyontekijalta
taitoa, koska sill4 voidaan vaikuttaa keskustelun luontevuuteen ja sujuvuuteen. Asian
eteenpdin viemiseksi on tarkeéa esittad avoimia ja suljettuja kysymyksia. Vahvistamalla

asiakkaan asemaa syntyy turvallisuuden ja pysyvyyden tunnetta. Heijastava kuuntelu
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saa asiakkaan jatkamaan keskustelua tydntekijélle kiinnostavista aiheista. Lopuksi tyon-
tekijan yhteenveto on tilaisuus kerrata ristiriidat ja puheeksi tulleet asiat, joista muutos-
puhe voisi nousta. On tarked taito hahmottaa asiakkaan tilanne monessa kerroksessa ja
huomata, miten asiakas tarkastelee omia voimavarojaan ja ongelmiaan. Lopuksi on tar-
keda saada aikaan suunnitelma, joka siséltdd muutosaiheen, konkreettisen muutostoi-
minnan ja aikataulun muutokselle. Kaiken tdméan tarkoituksena on saada asiakas jatka-
maan hanelle hyodyllista kdytosta ja ajatella ratkaisukeskeisesti myos aikaa, jolloin on-

gelmaa ei ollut.

Asiakkaalle tulee asettaa pienié tavoitteita, joiden olisi hyva liittya hyvén asian alkami-
seen, ei ikdvan asian paattymiseen. Nain asiakas saa itsensd paremmin motivoitua muu-
tokseen. Kaikki asiakkaat eivat kuitenkaan koe olevansa valmiita muutokseen, vaikka
tyontekija yrittdd viestittdd muutoksen tarpeellisuudesta. Asiakkaat suhtautuvat ongel-
miinsa eri tavalla. Osa asiakkaista ei suhtaudu vakavasti, tai ei pida ongelmaa tavoitteen
kannalta ratkaisevana. Mikali ongelma ei néyttdydy tavoitteen méérittely hankaloituu.
Motivointi on taitoa rakentaa ja yllapitaa yhteys asiakkaaseen. Taman lisaksi se on
mya0s asiakkaan puheen hahmottamista, reflektointia ja yhteenvetojen tekemistd. (Oksa-
nen 2014, 73.)
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3 PAIHDETYO

Alkoholin kayttd on maassamme runsasta. Suomessa on arvion mukaan noin 300 000 —
600 000 alkoholin suurkuluttajaa. Alkoholi on paapéihde suomalaisessa yhteiskunnassa.
Alkoholin kokonaiskulutuksen katsotaan olevan samalla tasolla kuin muualla Euroopas-
sa, mutta suurien mééarien kertakulutus on poikkeava, suomalaiselle tyypillinen tapa.
Alkoholin runsas kayttd tuo mukanaan niin terveydellisia kuin sosiaalisiakin haittoja.
Alkoholi voi aiheuttaa noin 60 erilaista sairautta tai vammaa. Mita suurempi alkoholin
kulutus on, sitd suurempi riski on saada jokin vamma tai sairaus. Alkoholin kdytén mu-
kana tuomat sairaudet ovat yksi syy sairauksien perusteella myoénnetyille elékkeille.
Alkoholi on my6s syy rikoksiin ja niiden uhriksi joutumiseen. Tyypillinen ensiavun
asiakas viikonloppudisin on pahoinpitelyn uhriksi joutunut paihtynyt nuori mies.
(Holmberg 2010, 20-22.)

Paihdekuntoutuja on henkil®, jolla on ollut péihteiden kdyton kanssa ongelmia. Omat
yritykset péasté irti paihderiippuvuudesta eivét ole tuottaneet tulosta, ja Kierre on jatku-
nut. Tata ei voi kuitenkaan yleistaa, silla osa paasee alkoholiongelmastaan irti oman
tahdon voimalla esimerkiksi tipattoman tammikuun ja nen&nvalkaisuviikon avulla. N&-
ma alkoholittomat jaksot elaméssd ovat saaneet ajattelemaan omaa alkoholinkayttoa.
Henkil6 voi joko itse méadritelld olevansa alkoholisti tai joku toinen voi sen tehdd. Toi-
pumisen polku lahtee varmimmin liikkeelle silloin, kun henkild itse myodntaa alkoho-
liongelmansa. Paihdetoipujien lahtokohdat ovat kuitenkin erilaisia. Joku on voinut viet-
ta4 raitista elamaa, kunnes jokin elamdssé tapahtunut muutos on laukaissut alkoholion-
gelman. Joillekin taas alkoholi on toiminut tavallaan ladkkeena elamasté selviytymises-
sé lievittden elaman tasapainottomuutta. Intensiivinen hoito, johon sisaltyy suojameka-
nismien ja menneisyyden kasittelemistd, avaa oven toipumisen tielle. (H&kkinen 2013,
15-16.)

Paihdety6té toteutetaan vertaisten, ammattilaisten ja vapaaehtoisten kautta. Paihdetyds-
s& pyritaan eri ryhmien valiselld yhteisty6lla saamaan liséé resursseja tyohon. Ammat-
tiavun lisdnd laheiset ja vertaisapu ovat tarked voimavara péihdetoipujille. Paihdekun-
toutuja tarvitsee peileja eli samaistumisen kohteita seka retkahtamisen ettd menestyksen

puolelta. Hyvéa hoito perustuu vuorovaikutukseen, oman motivaation ja yhteisen moti-
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voinnin, voimavarojen ja rajojen kunnioittamiseen. Asiakkaan kaikki muutos lahtee
yleensd aina asiakkaasta itsestdaan. Toipumisen kaikissa vaiheissa tarvitaan osaavaa ja
paneutuvaa ammattiapua ja siksi auttajan oman palvelutehtdvan tarkoituksellinen rajaa-
minen ja aito kunnioitus asiakasta kohtaan ovat tarkeitd ominaisuuksia. (Hakkinen,
2013, 21-23.)

3.1 Paihdehuoltolaki

Paihdehuollon tavoitteena on ehkéistd ja véhentad paihteiden ongelmakéyttod seké sii-
hen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja ja edistéda paihteiden ongelmakéayttajan
ja hanen l&heistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdehuolto on jarjestettdva sisal-
I61td4n ja laadultaan sellaiseksi kuin kulloisessakin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.
Paihdehuollon palveluja on jarjestettdva yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
kehittamalla sek& antamalla erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Sosiaali-
ja terveydenhuollon yleisid palveluja tulee kehittaa siten, ettd niiden piirissa pystytaan
riittdvasti hoitamaan péihteiden ongelmakayttajia seka tarvittaessa ohjaamaan avun ja
tuen tarpeessa oleva henkil® erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin.
Monipuoliset, helpot ja joustavat palvelut tulee jarjestadé ensisijaisesti avohuollon toi-
menpitein niin, etta niiden piiriin voi hakeutua oma-aloitteisesti, koska asiakkaan itse-
naisté suoriutumista tuetaan. Hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnas-
sa on otettava ensisijaisesti huomioon paihteiden ongelmakayttdjén ja hanen laheistensa
etu. Paihdehuollon alalla toimivien viranomaisten on tehtdva kesken&én yhteisty6ta ja
paihteiden ongelmakayttajad on tarvittaessa autettava ratkaisemaan toimeentuloon, tyo-
hon ja asumiseen liittyvid ongelmia. Erityistd huomiota on kiinnitettavd péaihdehuollon
ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten, tyévoimavi-
ranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen sek& poliisin keskinéiseen yhteistyohon.
(Paihdehuoltolaki 2009.)

Nykyinen paihdehuoltolaki on puitelaki. Paihdehuoltolaki ja sen tueksi laaditut ohjeet
velvoittavat tarjoamaan paihdeongelmissa tarpeen mukaista hoitoa. Paihdehuoltolain
aikaan on tullut voimaan ns. valtava-laki, joka mahdollistaa kuntien varojen kayttami-

sen sosiaalityon eri osa-alueille omien perusvalintojensa mukaan. Tamé tarkoittaa sit,
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ettd eri kunnissa paihdety6hon rahallinen sijoittaminen on erilaista. (Hakkinen 2013,
18.)

Paihdehuoltolakia sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitteluun ja valtion-
avustukseen. Kunnan on valtionosuuden perusteella osoitettava voimavaroja sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Kunta voi jarjestaa tehtdvat hoitamalla ne itse, sopimuksin yhdessa
toisen kunnan kanssa tai hankkia palveluita valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalté
tai yksityiselta palveluntuottajalta. Kunta voi myos antaa palvelusetelin, jolloin se hy-
vaksyy maksamaan palvelun kayttajan hankkimat palvelut yksityiselta tuottajalta asetet-
tuun setelin arvoon asti. Palveluja hankittaessa yksityiseltd palvelujen tuottajalta kunnan
on varmistuttava siitd, ettd palvelut vastaavat tasoa, jota kunnan toiminnalta edellyte-

taan. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 1992.)

3.2 Paihdepalvelujarjestelmé

Paihdepalveluiden jarjestamisvastuu on kuntien sosiaali- ja terveysviranomaisilla. Paih-
depalvelut voivat olla eri tavalla jarjestettyja eri kunnissa. Kunnat voivat myos ostaa
paihdepalveluita muilta toimijoilta esimerkiksi yksityisilta paihdepalvelujen tuottajilta,
kolmannen sektorin toimijoilta, kansalaisjarjestoiltd, paihdejarjestoiltd, seurakunnilta
seka asiakas- ja omaisjarjestoilta. Jarjestot ovat tarkedssa roolissa paihdepalvelujen tuot-
tajina. Ehkaisevéan pdihdetyon palveluita ja koulutuksia jéarjestavat Diakonissalaitos ja
Sininauhaliitto. Paihdepalvelut ovat yleisié sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluita

seké paihdehoitoon erikoistuneita palveluita. (Vuori-Kemild ym. 2007, 41-42.)

Yhteiskunnan paihdehoidon erityispalvelujérjestelma siséltdd avohoidon, katkaisuhoi-
don, yhteiso- ja laitoshoidot sek& kontrolloidun tukiasumisen mahdollisuuden. Perintei-
sen paihdetyon liséksi tydalan hoidon ja huollon reunoilla toimivat paivatoimintakes-
kukset, asuntolat ja kokonaiskuntoutukselliset yhteistoiminnat. Kaikki paihdety® on
kaytannossa ehkéisevaa tyota. Paihdetyohon sisaltyy kaksi tydalaa, jotka ovat korjaava
ja ehkaiseva pdihdetyd. Paihdety6 tekee yhteistyota sellaisten tahojen kanssa, joissa
havaitaan paihteiden kayttda ja niistd aiheutuvia seurauksia. Ndma tahot ovat tietoisia
paihdeproblematiikasta. Paikallisella tasolla on hyvin tarkeaa, ettd kunnilla on ajan ta-

salla oleva paihdestrategia, joka neuvoo ja ohjaa eteenpdin. Tamanhetkisessa yhteiskun-
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nassa vallitsee suurimmaksi osaksi yhtendinen mielipide siité, ettd koko kansan tasolla
alkoholin suurkuluttajien méaara ja alkoholin kokonaiskulutus ovat lisadntyneet. Yleiset
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat ensisijaisia silloin, kun niiden apu on riittdva. Thminen
voi eldméntilanteessaan kayttaa yleisia sosiaali- ja terveyspalveluita sek& paihdehuollon
palveluita. Paihdehuolto tarjoaa puolestaan erityistda ammattiosaamista paihteiden kayt-

toon liittyvissé ongelmatilanteissa. (Hakkinen, 2013, 17-19.)

3.3 Diakoninen péihdety®

Kirkon nakokulma paihdetydhon on se, ettd kaikkien seurakuntien toiminta on ehkéise-
vaa pdihdetyotd. Kristinuskon ytimesta l&dhtee ajatus reagoida niiden ihmisten hataan,
jotka ovat nimenomaan hépean, syyllisyyden ja synnin tuoman stigman vuoksi joutu-
neet vahemmistdn asemaan yhteiskunnassa. Diakoniaty® on yksi keskeisimpia paihde-
tydn muotoja kirkossa tehtévassa péihdetydssd. Diakoniatydssa paihdetyd on monimuo-
toisempaa, koska se on kolmannen sektorin tekemaa sosiaalialan tyota. Kirkon kokemus
paihdetydsté on laaja ja se ulottuu myo6s seurakunta-aluetta laajemmalle. Diakonilla on
nain enemmé&n mahdollisuuksia toimia vapaamuotoisemmin kuin tiukasti lakiin sidok-
sissa olevalla perinteisella kunnan sosiaalityontekijélla. (Kirkon paihdestrategia, i.a, 3—
4.

Kristilliseen pdihdety6hon kuuluu jarjestdjen tekemd pdihdetyd, joten evankelis-
luterilaisen kirkon péihdetyd on vain pieni osa tata aluetta. Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon pdihdetyotda madarittelee kirkon oma péihdestrategia ja tdmén mukaan
kristillisen paihdetyon lahtokohta on ihmisen arvon tunnistaminen. Kristillinen arvopoh-
ja on lasna péihdetytssd. Tama arvomaailma yhdistad myos kolmannen sektorin toimi-
joita. Kirkon mielesta ehkéisevan paihdetyon tarkein ulottuvuus on ihmisten ja yhteiso-
jen auttaminen raskaassa arjessa selviytymiseen ja samalla vaikuttaminen paihteetonté
elama edistavien rakenteiden syntymiseen. Kirkko ei tarjoa varsinaisesti kuntoutuspal-
veluita, mutta diakonisessa péihdety0ssé tehdaan toitd, joiden tavoitteena on edistaa
ihmisen pitkakestoista yhteisollisyytta ja mahdollisuuksia seké saada tukea ja rohkaisua

toipumiseen. (Kirkon paihdestrategia, i.a, 3-4 ).
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Diakoniatyon rooli yhteiskunnassa on muuttunut viimeisten kahdenkymmen vuoden
aikana. Diakonia on kristilliseen rakkauteen perustuvaa palvelua, joka toteutuu ihmisten
vuorovaikutuksena ja kirkon elaménd. Diakoniassa lievitetddn, etsitddn ja poistetaan
ihmisen karsimysta ja h&tdd. Tavoitteena on eheyttdd ja parantaa ihmista yksilona ja
auttaa selviytyméan yksilona yhteisossa seka vaikeuksien keskelld. (Jokinen & Juhila
2008, 40-41.)

Diakoniatyontekijan ydinosaamisalueiden katsotaan muodostuvan neljastd ulottuvuu-
desta. Ulottuvuudet ovat hengellisen tyon osaaminen, asiakastyd, yhteiskunnallinen ja
yhteisollinen osaaminen seké kirkon organisaatio ja sen kehittdmisosaaminen. Toimin-
nan ytimessa ovat yhteisot ja ihmiset, joiden kanssa tehd&an ty6td. Olennaista tyoté
ovat ihmisten rinnalle pysahtyminen ja arjessa selviytymaan auttaminen. Arkisessa kay-
tdnnon tyossé diakoniatyontekijé pyrkii auttamaan kokonaisvaltaisesti ja kohtaamaan
ihmisen aidosti. N&in pyritddn saavuttamaan tilanne, jossa ihmisen elaman tilannetta
tarkastellaan kokonaisuutena. Tiivistettynd diakoniatydssa kuunnellaan, tuetaan, roh-
kaistaan, neuvotaan, puolustetaan oikeuksia, tehdadn ty6té verkostossa ja pyritadn vai-
kuttamaan tilanteen mukaisesti yhteiskunnallisiin epakohtiin. (Helin ym. 2010, 40-41.)

3.4 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Transteoreettiseen muutokseen kuuluu viisi erilaista toimintoa sisaltdvaa vaihetta. Muu-
tokseen kuuluu esipohdinta-, pohdinta-, valmistautumis-, toiminta- ja yllapitovaihe en-
nen kuin tilanne muuttuu paihdevapaaksi elamantyyliksi. Naihin vaiheisiin siséltyy
myos kaksi muuta térkeda askelta kohti péihteista irtipadsya. Muutoskehén loppupadssé
vakiintuminen on puolestaan tila, jossa péihteistd on paasty irti. Retkahdukset ovat
my6s mahdollisia keh@n kaikissa vaiheissa. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei tapahdu
taysin yksiselitteisesti, vaan prosessi etenee taysin yksilollisesti. Esipohdintavaiheessa
asiakas ei aio muuttaa omia juomatapojaan eika valttamatta tiedosta koko ongelmaansa.
Tahan vaiheeseen voi kuulua myos se, ettd paihdeongelmainen saattaa valtella kayttay-
tymiseen liittyvid havaintoja ja voi jopa loukkaantua toisen huomautettua asiasta. Varsi-
naiseen pohdintavaiheeseen siirtyessaan toipuja voi alkaa tiedostaa omaa ongelmaansa.
Tahan vaiheeseen kuuluu myos se, ettd syntyy ristiriitaisia ajatuksia omasta muutokses-

ta. Harkintavaiheeseen siirtyessa asiakas alkaa vastaanottaa tietoa, joka liittyy tulevaan
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muutokseen. Valmistautumisvaiheeseen kuuluu myos péatoksenteko. Toimintavaiheen
aikana asiakas alkaa rakentaa ympaéristostaan péaihdetoipumista tukevaa aluetta. Yllapito
tarkoittaa sitg, ettd pidetdan yksinkertaisesti ylla paihdevapaata elamantyylia hyodynté-
en aikaisemmin opittuja asioita, arvoja, tapoja ja kokemaa. Muutosmallin mukaan on
mahdollista, ettd pdihdeongelmainen palaa taaksepéin kehéssa (Koski-Jannes, Riitinen
& Saarnio 2008, 30-32).

6. Vakiintuminen
Uudistunut
ihminen

5. Yllapito 1. Esipohdinta
Vakaa tilanne El nde ongelmaa
Jjuomisessa

4. Toiminta 2. Pohdinta
Mietthi silioin
tloin ongelman
mahdollisuutta

Takaiskuihin

tautuminen
On jo tehoyt
ensimmaisen
slirron

KUVIO 1. Transteoreettinen muutosvaihemalli (Paihdelinkki 2011)

Oheisesta kuviosta kdy ilmi, kuinka muutosvaiheprosessi etenee. Pdihdekuntoutuja kdy
raitistuessaan kuvion mukaisen muutoksen. Muutokseen liittyy useita eri vaiheita. Muu-
toskehan alussa péihdekuntoutuja puolustaa omia omaksumiaan tapojaan. Muutosvasta-
rinta on olennainen osa pdihteista irti padsyd. Kuntoutuja vastustaa muutosta silloin, kun
ei koe itse olevansa téysin valmis siihen. Hyvin tyypillistd on erd&nlainen kapinointi

ennen isoa muutosta.
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

4.1 Tutkimukset miesten alkoholinkéytosta

Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt & Warpenius (2013, 22-23, 63) ovat tutkimuksessaan
analysoineet suomalaisten alkoholinkulutusta. Humalajuominen on séilynyt suomalai-
sessa juomiskulttuurissa. Tutkimusten mukaan 20—29-vuotiaat ovat humalahakuisempia
kuin mikaan muu ikdryhmé. Miesten alkoholinkéytté on kotona yleisemp&é kuin muual-
la. Ruokakulttuuriin on yh& enenevéssa méarin tullut alkoholin kayttd ruokajuomana.
Alle 30-vuotiaat miehet suosivat ruoan kanssa vékevié alkoholijuomia enemmaén kuin
yli 30-vuotiaat. Tutkimustulokset osoittivat sen, ettd tehokkain tapa vahent&é alkoholin
aiheuttamia ongelmia on kiristaa alkoholilain sd&dant6a nostamalla verotusta seké tiu-

kentamalla saatavuutta.

Tuominiemi (2010, 1, 26) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan miesten alkoholiriippu-
vuutta ja toipumista. Miehet kertoivat tutkimuksessa haastatteluiden kautta omista ko-
kemuksistaan paihderiippuvaisena. Tutkimuksen kohderyhména olivat 35-60-vuotiaat
miehet. Suomalaisten eniten k&yttdméa paihde on alkoholi ja sen kulutus on viime vuosi-
kymmenten aikana kasvanut merkittavasti. Rajun kasvun seurauksena terveydelliset ja
sosiaaliset haitat ovat kasvaneet. Tuominiemen (2010, 67, 94-95) tutkimuksen tuloksis-
sa nousi esiin tarkeité asioita miesten toipumisesta alkoholiriippuvuudesta. Osallistunei-
den haastateltavien kertomusten perusteella havaittiin se, ettd elaménkaari riippuvuuden
aikana ei ole ollut pelkk&& menettamistd. Elaméankaaren menneisyydesta 10ytyivat usein
ne rakennuspuut ja vahvuudet, joiden avulla haastatellut miehet rakensivat uutta raitista
elaméa. Alkoholinkéyton lopettamispaatds oli jokaisella kymmenestd haastateltavasta
muodostunut erdénlaisen pohjallaolon tunteen jalkeen. Alkoholiriippuvuudesta toipumi-
selle on térke&a tiivis tukiverkko ja omat henkilokohtaiset voimavarat. Tutkimustulok-
sissa nousi esiin, kuinka tarked motivoiva asia on oman itsensa tunteminen ja oman pai-

kan l18ytdminen yhteiskunnassa.

Kuntoutuminen paihdeongelmista on pitkdjanteistd. Se on kaiken kaikkiaan vaikeita
ristiriitaisia tunteita herattava prosessi. Siind koetaan sekd epatoivoisia ja raskaita ettd

helpompia ja toiveita virittavia vaiheita. Tdman vuoksi paihdeongelmaisen motivaatio ja
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toiveikkuus ovat kovalla koetuksella. Heikko itseluottamus nakyy paihdeongelmaisen
kohdalla siind, ettd han helposti luopuu yrittamastd, jos hanesta tuntuu, etta etenemisté

ei tapahdu tai tulee pettymyksid. (Vuori-Kemild ym. 2007, 46.)

4.2 Tutkimuksia péihdeasiakkaiden vuorovaikutuksesta

H&mal&inen, Lahti & Rinkinen (2011, 1, 32-34) ovat opinnéytetydssaan tutkineet paih-
deasiakkaiden vuorovaikutusta. Haastatteluiden avulla pdihdekuntoutujilta kartoitettiin
kokemuksia hyvéastd ja huonosta vuorovaikutuksesta. Tutkimuksen tuloksissa nakyi,
kuinka tarked merkitys vuorovaikutuksella on paihdetydssa. Paihteidenkayttajaan tulee
suhtautua myonteisesti ja hanta tulee kunnioittaa. Téarkedd on hyvéksya hénet ihmisena.
Haastateltavien mukaan epdonnistunut vuorovaikutus ei aina johtunut asiakkaasta, vaan
joskus tyontekijésta. Epaonnistunutta vuorovaikutusta aiheuttivat levottomuus ja kieltei-
set tunteet. Tutkimuksen tuloksista nousi esiin myds, ettd suurin osa paihdekuntoutujista
kokivat huonon vuorovaikutuksen johtuvan heistd itsestdan. Paihdetyontekijan tulee
tunnistaa itsessddn erilaiset reaktiot ja hanelld tulee olla hyvéa itsetuntemus ollessaan
vuorovaikutuksessa paihteidenkayttdjien kanssa. Paihdetyontekijan tulisi osata kéayttaa
hyvékseen omia tunteitaan ja pyrkia niiden avulla paihteidenkéyttdjan ymmartamiseen

ja auttamiseen.

Laitila (2010) on vaitoskirjassaan tutkinut asiakkaan osallisuutta paihdetydssa. Tutki-
muksen mukaan asiakkaan osallisuuteen liittyy keskeisesti késite asiakaslahtoisyydesta.
Tyon tarkoituksena oli kuvata asiakkaan osallisuutta ja asiakasléhtoisyyttd mielenterve-
ys- ja pdihdetydn tyontekijoiden ja asiakkaiden nakokulmasta. Tyon tuloksissa havait-
tiin kuinka asiakkaan osallisuus tarkoitti palveluiden kéyttdjien asiantuntijuuden hyvak-
symistd, hyddyntdmistd ja huomioimista. Tutkimukseen osallistuneiden tydntekijoiden
ja asiakkaiden késitysten mukaan asiakaslahtoisyys mielenterveys- ja paihdetydsséa tar-
koitti tyontekijoiden laajaa tyylid tehdé tyoté tai suppeampaa tapaa, jolla tyon tavoitteet
asetettiin. Tulokset kertovat myds siitd, kuinka asiakaslahtoisella tyotavalla on positiivi-

sia vaikutuksia yhteistyosuhteelle, asiakkaalle ja tyontekijélle. (Laitila 2010, 8.)

Saarnio (2009) on tehnyt tutkimuksen jossa tutkittiin paihdehoidon ty6éntekijoiden vuo-

rovaikutustaitoja ja persoonallisuuden piirteitd. Edelld mainitun lisaksi tutkimuksessa
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kerdttiin my0s tietoa demograafisista tekijoistd ja terapeuttisesta orientaatiosta. Tama
toteutettiin haastattelemalla terapeutteja Eteld- ja Lansi-Suomessa sijaitsevissa pdihde-
huollon yksikoissa. Kohderyhmélle suoritettiin persoonallisuustesti ja tulokset analysoi-
tiin tilastollisen analyysin menetelmin. (Saarnio 2009, 1-5.) Yksi tutkittavista teemoista
oli terapeutin vaikutus paihdehoitoon. Tdssa havaittiin, kuinka terapeutin vuorovaiku-
tustaidoilla ja tunnedlylla on todella tarke& merkitys yhteistydsuhteen rakentamisessa ja
yll&pitamisessé. Terapeutin vuorovaikutustaidoilla on myos tarked merkitys paihdehoi-
dossa kaytettavien menetelmien suhteen. Tulokset osoittivat, ettd paihdehoidon ammat-
tilaisia voidaan ryhmitell& vuorovaikutustaitojen ja persoonallisuuden piirteiden perus-
teella. Ammattilaisen suhtautuminen asiakkaan suoran ohjailun valttdmiseen, sukupuoli
ja oma toipumiskokemus péihteiden kaytosta olivat yhteydessa vuorovaikutustaitoihin
ja persoonallisuuden piirteisiin. Sukupuolten valiset erot korostuivat siten, etta naistera-
peutit olivat persoonallisuudenpiirteiden ja vuorovaikutustaitojen mukaan valmiimpia
motivoivan haastattelun kayttéon. Motivoiva haastattelu on térked tydkalu paihdetyossa.
Projektin tavoitteena oli herattdd keskustelua ja luoda uusia nakdkulmia. Saarnion mu-
kaan paihdeongelmien hoitoa koskevat tutkimukset ovat olleet hyvin véhéisia ja erityi-
sesti tyontekijoitd koskevat tutkimukset ovat sitakin vahaisempid. Paihdehoito on usein
kahden kauppaa, eika se toimi ilman asiakkaan ja tyontekijan vélista yhteistyota. (Saar-
nio 2009, 8-10.)

Mattila-Aalto (2009, 187-203) on tutkinut pdihdekuntoutusta ja péihdekuntoutujien
osallisuutta vuorovaikutuksellisesta ndkdkulmasta. Vaitoskirjassaan héan Kirjoittaa, etta
asiakkaalle rakennetaan kuntoutuksen ymparistdssa luottamukseen, arvostukseen, vas-
tuuseen ja pelkoon liittyvé paihdekuntoutujan asema, jossa vuorovaikutus sitoo kuntou-
tujaa ja tyontekijad vastavuoroisuuteen. Mattila-Aalto toteaa tutkimuksessaan, etta kun-
toutumisestaan huolimatta haastateltavat kokivat itsensa alempiarvoisiksi ja vahéatellyik-
si ja kokivat hapeéd4. Hapea oli tullut esille kuntoutujien haastatteluissa, mutta vain yh-
dessa tyontekijan haastattelussa. Mattila-Aallon mukaan hépeésta keskusteleminen on
jaanyt vaille huomiota, eli se on suljettu vuorovaikutuksen ulkopuolelle. Mattila-Aallon
tutkimuksessa korostuvat kuntoutujien sosiaaliset suhteet, silld hdpea vaikuttaa heidén
arkeensa kaikissa sosiaalisissa kontakteissa. Sosiaaliset suhteet muodostuvat paihdekun-
toutuksessa elaménhallinnasta, elaménpoliittisesta ja elamanorientaation osallisuudesta.

N&ma kolme osallisuuden muotoa ovat sosiaalisuutta eli paihdekuntoutujan nakdkul-
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masta katsottuna kommunikaatio on tie kohti eldaménhallintaa. P&aihdekuntoutujan ja

tyontekijan keskindinen arvostus edesauttaa vuorovaikutuksen onnistumista.

Kuusiston & Saarnion (2012) artikkeli on katsaus asiakkaan ja terapeutin véliseen yh-
teistydsuhteeseen, terapeutin toimintaan seké asiakkaan odotuksiin ja uskomuksiin hoi-
don tuloksellisuuteen kohdistuvassa tutkimuksessa. Pdihdehoidon toimivuus yleisten
tekijoiden valossa tutkimus on péihdehoidon seurantatutkimus, jonka tavoitteena on
ollut tutkia miten asiakkaan ja terapeutin valinen yhteistyosuhde, terapeutin toiminta
seka asiakkaan odotukset ja uskomukset vaikuttavat hoidon tuloksellisuuteen. Tutkimus
kohdistui avopéihdehoidon asiakaskuntaan ja terapeutteihin. Tutkimukseen osallistuneet
olivat uuden hoitojakson aloittavia asiakkaita ja heidan terapeuttejaan. Tutkimuksessa
painopiste oli yhden péaihdyttavan aineen, alkoholin kéytdssa. Tutkimuksen tulokset
ovat mielenkiintoisia. Mitd paremmaksi terapeutti arvioi yhteistydsuhteen, sen todenna-
kdisemmin asiakas jatkoi hoidossa. Tahén tulokseen saattavat vaikuttaa terapeuttien
kokeneisuus ja herkkyys asiakkaan toipumisprosessille. Asiakkaan kokiessa yhteis-
tyosuhteen hyvaksi ensimmaéiselld tapaamiskerralla on todennékaista, etté allianssi koe-
taan hyvaksi myos myohemmin. Asiakkaan arvio yhteistydsuhteesta on merkitykselli-
nen, koska asiakas tekee paatoksen hoitoon osallistumisesta. Terapeutin piirteistd matala
direktiivisyys ja matala empaattisuus ja asiakkaan matala muutosvalmius johtivat hoi-
don péattamiseen. Terapeutin toimintatavoilla, persoonallisuuden piirteilld ja asiakkaan
muutosvalmiudella on merkitystd hoidon tuloksellisuuden kannalta. Asiakkaan omien
pystyvyysodotusten ollessa korkealla, hdn epatodennékdisemmin kohdisti toiveita tera-
peuttiin suhteessa hoidon tuloksellisuuteen. Seurantatutkimuksen péatuloksina artikke-
lissa todetaan, ettd toimiva yhteistydsuhde ja asiakkaan positiiviset odotukset ovat mer-
kityksellisia tuloksellisuuden selittdjid. (Kuusisto & Saarnio 2012, 290-298.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Opinndytetyon aihe syntyi pohtiessamme vuorovaikutuksen tarkeytté sosiaalialan tydssé
ja erityisesti paihdetyon kentalla. Aloimme miettid pdihdetyon vuorovaikutusta miesasi-
akkaan ja tyontekijan nakokulmasta. Tutkimuksen ensisijaiseksi tavoitteeksi muodostui
tyontekijoiden ja alkoholiongelmaisten miesasiakkaiden valisten vuorovaikutusongel-
mien tutkiminen diakonia- ja sosiaalialan péihdetytssd. Tutkimuksessa huomioimme
asiakkaat ja tyontekijat eli kasittelimme vuorovaikutusta asiakassuhteen kautta. Kuopi-
on Seudun Péihdepalveluséatio ja Kuopion Diakoniakeskus olivat kiinnostuneita opin-
néytetyon aiheesta. Mielestdmme tutkimuksen aihe soveltuu hyvin tyéeldmaan ja hyo-
dyttad asiakastydssa niin tyontekijad kuin asiakastakin. Molemmat yhteisty6tahot koki-
vat opinndytetyOon aiheen tarkedksi ja kokivat saavansa tutkimuksesta arvokasta uutta

tietoa paihdetydhon.

Opinnaytetyon aihetta kasittelimme kahden tutkimuskysymyksen avulla:

Millaisia vuorovaikutusongelmia miesasiakkaan ja tyontekijan valilla esiintyy?

Mista syista vuorovaikutusongelmat syntyvat?

Tavoitteenamme oli nédiden kahden tutkimuskysymyksen avulla tuottaa tietoa, joka on
saatu aidossa kasvokkain tapahtuneessa vuorovaikutustilanteessa. Miesten alkoholin-
kéytosta ja paihdetyotd tekevien tyontekijoiden vuorovaikutusongelmista ja niiden syn-
tymisestd on tehty vahén tutkimuksia, joten tutkimuksessa esiin nousseita asioita voi-
daan hyddyntaa paihdetyota tekevissé hoitoyksikoissa jo olemassa olevan tiedon ja tai-
don ohella. Nadiden kahden tutkimuskysymyksen my&td olemme antaneet alkoholion-
gelmaisille miehille ja paihdetyo6ta tekeville tyontekijoille mahdollisuuden kertoa vuo-
rovaikutusongelmista ja niiden syntymiseen liittyvista asioista. Koimme tarkeé&nd, ettd

molempien osapuolten nakdkanta tulee tutkimuksessa esiin.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety® on rakentunut sosiaali- ja diakonia-alan opiskelijoiden yhteistyona Meilla
kaikilla oli kiinnostus pdihdety6td kohtaan. ldeoidessamme opinnédytetydtd kavimme
tutustumassa mahdollisiin yhteistyokumppaneihin eli péihdepalvelusdétioon ja dia-
koniakeskukseen. Tydntekijoiden kanssa keskustellessa nousi esiin, etta tdméankaltaisel-
le tutkimukselle on tarvetta. Opinndytety6n aihetta pohtiessamme koimme vuorovaiku-
tuksen liséksi tarkedna asiana myos alkoholinkdyttoon liittyvat ongelmat, jotka ovat
yleisia niin nuorten kuin aikuisvéestonkin keskuudessa. Téstd syntyi ajatus siitd, miten
vuorovaikutus onnistuu paihdetytssa asiakkaan ja tyontekijan valilla, ja miten sité voisi
tutkia. ldea opinndytetydstamme syntyi yhteisen pohdinnan jélkeen keskustellessamme
miesten alkoholin kaytosta. Usein ajatellaan, ettd miesten on vaikea puhua omista on-
gelmistaan ja tdmén vuoksi tutkimme alkoholiongelmaisten miesten vuorovaikutustaito-

ja.

6.1 Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatio

Kuopion Seudun Pdihdepalvelusaatio tarjoaa erityisasiantuntemusta pédihdety6ssa ja on
avoin sellaisia henkil6ita varten, joilla on pdihteidenkéyttéon liittyvia ongelmia. (Kuo-
pion Seudun Péihdepalveluséétio i.a.) Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation paihde-
osasto tuottaa laitospalveluita paihdeongelmaisille. Osastohoidon tavoitteena on vieroi-
tusoireiden hoito ja komplikaatioiden ehké&isy. Tavoitteisiin kuuluu myds paihteiden
aiheuttamien kriisitilanteiden selvittdminen, jatkohoitoon motivoiminen ja ohjaaminen.
Osastolla toteutetaan myos integroitua kuntoutusta. Hoidosta ja kuntoutuksesta vastaa

moniammatillinen tiimi. (Heidi Komulainen, henkilékohtainen tiedonanto 26.2.2014.)

Samassa rakennuksessa pdihdeosaston kanssa sijaitsee myos integroidun kuntoutuksen
yksikko. Integroitu kuntoutus on ymparivuorokautista kuntoutumista, joka on ryhma-
muotoista hoitoa. Kuntoutuksen suunnittelu, toteutus ja seuranta tehddan yhteistydssa
kuntoutujan laheisten sek& muiden yhteisty6tahojen kanssa. Kuntoutukseen tullaan il-
man katkaisuhoidon tarvetta, ja vain tarvittaessa annetaan katkaisuhoitoa ennen kuntou-

tuksen alkamista. Kuntoutukseen haetaan vain lahetteelld tai ottamalla yhteytta suoraan
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kuntoutussuunnittelijaan. Hoito pyrkii ohjaamaan taloudellisissa asioissa, antamaan
kokonaisvaltaista apua ihmisen elamantilanteeseen ja hyvét evaat kotiutumista varten.
(Heidi Komulainen, henkilokohtainen tiedonanto 26.2.2014.)

6.2 Kuopion Diakoniakeskus

Kuopion Diakoniakeskuksen toiminta-ajatus nousee kirkkolain ja jarjestyksen velvoit-
teista. Diakoniaty0 on yhteisollista tai yksilollista avun antamista. Karitatiiviseen autta-
miseen sisaltyy sielunhoidollinen ja pastoraalinen ulottuvuus. Sosiaalisen diakonian
avulla pyritddn auttamaan ihmisen ahdinkoa ja hatadé4. Kateettinen diakonia on puoles-
taan kasvatusta, jota harjoitetaan toiminta- ja hartausryhmissa. Toiminnallisiin tavoittei-
siin kuuluu huolehtia perustehtavistd tuottamalla Kirkollisia palveluja erilaisille erityis-
ryhmille. Téarkeisiin toiminnallisiin tavoitteisiin siséltyy myds tyonjaon selkiyttdminen
paikallisseurakuntien, kokonaiskirkon, hiippakunnan ja alueella sijaitsevien yhteistyo-
kumppaneiden ja kuntien kanssa seka yhteistyon lujittaminen. Diakoniakeskus reagoi
valittémasti alueella ja toimintaymparistdssa tapahtuviin muutoksiin. (Kuopion evanke-

lis-luterilainen seurakuntayhtyma 2013, 1.)

Kuopion Diakoniakeskus on yhteistydssé seurakuntayhtymén kanssa. Yksikon tehtéviin
kuuluvat katuldhetys, vammais-, ty6ttdmyys- ja péihdetyd. Diakoniakeskuksen tarkein
tavoite paihdetydssa on tukea paihderiippuvuudesta kérsivia asiakkaita toipumisproses-
sissa ja tarjota toiminnallista, taloudellista ja hengellista apua avun tarvitsijoille. Kuopi-
on Diakoniakeskuksessa péihdetyon toimintamuodot ovat asiakasvastaanotot, hoi-
toonohjaus, toimintaryhmét ja vierailut tuetun asumisen yksikdissa ja laitoksissa. Sie-
lunhoidolliset keskustelut toimivat myds paihteidenkayttajien arjen tukemisessa ja ela-
maén Kriisitilanteissa. Paihdety® on laaja kenttd ja se kuuluu jokaiselle Kuopion ev.lut.
seurakuntayhtyman diakoniatyontekijélle, mutta erityisvastuu tyoalasta ja sen kehitta-
misestd on Diakoniakeskuksen péihdetyohon erikoistuneella diakoniatyontekijalla.
Diakoniatyontekijan tehtdvankuvaan kuuluu myds erilaisten yhteisty6tahojen kanssa
verkostoituminen. Yhteistyokumppanit ovat tirked voimavara Diakoniakeskuksessa
tehtdvan paihdetyon kannalta. Tdméan hetkisia yhteistyotahoja péihdety0ssé ovat Tyote-

rapinen yhdistys, Sirkkulanpuiston toimintayhdistys, Kuopion Ty6ttomét ry, Kuopion
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Seudun Péaihdepalvelusaatio, Linnanpellon asukastuvat, Inkilankoti ja Via Dia Pohjois-
Savo ry. (Tarkkonen 2014, 1-3.)

6.3 Tutkimusmenetelma

Kirjalliset luvat hankimme yhteisty6tahoilta tammikuun 2014 aikana. Teoriatietoa han-
kimme koko opinndytetydprosessin ajan. Suunnittelimme haastattelulomakkeet tammi-
ja helmikuun aikana 2014. Kuopion Seudun Péihdepalvelusééation tyontekijat osallistui-
vat haastattelukysymysten laatimiseen. Ennen varsinaisia haastatteluja kokeilimme
haastattelukysymyksié ja tekniikkaa yhdelld tyontekijalla molemmissa tydyhteisOissa.
Koska koehaastattelut sujuivat hyvin, siséllytimme ne tutkimusaineistoomme. Suori-
timme haastattelut kevaédn 2014 aikana (LIITE 1). Haastattelutilanteissa Paihdepalve-
lusaatiolla oli paikalla yksi haastateltava ja kaksi opiskelijaa ja diakoniakeskuksella yksi
haastateltava ja yksi opiskelija. Haastateltavista kaikki asiakkaat olivat miehi& ja tyon-
tekijoista yksi oli mies ja loput naisia. Litteroimme ja analysoimme tulokset huhtikuun
ja toukokuun aikana 2014. Viimeistelimme opinndytetydmme kesa- ja elokuun aikana

2014. Kustannuksia ei opinndytetydstamme syntynyt.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilas-
tollisiin yleistyksiin, vaan kuvaamaan ilmioté tai tapahtumaa, ymmartamaéan tiettyé toi-
mintaa tai antamaan teoreettisesti mielekés tulkinta jollekin ilmi6lle. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 85.) Perustelemme tutkimusmenetelman valintaa silla, ettd tutkimuksen kohdis-
tuessa alkoholinkdyttoon, asiakkaan ja tydntekijan véliseen suhteeseen ja vuorovaiku-
tusongelmiin, laadullinen tutkimus tuntui meista luontevimmalta. Tuomen & Sarajarven
(2002, 19) mukaan laadullisessa tutkimuksessa havaintojen teoriapitoisuus, yksilon ka-
sitys ja merkitykset tutkittavasta ilmiostd ovat olennaisia asioita. Kaytettdvat metodit

vaikuttavat tutkimuksen tuloksen avaamiseen eika teoriaa voida kokonaan hylata.

Avoimessa haastattelussa tutkittava ilmié on maéritelty ja siind kaytetadn avoimia ky-
symyksié, joita voi tarkentaa haastattelun kuluessa ja haastateltavalla on mahdollisuus
puhua avoimesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 78.) Tutkimusmetodina opinndytetydssdm-
me kdytimme avoimia haastatteluja, koska haastateltavien maaré oli pieni. Avoin haas-

tattelu antoi meille myds mahdollisuuden tehda tarkentavia kysymyksia ja edeté haastat-



30

teluissa asiakkaan kertomuksen mukaisesti. Tarkoitamme télla sit4, ett4 haastateltava
saattoi vastata jo ennalta sellaiseen kysymykseen, jota emme olleet vield ehtineet kysya.
Alasuutari (2011, 90-91) kirjoittaa, ettd avohaastatteluja l&hestytdadn usein faktan&ko-
kulmasta. Tutkimusaineistona ovat kyselylomakkeet, haastattelut ja puhe. Tyypillista on
pohtia saadun tiedon totuudenmukaisuutta tai tiedon antajan rehellisyytta. Luotettavuus
on tdman n&kodkulman kayttokelpoinen kriteeri. Tutkija haluaa tavoittaa kaytannollisen
arkiajattelun mukaisen kéasityksen haastatteluja tehdessaan tai tutkiessaan muita aineis-
toja. Taman nakdkulman valinnut tutkija on kiinnostunut tutkittavien kayttaytymisesta,
mielipiteistd ja siitd mit4 on tapahtunut.

6.4 Tutkimuksen kohderyhma

Haastattelimme Kuopion Péihdepalvelusééatiolla kolmea tydntekijaa ja kolmea asiakasta
sekd Kuopion Diakoniakeskuksella yhtd tyontekijaa ja kahta asiakasta. Haastateltavat
Paihdepalveluséatiolla olivat kuntoutuksessa olevia asiakkaita ja Diakoniakeskuksella
sielld asioivia asiakkaita. Yksi opinndytetydbmme jasen suoritti kevaalla harjoittelujak-
son Kuopion Péihdepalveluséétiolla, joten sieltd saimme haastateltaviksi eri kuntoutus-
vaiheessa olevia asiakkaita. Paihdepalvelusaation tyontekijat antoivat meille vapauden
itse kysyd suostumusta haastatteluihin kuntoutuksessa olevilta asiakkailta. Kuopion
Diakoniakeskuksen tydntekija oli valinnut tutkimukseemme soveltuvat haastateltavat.

6.5 Aineiston analyysi

Haastattelutilanteissa taltioimme nauhoitteet digitaaliseen muotoon tietokoneen kovale-
vylle, sekd matkapuhelimen muistikortille. Kuuntelimme nauhoitteet kerran 1api ennen
litterointeja. Kuunneltuamme nauhoitteita havaitsimme, minké&laisia vuorovaikutuson-
gelmia on olemassa. Kuuntelun jalkeen aloitimme litteroinnin sanatarkasti. Saimme 40

sivua litteroitua tekstia.

Opinndytetydssamme kaytimme aineistolahtoistd sisallonanalyysia. Milesin & Huber-
manin mukaan aineistolahtdinen sisallénanalyysi jaetaan kolmivaiheiseksi prosessiksi:

1) aineiston redusointiin eli pelkistdmiseen, 2) aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn
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ja 3) abstrahointiin eli teoreettisten késitteiden luomiseen (Tuomi & Sarajarvi 2012,
181).

Litteroiduista haastatteluista poimimme pelkistettyja ilmauksia, jotka laitoimme alkupe-
réisilmauksin taulukkoon allekkain (LHTE ja LIHTE 3). Etsimme tutkimuskysymyk-
siimme sopivia alkuperdisilmauksia. Analyysiyksikkénd meilld oli yhden tai kahden
sanan ilmaukset. Néista pelkistetyistd ilmauksista muodostimme alaluokkia, jotka piti-
vat sisallaan useita 16ytamiamme samankaltaisuuksia sisdltavia analyysiyksikoita. Ala-
luokista muodostimme ylaluokkia I6ydettydmme yhteisen nimittdjan alaluokan ana-
lyysiyksikgille. Yhdistelemalla késitteitd saimme luokittelun avulla vastauksia tutki-

muskysymyksiimme.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset perustuvat tekemistdimme haastatteluista saatuihin vastauksiin. Haas-
tattelukysymykset olivat samat niin asiakkaille kuin tyontekijoillekin, joten kasittelim-
me tuloksia molemmista ndkokulmista. Tutkimustulosten kahdensuuntainen analysointi
antoi monipuolisemman ja tarkemman vastauksen tutkimusongelmaamme ja siten mah-
dollisti tutkimustuloksemme pohdinnan suhteessa aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Luo-
kittelimme haastatteluista saamamme alkuperdisilmaukset ala- ja ylaluokiksi. Tulkit-
simme ja analysoimme tutkimuskysymyksiimme saatuja vastauksia hyodyntéen haastat-
teluista saamiamme luokitteluja, omia havaintojamme ja ammattikirjallisuutta. Keskei-
simmiksi tuloksiksi vuorovaikutusongelmien syntymisen kannalta asiakkaan nakokul-
masta muodostuivat tassa tutkimuksessa tyontekijan persoonalliset ominaisuudet, pelko,
alkoholin aiheuttamat ongelmat ja byrokraattisuus. Seuraavassa luvussa kasittelemme

tuloksia tarkemmin ja kerromme kuinka paadyimme niihin.

7.1 Vuorovaikutusongelmat asiakkaan nakdkulmasta

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat olleet erimittaisissa asiakkuussuhteissa
Diakoniakeskuksella ja Paihdepalvelusaatiolld. Haastatteluaineistoista nousi esiin asioi-
ta, jotka johtavat vuorovaikutusongelmiin. Osalla haastateltavista oli kokemuksia huo-
nosta vuorovaikutuksesta tyontekijoiden kanssa. Analysoimamme tulokset perustuvat
taysin asiakkaiden omiin kokemuksiin ja heidan mielipiteisiinsé. Tutkimuksen tehtévéa-

na oli selvittdd, minké&laisia vuorovaikutusongelmia on ja misté niité syntyy?

Keskustellessamme asiakkaiden kanssa nousi esiin, kuinka merkittavé rooli tyéntekijan
persoonallisilla ominaisuuksilla on vuorovaikutustilanteissa. Monkkdnen (2002, 26)
kirjoittaa, kuinka ajanhenkeen kuuluu pyrkié asiakaslahtoiseen ja tasavertaiseen vuoro-
vaikutukseen asiakassuhteessa. Asiakkaiden ongelmat vaativat interventioita ja joskus
jopa avointa vallankdyttoa. Se asettaa toisinaan rajoja luottamukselle, asiakassuhteelle
ja asiakaskeskeisyydelle.
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Toiset on leppoisalla asenteella niin kuin pitéisi. Toiset on n6ndnd, ollaan
niin kireitd. Paihdetyontekijoissa on todella suuria eroja. Heitd kun ote-
taan sieltd sun taalta. Jotkut on jopa ravivalmentajia ja tammaisia, jotka
ei ole varmasti nahnyt mita katuelama on.

Havaitsimme haastatteluista, kuinka tarked rooli omalla asenteella ja persoonallisilla
ominaisuuksilla on kéytdnnon tydssa. Teimme tyontekijoiden persoonallisista ominai-
suuksista yhden yléluokan, koska tdma asia nousi esiin useamman haastateltavan vasta-
uksista. Tdmén yléluokan alle muodostuivat alaluokat luottamuksen puute, tyontekijoi-
den erilaiset toimintatavat ja luonteenpiirteet. Osa haastateltavista kertoi kokevansa vuo-
rovaikutuksen haasteellisena, koska kaikilla tyontekijoilla ei ollut yhtendisia toimintata-
poja. Yhtendisten toimintatapojen ja linjausten puuttuminen vaikutti muutaman haasta-
teltavan mielestd koko hoitosuhteen onnistumiseen. Tyontekijoiden persoonalliset omi-

naisuudet vaikuttivat myos asiakkaiden kertoman mukaan motivaation hoitoa kohtaan.

Pelko koettiin asiaksi, joka hankaloittaa vuorovaikutusta tyontekijan kanssa. Tyonteki-
jan vélinpitaméattomyys, kyynisyys ja dominointi saavat asiakkaassa aikaan pelkoa.
Haastatteluissa nousi esiin, ettd osa haastateltavista oli kohdannut mééarailya ja alista-
mista asiakkaan roolissa. Alkoholiongelmaisen itsetunto on huono, joten hén tarvitsee
vuorovaikutustilanteessa rohkaisua ja tilaisuutta puhua asioista vapautuneesti. Alkoho-
liongelma aiheuttaa myds hapeéd, joten asioista on vaikea puhua. Haastateltavien mu-
kaan h&peén tunne aiheutti asioiden peittelya ja piilottelua. Asioita, joiden asiakas pel-
k&& aiheuttavan hankaluuksia omille perheenjésenilleen, on vaikea ottaa esille vuoro-
vaikutustilanteessa. Erityisen selkeésti haastatteluissa tuli esille leimaantumisen pelko.
Asiakkaat pelkésivat, etta tyopaikalla tyontekijat saavat tietdd heidan ongelmastaan, tai
pelattiin naapureiden reaktioita. Leimaantumisen pelko vaikutti haastateltavien mielesta
heidan perheisiinsa, laheisiinsa ja erityisesti lapsiin, joten pelko oli l4sn& paihdekuntou-

tuksessa seka diakonisessa péaihdety6ssa.

Lahettiin tekem&an lastensuojeluilmoitus niinku vékipakolla ja se oli niin-
ku piinapenkki. Se oli niinku hirvee pelko, ja nimenommaa tota, jos sem-
moisen ois tiennyt alkuun jo, tai kyllahan se ilmoitus heti tuli, niin voi olla,
etté ei olis hakeutunut hoitoon. Se oli iso osa ja sitten oon yhen kaverin
kanssa jutellut, ettd tasta nyt tuli timmoinen. Takuu varmasti tiedan, etta
han ei hae apua vaan tarvittaessa sitten. Se vaan on semmonen ikuinen
leima sielld papereissa.
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No tietysti, jos se on semmoinen yhteiso ja siella yks maardilee sitten sita
koko yhteison toimintaa. Sehan minusta on hankala tilanne etta kaikki on
niin kuin tasavertaisia ja tietystihdn asiasta voi sanoa jos jotain tekee vaa-
rin. Ei sitd voi niinkuin teha semmosta, ettd alistaa ja maardailee sitten jo-
takin.

Alkoholin aiheuttamista ongelmista saimme toisen ylaluokan, jonka alle muodostui ala-
luokkana terveysongelmat. Alkoholin aiheuttamat ongelmat olivat asia, joka nousi esiin
useassa haastattelussa. Haastateltavien mukaan alkoholin kéytén mukana tuodut ongel-
mat vaikuttivat vuorovaikutussuhteeseen ja yleisesti elamaan. Teimme téstd aiheesta
havainnon, kuinka mielenterveys- ja paihderiippuvuus kulkevat usein rinnakkain. Tahan
aihepiiriin alkuperaisilmauksina liittyivat masennus, sekavuus, yksityisasiat, sukupuoli,

mielenterveysongelmat ja seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat.

Teimme havainnoin siitd, kuinka sukupuolella on my6s iso merkitys vuorovaikutusti-
lanteisiin. Haastateltavien kertoman mukaan naisille on helpompi puhua tietyisté asiois-
ta, kun taas miehille toisista. Haastateltavat kokivat tarkedksi sen, ettd péaihdety®ssa on

mies- ja naistyontekijoita.

Joskus on naiselle helpompi kertoa kuin miehille. Jotain asioita ei voi ker-
toa miehille, ettd jotkut asiat havettavat.

Yleensa naishoitajien kanssa juttu on enemman mielenterveyspuolella, kun
taas miehoitajien kanssa. Sekin on kova kalastaja melkein puhutaan siitéa
kalastamisesta. Se ei oikein asiaa eteenpdin vie, mutta kyllahan se mukava
on jutella ja kuulla toisen kalasaaliita.

Paihdetyon byrokratiasta nousi haastatteluja analysoidessa yksi ylaluokka. Taméan ala-
luokkana on byrokraattisuus. Paihdetyon byrokraattisuus nousi esiin usean asiakkaan
haastattelussa negatiivisena asiana. Byrokratia koettiin vuorovaikutussuhdetta hanka-

loittavana tekijand, koska se hidastaa ja tekee asioista monimutkaisempia.

Osa haastateltavista koki byrokratian haasteelliseksi vuorovaikutuksen kannalta. Byro-
kraattisuus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti asiakkuussuhteeseen. Pienilld ja suurilla paik-
kakunnilla on eroja avun saannin kohdalla. Isolla paikkakunnalla koettiin hoitoonpaésy
vaikeaksi, koska palveluiden jonot ovat pitkid. Haastatteluaineistoista kévi ilmi, kuinka
monen palvelun kautta hoitoon péastiin. Eraskin haastateltu asiakas mainitsi sen, etta on
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tilanteita, joissa valehtelu nopeuttaa palveluiden saantia. Asioiden hidastempoisuus ja
epaselvat talousasiat laskivat haastateltavien motivaatiota hoitoa kohtaan. Tésta teimme

havainnon, ettd byrokratia itsessédan ruokkii vuorovaikutusongelmien syntymista.

Pienella paikkakunnalla kun assuu, tuntee niin hyvin.. sosiaalityéntekijan-
kin kanssa ollaan tuttuja, ettéd han hoitaa minun asioita, ja mina vien kalo-
ja ja milloin mitakin. Pienelld paikkakunnalla ja kun oon paljon kierrelly,
kaikki on tuttuja tuollakin. Kyllah&n se auttaa asioissa, helepommin saa
paatoksia sieltd sitten sen tutumman ihmisen kautta.

Haasteellisena tunnen sen, ettd se on tuolla niin kuin asken kerroin. Taa
on hoitoonpaasy. Kun kerron rehdisti mika tilanne on mik& on. Sinut ohja-
taan jonnekkin, ettd sun pitaa tassa viela kayda. Minusta se on aika rasit-
tavaa... Se on minusta vaikeaa, ettd ne tekee sen byrokraattisesti kaavan
mukaan. Se pitdd menna eri tilastojen kautta, ettd jokainen saa jonkun
osan.

7.2 Vuorovaikutusongelmat tydntekijan nakdkulmasta

Tyontekijoiden haastatteluista muodostimme kolme yldluokkaa, jotka ovat ammattitai-
don puute, muutosvastarinta ja intuitio. Namé& kolme asiaa koettiin tarkeina asioina vuo-
rovaikutuksen onnistumisessa. Ammattitaidon puute heikentdd vuorovaikutusta erityi-
sesti silloin, jos tyontekijdn on vaikea vastaanottaa asiakkaan kritiikkid. Kritiikin vas-
taanottaminen oli tyontekijoiden haastatteluaineistojen perusteella olennainen asia, joka
liittyy omaan ammatillisuuteen. Alkoholiongelmaisten kanssa keskusteleminen vaatii
tyontekijalta keskittymisté ja erityisesti eparehellisyyden kohtaamista ja hyvaksymista
osana asiakkaan sairautta. Tyontekijoiden nakokulmasta vuorovaikutusongelmien syn-
tymisen kannalta keskeisimmaét tulokset olivat muutosvastarinta, ammattitaidon ja intui-

tion puute.

Varmaan haasteena on semmonen ehka sen.. Ensimmaisena tulee mieleen
rehellisyyden ja... ja sitten semmosen eparehellisyyden kohtaaminen, mika
on hyvin tahan sairauteen liittyen hyvin ominaista.

N&ma mainitut tyontekijan ominaisuudet tulivat esille useammassa tydntekijan haastat-
telussa. Osa haastateltavista koki tarkedksi tyomenetelmien hallinnan, kuten motivoivan

haastattelun ja ihmettelevat kysymykset. Nama tyokalut koettiin tarkeéksi, ettd asiak-
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kaat hyotyisivat vuorovaikutustilanteista. Oman ajankdyton suunnitteleminen koettiin
myos tarkedksi, silla keskustelutilanteiden on oltava rauhallisia ja Kiireettémia. Haasta-
teltavat painottivat sité, ettd tyokokemus ja jatkuva kouluttautuminen ovat tarkeé&ssa
asemassa asiakasty0ssé, silla paihdetyd ei onnistu ilman riittdvad ammattitaitoa.

Tietysti semmonen, jolla on semmonen muutosvastarinta asiaan, niin saat-
taa olla semmonen véhan, ettd ei saa niiku vastakaikua. Ehka se, etta ei
niinku tunnista sith ommaa ongelmaa siina tilanteessa... Se, jos on vield
huonossa kunnossa, niin silloin ei yleensa lahetékkaan vuorovaikutus-
suhdetta tyopaikalla luomaankaan mut tuota se ensimmainen kontakti on
tarkein.

Ongelmana tietysti voi sitten olla jos asiakas esiintyy aggressiivisesti, on
sitten uhkaava tai sitten vakivaltaisen oloinen. Silloin voi olla aika vaikea
synnyttaa luontevaa vuorovaikutusta.

Asiakkaan muutosvastarintaan vaikutti haastatteluaineistojen perusteella motivaation
puute, asiakkaan kunto ja pelko. Muutosvastarinta liittyi olennaisesti aikaisemmin mai-
nittuun transteoreettiseen muutoksenmalliin (Paihdelinkki 2011). Havaitsimme, etté
vuorovaikutusongelmat ovat tyypillisida muutosvaiheen alkupééssa. Erityisen hankalaksi
koettiin vuorovaikutustilanne silloin, kun asiakkaalla on lyhyt pinna” eli han hermos-
tuu herkésti. Kyky vastaanottaa annettavaa tietoa on téllaisessa tilanteessa huono. Myds
muutoskehdn mallin mukaan tiedon vastaan ottaminen esipohdintavaiheessa oli haas-

teellista.

Muutosvastarintaa asiakkaissa oli aiheuttanut erityisesti vastentahtoinen hoitoontulo,
pelko, haped, psyykkiset oireet ja liian suuret odotukset hoidosta ja kuntoutuksesta. Pe-
lon seurauksena asiakkaan puhumattomuus ja katsekontaktin valttdminen aiheuttavat
hyvin suurta kommunikaatiovaikeutta. Pelko asiana ei koskenut pelkéstdén asiakasta,
vaan osa tyontekijoista kertoi kokeneensa pelkoa tydssaan. Tyontekija on haastavassa
tilanteessa pyrkiessédan saamaan asiakasta avautumaan ongelmastaan. Muutosvastarintaa
kohdatessaan tyontekijan on saavutettava asiakkaan luottamus ja yhteisymmaérrys tavoi-

teltavasta asiasta.

Jotakin pittéad kohdella silla tavalla hyvin asiallisesti, etté se pittdd vaan
osata asiakkaasta vaistota. Ja sitten kun on tietysti paljon semmoisia ihmi-
sid, jotka kd@y usseemman kerran, niin vahan oppii jo tuntemaan heita ja
on helpompi kohdata, mutta asiallisuus ennen kaikkee.
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Tietysti elamantilanne, sukupuoli ja sitten se paihteidenkayttohistoria vai-
kuttaa téhan vuorovaikutukseen. Eroja sitten tietysti on persoona Kysy-
myksessa.

Se luvan antaminen, kun siihen liittyy kuitenkin niin paljon syyllisyytta ja
hapeaa asiakkaalla itsellaan, et onks siita oikeesti, lupa puhua, saaks siita
puhua, pitaako siitd puhua vahan kuiskuttelemalla, etté jotenkin rohkaista
sitd ihmista siihen semmoiseen puhumiseen asiasta asiana, vaikka se he-
rattadkin paljon tunnetta.

Osa tyontekijoista piti intuitiota vélineend, joka tulee avuksi asiakkaiden kohtaamisissa
ja henkiltkohtaisten asioiden késittelyssd. Kemia ja persoonalliset ominaisuudet olivat
haastateltavien mielestd tarke&ssd asemassa vuorovaikutuksen suhteen. Huono kemia
asiakkaan ja tyontekijan valilla liittyi vuorovaikutussuhteeseen. VVuorovaikutustilanteis-
sa tyontekijat kertoivat siitd, kuinka ensiarvoista oli luottaa omiin havaintoihin ja vais-
toihinsa asiakkaan suhteen. Tdmé4 auttoi vuorovaikutuksen onnistumista. Intuitio vaatii
hyvéé ihmistuntemusta ja kohtaamisen taitoa erityisesti henkilokohtaisten ja hengellis-

ten asioiden kohtaamisessa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessamme nousi esiin useita asioita, jotka ovat keskeisid vuorovaikutusongel-
mien syntymisen kannalta. Kaikista keskeisimmét asiat vuorovaikutusongelmien syn-
tymisessa ovat persoonalliset ominaisuudet, pelon ja hapeén tunteet sekd muutosvasta-
rinta. Dunderfelt (2012, 13-14) kirjoittaa, kuinka laaja késite ihmisen persoonallisuus
on. Kasitteend persoonallisuus tarkoittaa ihmisen psyykkisid, sosiaalisia ja fyysisid omi-
naisuuksia sek& hengellista kokonaisuutta. Ei ole olemassa tyhjentavaa ja yksinkertaista
vastausta sellaisiin kysymyksiin, kuten miksi olen téllainen tai miksi ihminen teki tuolla
tavalla. Thmisen kokonaispersoonallisuus on myds tieteellisestda nékokulmasta laaja,
syva ja osin arvoituksellinen. Thmisen persoonallisuus pita4 sisallaan paljon vaikutteita:
elaméltd ja evoluutiolta saatuja, opittuja ja omaksuttuja sekd elaménkokemusten kautta
oivallettuja ja esiin hiottuja. Ihmisen kaikki osat toimivat ikd&n kuin harmonisessa yh-

teistyossa.

Tutkimuksen mukaan tyontekijoiden erilaisten luonteenpiirteiden merkitys vuorovaiku-
tusongelmien syntymiselle on ilmeinen. Tyontekijdn epdvarmuus, asioiden toistelu ja
eparoivé, asioita hakeva keskustelutyyli ei luo asiakkaalle luottamusta tydntekijaa koh-
taan. Toisaalta tyontekijan puheliaisuus ja liiallinen asioiden utelukin vaikuttavat vuo-
rovaikutukseen negatiivisesti. Tutkimustuloksien mukaan asiakkaan luonteenpiirteet
vaikuttavat yhta lailla vuorovaikutusongelmien syntymiseen. Erityisesti asiakkaan pu-
humattomuus tuo suuria vaikeuksia kuntoutumiseen. IThminen on psykososiaalinen ko-
konaisuus, jonka ominaisuudet vaikuttavat havaintojemme perusteella olennaisesti vuo-
rovaikutuksen kulkuun. Persoonalliset ominaisuudet ovat osin synnynnaisid ja osin opit-
tuja, mutta miten paljon omaa persoonallisuuttaan voi tietoisesti muuttaa? Saarnion tut-
kimus eroaa tutkimuksestamme siten, ettd hén on tutkinut paihteitd kdyttaneiden tera-
peuttien vuorovaikutustaitoja ja persoonallisuudenpiirteitd. P44dyimme samaan havain-
toon kuin Saarnio (2009) pdihdetyon sukupuolten valisista eroista. Saarnion mukaan
naisterapeutit olivat persoonallisuuden piirteiden ja vuorovaikutustaitojen mukaan val-
miimpia motivoivan haastattelun kaytt6dén kuin miesterapeutit (Saarnio 2009, 8-10).
Saimme tutkimuksessamme samankaltaisen tuloksen sukupuolen merkitysta kysyttées-
s&, eli haastateltavat kokivat vuorovaikutuksen helpompana naispuolisen tyontekijén

kanssa. Johtuuko tdma seikka naisten erilaisista persoonallisuudenpiirteistd, motivoivas-
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ta haastattelusta vai naistd molemmista tekijoistd? Miehet keskustelevat hyvin suoraan

asioista, joten tdmakin seikka osaltaan vaikuttaa vuorovaikutuksen onnistumiseen.

Pelko oli asia, jonka nostimme yhdeksi tarkedksi tulokseksi tutkimuksessamme. Asiak-
kaan pelétessa asioiden totuudenmukaista kertomista siksi, etta silla saattaisi olla epa-
suotuisa vaikutus hanen omaan tai perheenjasentensa asemaan, lamaannuttaa asiakasta.
Pelon seurauksena esiintyi asioiden peittelyd, valttelya, sulkeutuneisuutta ja epérehelli-
syytta. Dominoiva tyontekija aiheuttaa myos pelkoa, silld dominointi on vaaranlaista
vallankéyttoéd vuorovaikutuksessa. Vakkuri (2011, 43) kertoo, kuinka pelko tuijottaa
ikdan kuin itsednsa. Isoin pelko on pelko itsesséan. Ihminen luontaisesti pelkad, mita
verhon takana odottaa. Pelko on my0s itsekésta ja itsekeskeistd. Pelkoja on erilaisia.
Pelot ja huolet muodostavat ihmisen syyllisyydentunteen. Tyontekijat nostivat vakival-
lan uhan pelkoa aiheuttavaksi tekijéksi. Fyysistd vékivaltaa ei tyontekijéiden mukaan
ollut esiintynyt, mutta aggressiivinen kielenkéyttd koettiin uhkaavana. Kemilda ym.
(2007, 49, 147) kirjoittavat kuinka esimerkiksi aggressiivinen kaytds on usein ihmisen
luonnollinen reaktio tilanteisiin, joissa hanen toimintaansa estell&én tai héan ei tule kuul-
luksi tarpeineen. Pelkoon kuuluu erilaisia tunteita. Joskus tunteet ovat my®s ristiriitaisia.
Pelkoon liittyvat tunteet ovat yhteydessa tyontekijan omiin peruskokemuksiin. Namé
vaikuttavat tilanteen tulkintaan ja tilanteessa viridviin tunteisiin ja reaktioihin. Tyonteki-

jat kokivat myds pelon ruokkivan asiakkaissa muutosvastarintaa.

Tutkimuksessamme havaitsimme, ettd asiakkaan hapeantunne kulki késikkain pelontun-
teen kanssa. Vakkuri (2011, 53) kirjoittaa, kuinka héped ja syyllisyydentunto liittyvat
toisiinsa kuin kaksi varjoa, jotka tahtovat vaistaa toisiansa. Hapedan ja syyllisyyteen
liittyy itsesdéli. Hapedntunnossa ihminen laittaa itsensd keskiton ja ajattelee koko ym-
pariston tutkivan, tarkkailevan ja osoittelevan hantd hapeélliseksi kokemien tekojen ja
ajatusten takia. Mattila-Aallon tutkimuksessaan tekemé havainto, jonka mukaan hépeds-
t4 keskusteleminen on jaanyt vaille huomiota vuorovaikutuksessa, on hyvin téarked tut-
kimustulos (Mattila-Aalto 2009, 187-202). H&peédntunne tuli haastatteluissamme esille,
mutta keskustelu siitd vuorovaikutukseen vaikuttavana asiana asiakkaiden kanssa, jéi
harmillisesti meiltd vahalle huomiolle. Tutkimuksessamme olisimme voineet kiinnittaa
tdh&dn enemman huomiota, silla tunteista puhuminen on térkedd ja erityisesti hapeéantun-

teesta puhuminen vapauttaisi asiakkaan syyllisyydestd. Hapeéantunteesta on tehty hyvin
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vahan tutkimuksia. TAma asia nousi esiin niin moneen otteeseen, ettd tadssa on mieles-

tdmme yksi tarked jatkotutkimusaihe.

Toinen térked jatkotutkimusaihe 16ytyi sukupuolten vélisista eroista. Haastateltavien
kertomasta nousi esiin eri sukupuolten merkitys vuorovaikutukseen. Kotro & Sepponen
(2007, 114) kirjoittavat ettd, naisvaltaisella sosiaalialalla on olemassa nédennéinen suku-
puolineutraalius. Hegemoninen naisndkokulma vaikuttaa sosiaalityon kaytannon sisal-
toihin ja nakertaa sosiaalityon puolueettomuutta, tasapuolisuutta ja uskottavuutta. Mies-
asiakkaat eivét koe aina tulevansa ymmarretyiksi tai kuulluiksi naisvaltaisella sosiaa-
lialalla. Edelliseen kirjoitukseen liittyen teimme péinvastaisen havainnon. Miehet koki-
vat vuorovaikutussuhteen tiettyjen asioiden kohdalla helpommaksi naistyontekijoiden
kanssa. Tdamé& havainto osoittaa sen, kuinka tarke&& on, ettd tyopaikalla on molempien

sukupuolien edustajia tyontekijoiné.

Havio, Inkinen & Partanen (2009, 96) kirjoittavat, kuinka kuntouttavassa lahestymista-
vassa kaiken toiminnan ydin on dialoginen vuorovaikutus. Dialogisessa vuorovaikutuk-
sessa tyOntekijd osoittaa aitoa kiinnostusta ja valittamistd. Han antaa asiakkaalle myon-
teistd ja rakentavaa palautetta, jonka avulla asiakas saa valineita reflektoida eli tutkia ja
arvioida ajatteluaan sekd toimintaansa. Kéytannossé dialogi todentuu riittdvana ajan
antamisena, myotatuntona, yhdessa toimimisena, moninaisuuden hyvéksyntana ja huo-
mion kiinnittdmisend ihmisen kiinnostuksiin ja voimavaroihin. Tahan myos siséltyy
usko ihmisen oppimiskykyyn. Dialoginen vuorovaikutus on toimiessaan asiakasta voi-

maannuttava ja uskoa elaméén antava menetelma.

Muutosvastarinta eli haluttomuus kuntoutumiseen on asia, jossa tarvitaan kykya moti-
voida asiakasta parempaan tulevaisuuteen. Usko omien kykyjen riittdamattémyyteen ja
kuntoutusjarjestelmén hyodyttomaksi kokeva asiakas vastustaa voimakkaasti kuntoutu-
mistaan. Tatd johtopadtosta tukee transteoreettinen muutosvaihemalli eli havaitsimme,
ettd vuorovaikutusongelmat ovat herkimmilld&n keh&n kolmen ensimmaisen vaiheen
aikana (Péihdelinkki 2011). Kehén ensimmaisessa vaiheessa ihminen voi sulkea tarkoi-
tuksella pois informaation, joka liittyy paihdeongelmaan. Tastd teimme johtop&&toksen
ettd, jos asiakas ei ole valmis vastaanottamaan tietoa omasta ongelmastaan, vuorovaiku-

tusongelmia voi esiintyd helpommin.



41

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka eli hyvé tieteellinen kéytanto alkaa tutkimuksen suunnittelusta. Kaikil-
la tutkimukseen osallistuvilla on vastuu tutkimuksen eettisyyden noudattamisesta.
(Vilkka 2005, 29.) Hyvaan eettiseen tutkimukseen kuuluu rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustyohon liittyvissé asioissa, eettisesti kestavat menetelmat,
avoimuus, muiden tutkijoiden tydn kunnioittaminen ja niiden asianmukainen huomioi-
minen, tutkimuksen asianmukainen suunnittelu, toteutus ja raportointi seka tutkimus-
ryhman sisdisten oikeuksien ja velvollisuuksien jarjestdaminen ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Epérehellisyytté ja vilppid on pidetty raskaimpina tutkimusetiikan loukkauksi-
na, silla hyvan tutkimuksen ehdottomana edellytyksend on, ettd se noudattaa aarimmais-
ta rehellisyytta ja luotettavuutta. Rehellisyys onkin erds keskeisista tieteellisen tutki-

muksen toiminnan lahtokohdista. (Hallamaa, Launis, L6tjonen & Sorvali 2006, 31-32.)

Ruusuvuoren, Nikanderin & Hyvérisen (2010, 447-448) mukaan haastateltavat osallis-
tuvat mielelld&n tutkimukseen mikali kokevat, ettd heilld on mahdollisuus vaikuttaa
tutkimukseen henkilokohtaisilla kokemuksillaan ja tiedoillaan. Tahén vaikuttaa myds
tutkijoiden syyllistdmaton, haastateltavaa ja hanen kertomustaan arvostava ja kunnioit-
tava asenne. Tuomi & Sarajarvi (2009, 131) kirjoittavat, ettd ihmisoikeudet muodosta-
vat eettisen perustan ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa. Tutkijan on huolehdittava
siitd, ettd osallistujilta saadaan vapaaehtoinen suostumus. Osallistujilla on oikeus kiel-
taytya tutkimukseen osallistumisesta ja halutessaan keskeyttdd mukanaolonsa. Osallistu-
jilla on my6s oikeus kieltdd itseddn koskevan aineiston kaytto jalkikateen, joten tutkijan
on selvitettdvé osallistujille heiddn oikeutensa. Osallistujan antaessa suostumuksensa,
tutkijan on huolehdittava siitd, ettd osallistuja todella tietdd mistd tutkimuksesta on ky-
symys. Osallistujien hyvinvointi on myds turvattava eli tutkimus ei saa vahingoittaa

mill&an lailla heidén kokonaisvaltaista hyvinvointiaan.

Tutkimuksen aihe oli arkaluontoinen, koska alkoholiongelma koetaan usein hapeallise-
né asiana. Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilld oli oikeus
olla vastaamatta, mikali kokivat kysymyksen heille vaikeana. Tydntekijoiden osallistu-
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minen haastatteluun oli my0ds vapaaehtoista. Ennen tutkimustamme hankimme tutki-
musluvat yhteisty6tahoilta ja ennen haastatteluja haastateltavilta henkilokohtaisesti.
Kerroimme haastateltaville tutkimuksen tarkoituksen ja ettd kysymyksessa on kerta-
luotoinen aineistonkeruu. Kunnioitimme heidan yksityisyyttddn varmistamalla, ettei
heidan henkil6llisyytensa tule julki missaan vaiheessa tutkimustamme, ja ettd haastatte-
lunauhoitteet havitetadn tutkimuksen valmistuttua. Pidimme térkednd asiana luoda haas-
tattelutilanteet osallistujille rauhallisiksi ja pitd4 ilmapiiri vapautuneena. Emme halun-
neet haastattelutilanteisiin virallisuuden tuntua, koska silloin osallistujat olisivat saatta-
neet kokea h&mmennysta ja tuntea olonsa vaivautuneiksi. Mielestdmme haastateltavien

kannalta oli tarkeéa se, etté tilanne tuntui luontevalta ja turvalliselta.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa huomio kiinnittyi raportin kokonaisuuteen.
Validiteetti kuvaa, miten on onnistuttu mittaamaan sit4, mité on pitanyt. Validius liittyy
tutkimuksen teoriaan ja kasitteisiin. Kysely- ja haastattelututkimuksissa tdma tarkoittaa
sitd, onko kysymyksill4 saatu ratkaisu tutkimusongelmaan. Reliabiliteetti kuvaa tutki-
muksen tulosten pysyvyyttd ja toistettavuutta. Siséinen reliabiliteetti liittyy tulosten py-
syvyyteen mittauksia toistettaessa ja ulkoinen reliabiliteetti mittauksen toistamiseen
muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Tuomi 2008, 149-150.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta tarkasteltaessa esiin nousevat kysymykset totuudesta ja puolueettomuu-
desta. Tutkimuksen tulee olla objektiivinen eli kaikki saatu tieto on muuttamatonta ja
totuudenmukaista. On kuitenkin muistettava tutkijan asema eli han on tutkimusasetel-
man tekija ja tulkitsija, joten subjektiivisuutta ei voida kokonaan valttaa etenkin tutki-
mustulosten tulkitsemisen osalta. Tutkijan on kuitenkin oltava puolueeton eli hénen
taytyy ymmartéé tiedonantajia itsendén, eikd omien kokemustensa perusteella. (Tuomi
& Sarajdrvi 2009, 134-136.)

Tutkimuksessamme olemme huomioineet eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvéat asiat
ja pohtineet niit4 koko tutkimusprosessin ajan. Erityisesti tutkimustulosten johtopaatos-
ten kohdalla pohdimme hyvin paljon tulosten luotettavuutta. Mielestdmme on tarke&&
tutkimuksen tekemisen kannalta se, ettd emme antaneet vaikuttaa omien mielipiteiden,
nakokulmien ja ennakkoasenteiden tutkimusta tehdessé. On térkedd, ettd tyon aikana
pitdydyimme faktoissa ja ldhestyimme tyotd ennakkoluulottomasti. Avoimin mielin
l&hestyminen edisti uusien ndkdkulmien avartumista. Tutkimuksen luotettavuuteen ko-

emme kuuluvaksi haastateltaviltamme saamamme tiedon lisédksi myds tutkimuksen ty6-



43

ymparistdiden valisen yhteistyon, opinndytetydn ohjaajan, opettajien ohjauksen ja neu-
vonnan tutkimusprosessin aikana. Opinnaytetyéhémme liitettyyn muutosvaihemallin
kuvioon kysyimme luvan tekijéoikeuksien haltijalta, koska halusimme varmistaa, ettei

tekijanoikeuksia rikota.

9.2 Opinnaytetyonprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyonprosessi on ollut pitkan aikavélin toteutus, joka on tuonut mukanaan
meille kaikille uutta tietoa aiheestamme ja tutkimuksen tekemisestd. Luimme runsaasti
teoriatietoa ja pohdimme yhdessé tutkimuksen suuntaviivoja, jotka tarkentuivat koko
opinnaytetyon tekemisen ajan. Oikeastaan yllatyimme, miten paljon tdmén opinnayte-
tyon tekeminen on vaatinut tyota: ajattelua, pohtimista, kyselemistd, tiedon etsimista ja
takaisinpdin palaamista. Taman tutkimuksen tekemisen myo6ta opimme arvostamaan ja

kunnioittamaan kaikkien opiskelijoiden ja tutkijoiden tekemaa tyota.

Kahdessa haastattelukysymyksessa ei ollut juurikaan rakenteellista eroavaisuutta, mika
aiheutti hieman himmennystd haastateltaville. Yhdessa kysymyksessa kysyttiin ”Mink&
koet haasteellisena vuorovaikutuksessa?”. Toisessa kysymyksessd puolestaan kysyttiin
”Mitk asiat aiheuttavat ongelmia vuorovaikutuksessa?”’. Huomasimme, ettd nima kaksi
kysymysté olivat niin l&hella toisiaan, ettd ne tarkoittivat samaa asiaa. Emme kuitenkaan
muuttaneet haastattelukysymyksid, vaan totesimme haastatteluissa, ettd tdmé kysymys
tarkoittaa melkein samaa kuin edellinen. Tdma oli tavallaan oppimistapahtuma meille,
joten tulevina sosionomeina muistamme Kiinnittdd huomiota vuorovaikutustilanteissa
kysymysten siséltoon. Haastattelut koimme mukaviksi kontakteiksi asiakkaisiin ja tyon-
tekijoihin. Tilanteet olivat kiireettdmid, ja haastateltavat saivat rauhassa ja omalla taval-

laan vastata kysymyksiimme.

Kaikkein hankalimmaksi vaiheeksi opinnaytetytssa koimme litteroitujen haastattelujen
luokittelun. Olimme litteroineet haastattelut rehellisesti, mitddn muuttamatta, mutta sen
kaikkein oleellisimman tiedon esiintuominen manipuloimatta tuloksia oli todella vaike-
aa. Tapasimme tdman vaiheen tiimoilta useita kertoja ja kdvimme luokitteluja lapi uu-
destaan ja uudestaan. Viimein palaset ikdan kuin loksahtivat kohdalleen ja havaitsimme

luokittelun antavan vastauksia tutkimusongelmaan. Haasteelliseksi koimme myds sen,
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ettd vuorovaikutusta aiheena oli tutkittu entuudestaan hyvin vahén. Aiheesta oli hyvin
niukasti aikaisempia tutkimuksia. Tutkimuksen aihe vaati tdman vuoksi meilta syvéa

perehtymistd ja taustatutkimusta, ennen kuin pdasimme varsinaisesti kiinni aiheeseen.

Tutkimusprosessi on avartanut kasitystamme pdihdetydstd ja vuorovaikutuksen merki-
tyksestd asiakastyossa. Ilman toimivaa vuorovaikutusta ei ole mahdollista tehda laadu-
kasta, asiakasta auttavaa tyotd. Tutkimuksen rajaus miesasiakkaisiin oli tietoinen valin-
ta, silla halusimme tutkia heiddn kokemuksiaan vuorovaikutuksesta. Tutkimustuloksia
voidaan pohtia alkoholiongelmaisten naisten kohdallakin, joten ajattelemme, ettd teke-
mamme tutkimus luo tarpeen lisatutkimuksille. Opinndytetyon tekeminen antoi meille
myos reflektoimisen aihetta, eli kommunikoimmeko itse aiheuttamatta vaarinymmarta-
misia tai keskustelukumppanin lukkiutumista tai millaisena toiset kokevat meidén, tule-
vien sosionomien vuorovaikutuksen. N&it4 asioita meidan on ollut hyva tamén tutki-

muksen my6ta miettia ja orientoitua jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen.

Koimme opinndytetyon tekemisen kannalta tarkeaksi aikaisemmat kokemukset paihde-
tyosta ja opintoja tukeneet harjoittelut. Meista jokainen tulee erilaisista taustoista, joten
keskustelut erilaisista nakdkulmista ovat laajentaneet perspektiivida. Opinndytetyopro-
sessin aikana aikaisemmin opittu tietoa ja kokemus tukivat uusien asioiden sisdistamis-
td. Ndemme opinnot erddnlaisena timanttina. Timantin reunat eivat ole koskaan taydelli-
set. Meidan reunamme ovat kehittyneet opintojen aikana, mutta tuskin olemme koskaan
taysin oppineita ja valmiita. Halu kehittyd ammatillisesti eteenpdin tulee vahvistamaan
reunojamme entistd paremmiksi tulevaisuudessa. Sanotaan ettd timantit ovat ikuisia,
mutta niin ovat myos vuorovaikutusongelmat. Vuorovaikutusongelmat kuuluvat ihmis-
luontoon, mutta niitd voidaan ehkaista reflektoimalla, pohtimalla, tutkimalla ja enna-

koimalla. Koimme aiheen iattdémaksi.

Opinnaytetyon aihe on mielestamme térked pdihdety6téd tekeville ja toivomme myos,
ettd alkoholiongelmaiset asiakkaat 16ytavat tutkimuksen ja syventyvat siihen. Uskom-
me, ettd tutkimuksesta 16ytyy paihdety6hon uutta ndkdkulmaa saamiemme tutkimustu-
losten myotd. Olemme saaneet ammatillisesti arvokasta kokemusta ja kasityksemme
paihdetydn kuntoutuksesta on avartunut. Ty0 on todellakin vuorovaikutustaitoja vaati-
vaa, koska siind taytyy tiedostaa vuorovaikutuksen ongelmakohdat ja kyetd toimimaan

siten, etta se ei estd luottamuksen syntymista ja hoidon saamista.
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Peltola (2011, 14) kirjoittaa, ettd kun kaksi ihmistd kohtaa, niin samalla kohtaa kolme
maailmaa. Naistd maailmoista kaksi on omatekoista, paassa syntynytta tulkintaa ja yksi
aito. Se, mit4 kohtaamisessa todella tapahtuu, on aitoa. Esimerkiksi, jos kaksi ihmista
kohtaa ohimennen kekkereilld, kadulla tai kaupassa, heidan vélilla ei synny erityisem-
paa tunnelatausta. Tunnelataus tapahtuu, kun heidan on tehtéva jotain yhdessa. Mikali
tekemisen tavoitteet, k&sitykset ja tavat poikkeavat paljon, pitéa etsid yhteinen linja tai
alistua toisen tahtoon. Kohdatessa voi myos tapahtua ihme. Ihme on sitd, kun tapahtuu-
kin jotain sellaista hyvéa, mihin kohtaajat eivét ole ennalta varautuneet. lhme muuttaa

ihmisen ja saa hanet nakemaan seka kokemaan eldmaa toisella tavalla.

9.3 Loppusanat

Tama tutkimus on ollut meille ensimmainen kosketus tieteellisen ty6hon. Emme osan-
neet ennalta aavistaa, miten paljon aikaa tdma vie ja ennen kaikkea, mité tutkimusty®
oikeastaan on ja mit4 se meilta vaatii? Olemme tarvinneet etsivéé otetta aiheen suunnit-
teluun, teoriatiedon hankintaan ja tieteelliseen kirjoittamiseen. Tamé ei olisi onnistunut
ilman lehtoreita, opiskelukavereita ja ennen kaikkea meidédn omaa aktiivisuutta tutki-
muksen tekemiseen. Taméa ty6 on opettanut meitéd tutkimuksen periaatteisiin, mutta sa-
malla myos kriittiseen ajatteluun tutkimuksen oikeellisuudesta. Tastd on hyva jatkaa
kohti ammatillisuuden kehittdmista. Olemme Kkiitollisia saamastamme opetuksesta, oh-
jauksesta ja palautteesta kaikilta lehtoreilta, jotka ovat valmistaneet ja ohjanneet meité
tdman tutkimuksen tekemiseen. Haluamme Kiittdd opinnaytetyon toteutukseen osallistu-
neita yhteistydkumppaneita, haastateltavia ja ohjannutta opettajaa. Opinnéytetyon teke-
miseen osallistuneiden tahojen antama tuki ja palaute on ollut meille todella tarke&&
koko tutkimuksen ajan.
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LITE 1: HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Kuinka kauan olet ollut asiakkaana / tyontekijana Kuopion seudun Pdihdepalve-

lusaatiolla?

2. Kerro millaista kuntoutus / ty6 on Kuopion seudun Paihdepalvelusaatiolla?

3. Millaiset tekijat vaikuttavat siihen, miten keskustelut tyontekijan / asiakkaan kanssa

sujuvat?

4. Millaisena koet keskustelut paihdeongelmasta asiakkaan / tyontekijan kanssa?

» Minka koet haasteellisena vuorovaikutuksessa?

» Mitka asiat edistavat vuorovaikutusta?

5. Minkalaisia eroja olet havainnut vuorovaikutuksessa eri asiakkaiden / tyontekijoiden

vélilla?

6. Millaiset asiat aiheuttavat ongelmia vuorovaikutuksessa?

* Miksi, kerro syita?

7. Millaisia asioita on vaikea ottaa esille?

* Miksi, kerro syita?

8. Millainen merkitys on sukupuolella vuorovaikutustilanteessa?

9. Miten mielestasi voisi kehittaa vuorovaikutustilanteiden onnistumista?
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LITE 2: ASIAKKAIDEN HAASTATTELUIDEN KATEGORISOINTI

ALKUPERAISILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
- luottamuksen puute
- sulkeutuneisuus
- tyontekijan inttdminen LUOTTAMUKSEN
- ristiin puhuminen PUUTE

- asenne-erot
- rauhattomuus

- ammattitaidottomuus

- luonne
- ujous

- epasosiaalisuus

LUONTEENPIIRTEET

TYONTEKIJAN
PERSOONALLISET
OMINAISUUDET

- kyynisyys/kovuus
- héped

- valehteleminen

ASENNE

- dominointi
- asiakkaan huono itsetunto

- leimaantumisen pelko

DOMINOINTI

PELKO

- masennus

- sekavuus

- yksityisasiat

- mielenterveysongelmat

- seksuaalisuuteen liittyvéat

asiat

TERVEYSONGELMAT

ALKOHOLIN
AIHEUTTAMAT
ONGELMAT

- byrokraattisuus

BYROKRAATTISUUS

PAIHDETYON
BYROKRATIA




LITE: 3 TYONTEKIJOIDEN HAASTATTELUIDEN KATEGORISOINTI
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ALKUPERAISILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

ammattitaito
ajankaytto

jaaviys

keskittyminen
epéarehellisyyden koh-
taaminen

lilan suuret vakuuttelut
omana itsené oleminen
vaitiolovelvollisuus
motivoiva haastattelu
puhumisen taito

asiakkaan huono kuulo

AMMATTITAITO

arviointi asiakkaan

puolelta

KRITHKIN VASTAAN-
OTTAMINEN

AMMATTITAIDON
PUUTE

asiakkaan muutosvas-
tarinta

asiakkaan lyhyt pinna
vastentahtoinen hoi-
toontulo

MOTIVAATION PUUTE

paihtymys
psyykkiset oireet

aggressiivisuus

ASIAKKAAN KUNTO

pelokkuus

hapeé

katsekontaktin puuttu-
minen

epéarehellisyys
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puhumattomuus
liian suuret odotuk-

set

PELKO

MUUTOSVASTARINTA

kohtaamisen taito
asenne

intuitio yhteinen Kie-
li

henkilokemia

ASIAKKAAN KOH-
TAAMINEN

hengelliset asiat
seksuaalisuuteen liit-
tyvat asiat

sukupuoli

HENKILOKOHTAISTEN
ASIOIDEN KASITTELY

INTUITIO




