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Toipumisorientaatio on saavuttanut vahvan aseman suomalaisissa mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuus-
palveluissa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan toipujalahtoista 13-
hestymistapaa, joka yhdistaa eri teorioita ajattelun ja toiminnan viitekehykseksi korostaen asiakkaan yksi-
I6llista toipumisprosessia. Toipumisorientaatio oli keskeinen kehittamiskohde Kainuun hyvinvointialueen
mielenterveys- ja riippuvuushoidossa vuosina 2023-2024, jolloin se jarjesti henkildstolleen toipumisorien-
taatiokoulutuksen yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Koulutuksen tavoitteena oli
toipumisorientaation tavoitteellinen kdyttoonotto eli implementointi hyvinvointialueen mielenterveys- ja
riippuvuushoidossa. Opinndytetydssa keskityttiin tukemaan tdman tavoitteen saavuttamista, ja toimeksi-
antajana toimi Kainuun hyvinvointialue. Opinnaytetyon viitekehys muodostui kokemustiedosta, riippuvuu-
den ilmidista seka toipumisen ja toipumisorientaation teorioista. Tydssa hyédynnettiin kokemustietoa in-
novatiivisella [dhestymistavalla, joka perustui tekijan omakohtaiseen kokemukseen paihderiippuvuudesta.
Opinndytetyon tarkoituksena oli edistdaa toipumisorientaation mukaista ajattelua ja toimintaa Kainuun hy-
vinvointialueen mielenterveys- ja riippuvuushoidossa. Tavoitteena oli edistdd henkiloston toipumisorien-
taatioajattelua, syventaa heidan ymmarrystaan toipumisorientaation keskeisista kasitteista, vahvistaa yh-
teistd nakemysta asiakkaiden tukemisesta toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti seka edistaa ta-
man nakemyksen juurtumista kdytannoén tydhon hyédyntaen kokemustietoa.

Opinndytetydssa toteutettiin toiminnallinen kehittamistyd, joka jakautui kahteen keskeiseen osa-aluee-
seen: toipumisorientaatiokoulutukseen ja kehittamistyopajaan. Toipumisorientaatiokoulutuksen kehitta-
miseen kuului tyoskentelyd koulutuspaivissa seka ydinryhmassa, joka koostui koulutukseen osallistuneista
tyontekijoista. Kehittamistyon keskiossa oli koulutuksessa pidetty puheenvuoro, joka tarjosi ndakemyksia
toipumisorientaation edistamiseksi. Puheenvuoro kasitteli toipumisorientaation keskeisia osa-alueita ja si-
salsi kokemustietoon pohjautuvia esimerkkeja toipumisprosessin eri vaiheista. Kehittamistyon toinen osa-
alue oli kehittamistydpaja, joka jarjestettiin Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja riippuvuushoidon
avohoitoyksikkd Ryhmaétalon toiminnan kehittamiseksi. Tyopajan padteemat olivat toipumisorientaatio ja
paihderiippuvuus. Toipumisorientaatioteemalla pyrittiin edistdm&an sen juurtumista kdytannon tydhon,
kun taas paihderiippuvuusteeman tarkoituksena oli syventaa henkildston ymmarrystd paihderiippuvuuden
mekanismeista sekd tuoda esiin asiakkaiden nakdkulmia. Paihderiippuvuutta lahestyttiin poikkeuksellisella
tavalla keskittymalla paihderiippuvaisen ajattelutapoihin, erityisesti kognitiivisiin ja psykologisiin mekanis-
meihin. Tydpajassa tarkasteltiin myos toipumisen vaihemalleja ja muutosprosessia.

Kehittamistyo tuki osaltaan mielenterveys- ja riippuvuushoidon henkildstén toipumisorientaation tunte-
muksen ja osaamisen lisddntymista. Se edisti henkil6stdon toipumisorientaatioajattelua ja tarjosi koulutus-
prosessin myota konkreettisia keinoja toipumisorientaation toteuttamiseen. Ty syvensi my6s henkiloston
ymmarrysta paihderiippuvuudesta. Koulutusprosessi kdynnisti toipumisorientaation implementoinnin Kai-
nuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja riippuvuushoidon palveluissa, ja kehittamistyota on tarkeaa jat-
kaa, silla implementointi vaatii aikaa ja pitkdjanteista tyota. Toipumisorientaation juurtuminen edellyttaa
tavoitteellista toimintaa seka tyoyksikodissa etta ydinryhmassa. Kainuun hyvinvointialueen toiminta on ke-
hittynyt yha vahvemmin toipumisorientaation mukaiseksi, ja sita voitaisiin edelleen vahvistaa esimerkiksi
edistamalla asiakkaiden osallisuutta omassa hoidossaan, korostamalla hoidon yksil6llisyytta seka lisaamalla
vertaistukea ja kokemusasiantuntijuutta. Opinndytetyota voidaan hyodyntda esimerkiksi toipumisorientaa-
tion implementoinnissa ja yksil6llisen toipumisorientaatioajattelun kehittdmisessa.
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Recovery-oriented practices have become an established framework for organizing mental health and
substance abuse services in Finland over the past decade. This approach emphasizes person-centered care
and recognizes each individual’s unique recovery process. Kainuu Wellbeing Services County organized a
professional development program for its mental health and addiction care staff, in collaboration with the
Finnish Institute for Health and Welfare, aimed at strategically implementing recovery orientation.

The purpose of this thesis was to promote recovery-oriented thinking and practices within mental health
and addiction care services in Kainuu. The goal was to enhance the staff’s understanding of recovery-
oriented principles and facilitate their application in daily work, using experiential knowledge based on the
author’s personal experience with substance dependence. The thesis project included training days and a
workshop on recovery orientation and substance dependence. The training included a talk that focused on
the core aspects of recovery, using experience-based examples to illustrate these principles. The workshop
took an unconventional approach to addiction by exploring the thought patterns of individuals with
substance dependence, with particular attention to cognitive and psychological mechanisms.

The program enhanced the staff’s knowledge and practical skills in applying recovery-oriented practices,
supported by the thesis. In addition, the thesis project provided practical tools to integrate recovery-
oriented principles into everyday care and deepened the staff’s understanding of substance dependence.
Successful implementation of recovery-oriented practices requires time and sustained effort. Recovery
orientation could be further strengthened by promoting client participation, emphasizing individualized
care, and increasing the use of peer support and experiential expertise. This thesis can be used, for
example, to support the implementation of recovery-oriented practices and the development of
individualized recovery-oriented thinking.
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1 Johdanto

Asiakaslahtoisyys on keskeinen tavoite nykypdivan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Viimeisten
20 vuoden aikana palvelut ovat kehittyneet asiakaslahtéisemmiksi, ja asiakkaiden rooli oman hoi-
tonsa suunnittelussa on vahvistunut merkittavasti (Nordling 2018, 1476; Laitila 2019). 2000-lu-
vulla on alettu ymmartaa entista paremmin, kuinka merkittavaa asiakkaiden oma toiminta ja ajat-
telu on heiddn kuntoutumisprosessiensa lopputuloksen kannalta (Jones 2018, 172—173). Kuntou-
tuminen on perinteisesti ollut vahvasti ammattilaislahtoista, mika on asettanut asiakkaan passii-
viseen ja vastaanottavaan rooliin. Toipuminen puolestaan viittaa asiakkaan aktiivisempaan rooliin
terveydentilansa paranemisessa. Mielenterveyspalveluissa yksil6llistd toipumista tukevaa ja asi-
akkaan erityispiirteet huomioivaa laaja-alaista tyoskentelytapaa kutsutaan toipumisorientaa-

tioksi (Nordling 2023, 36, 197).

Toipumisorientaation viitekehys perustuu moniin toipujan hyvinvointia huomioiviin teorioihin,
jotka sisaltavat seka psykologisia etta sosiaalitieteellisia nakokulmia. Tama lahestymistapa eroaa
perinteisistd mielenterveyspalveluiden viitekehyksista, silla se korostaa yksilon toimijuutta, itse-
maaraamisoikeutta ja henkilokohtaista toipumisprosessia. (Nordling 2023, 31-36, 58-62, 197.)
Toipumisorientaatiolla voidaan viitata sekd mielenterveyspalveluiden jarjestamiseen ettd am-
mattilaisen yksil6lliseen toimintatapaan (Korkeila 2017, 2865). Suomessa toipumisorientaatio al-
koi saada jalansijaa 2010-luvulla, ja monet mielenterveysjarjestot, kuntasektorit ja hyvinvointi-
alueet ovat sittemmin ottaneet sen toimintansa viitekehykseksi (Martin & Soronen 2022, 8, 23—
25). Esimerkkeja tasta kehityksesta [6ytyy muun muassa Helsingista ja Eteld-Pohjanmaalta (Kallio

& Kuosmanen 2020; Nordling 2024; Ketola 2024).

Toipumisorientaatio on ollut keskeinen kehittdmiskohde Kainuun hyvinvointialueen mielenter-
veys- ja riippuvuushoidossa. Kainuun hyvinvointialue jarjesti yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kanssa kattavan toipumisorientaatiokoulutuksen mielenterveys- ja riippu-
vuushoidon henkilostdlle vuosina 2023—-2024. Koulutuksen tavoitteena oli toipumisorientaation
tavoitteellinen kayttéonotto eli implementointi hyvinvointialueen mielenterveys- ja riippu-
vuushoidossa. (Rapeli, Sipild & Nordling 2024.) Koulutukseen osallistui yksikoita eri puolilta Kai-
nuuta, jotta yhteinen nakemys kuntoutujien toipumisen tukemisesta toipumisorientaation mu-

kaisesti vahvistuisi ja juurtuisi yksikdiden kdytannon toimintaan.



Toipumisorientaation periaatteet voivat ilmeta palveluissa monin tavoin, esimerkiksi asiakkaiden
yksilollisten tarpeiden huomioimisena ja tasavertaisena yhteistyond, jossa hoito suunnitellaan yh-
dessé asiakkaan kanssa (Laitila 2019). Toipumisorientaatio voi ndkya myos asiakkaiden osallista-
misena palveluiden tuottamiseen, esimerkiksi kokemusasiantuntijatoiminnan kautta (Nordling &
Rissanen 2020, 42). Mielenterveys- ja paihdetydssa kokemusasiantuntija on henkild, jolla on oma-
kohtainen kokemus mielenterveys- tai paihdehairidsta. Toipumisorientaation myota kokemusasi-
antuntijuuden merkitys on alettu ymmartaa paremmin, mika on lisdnnyt kokemusasiantuntijoi-
den koulutusta ja heiddn rooliaan palveluissa. (Nordling 2023, 78—-80; Hietala & Rissanen 2015,
13-14.) Monille sairaudesta toipuneille tdma on tarjonnut mahdollisuuden hyddyntda haastavaa

menneisyyttadn auttamalla muita, ja osalle tdma on kehittynyt my6s ammatilliseksi uraksi.

Sosiaali- ja terveysalalla ei ole ennenkuulumatonta, ettd ammattilaisella on henkilékohtaista ko-
kemusta mielenterveys- tai paihdehairiosta ja siitd toipumisesta. Tallainen tilanne edustaa toipu-
misorientaation ydinta: ammattilainen, joka on itse lapikdynyt toipumisprosessin, ymmartaa toi-
pumisorientaation keskeiset periaatteet henkilokohtaisella tasolla ja voi siksi tarjota asiakkaalle
monipuolista tukea ja syvallistd ymmarrysta. Tassa opinndytetyossa yhdistdn oman toipumisko-
kemukseni tuottaman kokemustiedon mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden kehittamiseen.
Olen kaynyt lapi paihderiippuvuudesta toipumisen pitkajanteisen prosessin, edeten paihteiden-
kayttajasta paihteettomaksi toipujaksi, edelleen kokemusasiantuntijaksi ja lopulta sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaiseksi.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli edistda toipumisorientaation mukaista
ajattelua ja toimintaa Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja riippuvuushoidossa. Tavoit-
teena oli edistaa henkildston toipumisorientaatioajattelua, syventaa heidan ymmarrystaan toipu-
misorientaation keskeisista kasitteistd, vahvistaa yhteistd ndkemysta asiakkaiden tukemisesta toi-
pumisorientaation periaatteiden mukaisesti sekd edistaa taman ndkemyksen juurtumista kaytan-

non tyéhon hyddyntdaen kokemustietoa.

Tavoitteiden saavuttamiseksi toteutin kehittamistyon, jonka toimeksiantajana toimi Kainuun hy-
vinvointialue. Kehittamistyo jakautui kahteen keskeiseen osa-alueeseen: toipumisorientaatio-
koulutukseen ja kehittamistydpajaan Ryhmatalon toiminnan kehittdmiseksi. Ryhmatalo on Kai-
nuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja riippuvuushoidon avohoitoyksikkd, jonka keskeisiin toi-
mintoihin kuuluvat erilaiset ryhmatoiminnat, yksiléohjaus ja yksilollisen ladkehoidon toteuttami-
nen (Kainuun hyvinvointialue n.d.a). Kuuluin opinnaytetyon tekemisen aikaan Ryhmaétalon henki-

I6kuntaan ja osallistuin tyoni kautta toipumisorientaatiokoulutukseen, jossa perehdyin toipumis-



orientaation kasitteeseen. Toipumisprosessin lapikdyneena kiinnostuin aiheesta nopeasti. Nake-
mykseni mukaan koulutuksessa, joka painotti toipujaldahtoista toimintatapaa, oli olennaista tuoda

esiin myos toipujan nakokulma. Koin velvollisuudekseni tuoda taman nakokulman koulutukseen.

Kehittamistyon keskiossa oli toipumisorientaatiokoulutuksessa pidetty puheenvuoro, jossa esitin
nakemyksidni toipumisorientaation edistamiseen. Toin ndakemyksidni esiin my6s koulutuksessa
jarjestetyssa paneelikeskustelussa. Lisaksi osallistuin koulutuksen ydinryhmaan, johon kuului
joukko mielenterveys- ja riippuvuushoidon ammattilaisia eri puolilta Kainuuta. Toinen keskeinen
kehittdmistyon osa-alue oli Ryhmatalolla jarjestdmani kehittamistydpaja. Sen padteemoja olivat
toipumisorientaatio ja paihderiippuvuus. Toipumisorientaatioteeman tarkoituksena oli edistaa
sen juurtumista kdytannon tyohon, kun taas paihderiippuvuusteeman tarkoituksena oli syventaa
henkilostén ymmarrysta sen mekanismeista ja tuoda esiin asiakkaiden nakdkulmia. Paihderiippu-
vuuden valinta tyopajan toiseksi aiheeksi perustui sekd Ryhmatalon tarpeeseen ettd omaan mie-
lenkiintooni ja asiantuntemukseeni. Kokemustiedolla oli kehittdmistyossa merkittava rooli, ja sen
hyodyntaminen tarjosi ainutlaatuisen ndakdkulman toipumisorientaation implementointiin Kai-

nuun hyvinvointialueen palveluissa.

Opinnaytetyon viitekehys muodostuu kokemustiedosta, riippuvuuden ilmidista seka toipumisen
ja toipumisorientaation teorioista tarjoten monipuolisen tietopohjan, jota voidaan hyodyntaa
palveluiden kehittamisessa ja kdaytdannon tydssa. Koska toipumisorientaatio on uusi toimintatapa
Kainuun hyvinvointialueella, viitekehyksen laaja ja yksityiskohtainen tarkastelu on perusteltua,
silld se tukee aiheen ymmarrysta useista eri nakokulmista ja edistaa toipumisorientaation mukais-

ten palveluiden kehittamista ja kayttodnottoa.

Toipumisorientaation viitekehys koostuu sen keskeisistd osa-alueista, joita ovat positiivinen mie-
lenterveys, osallisuus, toivo, merkityksellinen elam3, identiteetti, voimavarat ja voimaantuminen.
Niiden kasittely on olennaista, silld ne tarjoavat teoreettisen perustan implementoinnille ja tyo-
kaluja yksilolliseen tyoskentelyyn, mika tukee toipumisorientaatioajattelun kehittymista hyvin-
vointialueen tavoitteiden mukaisesti. Lisdksi tarkastellaan toipumisorientaation kasitetta, merki-

tysta ja kehitystda Suomessa seka implementoinnin edellytyksia, mahdollisuuksia ja haasteita.

Kokemustiedon hyédyntdaminen oli keskeinen osa kehittamistyota, erityisesti puheenvuoron ja
kehittdmistydpajan suunnittelua ja toteutusta. Kokemustiedon tarkastelu on olennaista, koska
toipumisorientaatio tukeutuu tutkimustiedon lisdksi kokemustietoon ja sen roolin ymmartami-
nen on tarkeda toipumisorientaatioajattelun kehittymiselle. Kokemustieto toi esiin asiakkaiden

nakodkulmia ja tarjosi konkreettista tukea toipumisorientaation soveltamiseen kaytanndssa.



Toipuminen on keskeinen teema, silla se luo kasitteellisen perustan toipujalahtoiselle ajattelulle.
Sen tarkastelu auttaa syventamaan ymmarrysta yksilollisesta toipumisprosessista ja sen eri vai-
heista. Tyossa tarkastellaan vaihemalleja, jotka jasentavat toipumisprosessia. Vaihemallien tar-
kastelu on olennaista, silla se avaa uusia nakokulmia toipumisprosessin ymmartamiseen, auttaa
syventamaan kasitysta asiakkaiden kokemuksista ja toipumisen etenemisesta seka tukee yksilol-

listen interventioiden suunnittelua ja toteuttamista.

Kehittamistyon kantavana teemana oli edistda toipumisorientaatiota tuomalla esiin asiakkaiden
nakodkulmia. Tarkoituksena oli konkretisoida asiakkaiden kokemuksia yhdistamalla tutkimustietoa
ja kokemustietoon perustuvia esimerkkeja. Tassa opinndytetydssa asiakkaiden ndkdkulmia tuo-
daan esille paihderiippuvuuden ja siihen liittyvien ilmididen kautta, mikd muodostaa keskeisen
osan tyon viitekehysta. Tyossa kasitelladn myos toiminnallisia riippuvuuksia, mika tdydentaa ku-
vaa ilmion laajuudesta. Lisaksi paihderiippuvuutta tarkastellaan poikkeuksellisella tavalla kogni-
tiivisten ja psykologisten mekanismien ndakokulmista, mika auttaa selittdmaan paihderiippuvais-
ten ajattelutapoja ja toimintaa. Pdihderiippuvuuden kattava tarkastelu muodosti tieteellisen pe-
rustan kokemustietoon pohjautuville esimerkeille, ja se oli keskeinen teema kehittamistydpa-
jassa. Tarkastelun tavoitteena on myo6s vahentaa riippuvuuksiin liittyvaa stigmaa, syventaa ym-

marrysta asiakkaiden kokemuksista ja asemasta seka tarjota tietoa riippuvuuksista.

Opinnaytetyo keskittyy mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluihin, jotka toiminnan organi-
soinnin perusteella kuuluvat sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) ja/tai terveydenhuoltolain (L
1326/2010) piiriin. Naiden palveluiden kehittaminen on keskeinen ja alati ajankohtainen teema
sosiaali- ja terveysalalla. Mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuusongelmien merkitys yhteiskunnassa
on huomattava, silld ne koskettavat monia eri ihmisryhmia. Siksi ndiden ongelmien ja niihin liitty-
vien palveluiden ymmartaminen on sosionomeille erittdin tarkeda. Halu kehittdd mielenterveys-,
paihde- ja riippuvuuspalveluita oli keskeinen syy, miksi valitsin toiminnallisen toteutustavan opin-
ndytetyolle. Tama menetelma mahdollisti seka palveluiden konkreettisen kehittamisen etta am-

matillisten kehittamistaitojen vahvistamisen.

Mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuusty6 on alue, johon olen opinnoissani erikoistunut ja joka eri-
tyisesti kiinnostaa minua. Tama opinndytetyo vastasi hyvin sosionomin ammatillisiin kompetens-
seihin ja tuki ammatillista kasvuani. Tyon tavoitteena oli osoittaa sosionomilta edellytettavat tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatio-osaamisen kompetenssit. Pyrin tydssani osoittamaan taitoni
hyodyntda tutkimus- ja kokemustietoa asiakasldahtoisesti kehittdessani asiakastyon kaytantoja ja

menetelmia. (Sosiaalialan AMK-verkosto 2023.)



2 Kokemustieto

Tassa luvussa tarkastellaan kokemustietoa, joka oli keskeisessa roolissa toipumisorientaation
edistimiseen keskittyvissa kehittamistydssa mielenterveys- ja riippuvuushoidossa 1. Kokemustie-
dolla oli erityinen merkitys puheenvuoron ja kehittamistyopajan suunnittelussa ja toteutuksessa,
joissa hyodynnettiin kokemustietoon perustuvia esimerkkeja konkreettisten nakdkulmien tarjoa-
miseksi. Luvussa madritellaan kokemustiedon kasite ja tarkastellaan sen roolia tutkimustiedon
tdydentdjana seka asiakaslahtoisten ja kokonaisvaltaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehitta-
misessa. Lisdksi perehdytddan kokemusasiantuntijuuteen, joka on olennainen osa toipumisorien-
taation mukaisten palveluiden toteuttamista. Kokemustiedon késittelyssa huomioidaan myds sii-
hen liittyvat haasteet ja mahdollisuudet, kuten virheelliset kasitykset ja kielteiset asenteet, jotka
voivat vaikuttaa sen hyviksyttavyyteen ja hyodyntamiseen. Kokemustiedon merkityksen ymmar-

tdminen on olennaista toipumisorientaatioajattelun kehittymiselle.

2.1 Kokemustiedon maaritelma ja merkitys terveydenhuollossa

Kokemustieto on tiedon muoto, joka perustuu yksilén omiin kokemuksiin ja vuorovaikutukseen
ympariston kanssa (Jakonen 2017, 107-109; Kasila & Kettunen 2021, 10; Vahtivaara 2010, 21).
Kokemustieto muodostuu eldaman aikana koetuista konkreettisista tilanteista, jotka kuvastavat
yksilon fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia tuntemuksia ja kokemuksia. Ndiden kokemusten sanallis-
taminen ja jakaminen muiden kanssa mahdollistaa kokemustiedon muodostumisen. (Jones 2018,
176.) Kokemuksen syntyyn vaikuttavat yksilon mindkuva, maailmankuva sekd eldaman aikana ker-
tyneet kokemukset, mika tekee kokemustiedosta henkilokohtaista ja ainutlaatuista. Koska jokai-
nen yksilé kokee kokemukset omalla tavallaan, niiden tuomia tietoja ja taitoja ei voida saavuttaa

pelkastaan virallisen koulutuksen avulla. (Vahtivaara 2010, 21.)

! Kainuun hyvinvointialue jarjestia terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaiset mielenterveys-, paihde-
ja riippuvuushoidon palvelut palvelualueella, joka on nimeltdan mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito.
Toisaalta nama palvelut ja niita toteuttavat yksikdt tunnetaan myos mielenterveys- ja paihdepalveluina tai
-yksikkoina. Tassa tyossa kdytetdan termia mielenterveys- ja riippuvuushoito viittaamaan naihin palvelui-
hin ja hoitoihin, mukaan lukien p&ihdehoito.

Sosiaalialan opiskelijana haluan painottaa, etta vaikka kehittamistyo sijoittuu hallinnollisesti terveyden- ja
sairaanhoidon palveluihin, sen aiheet ovat sovellettavissa myds sosiaalipalveluihin. Kainuun hyvinvointi-
alueella mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut on organisoitu terveyden- ja sairaanhoidon vas-
tuulle. Nama palvelut voivat kuitenkin kuulua myds sosiaalipalveluiden piiriin.



Kokemustiedon arvo perustuu sen konkreettisuuteen ja kdytannonlaheisyyteen, mika erottaa sen
perinteisesta teoreettisesta ja akateemisesta tiedosta. Kokemustieto ja tutkimustieto taydenta-
vat toisiaan, silla molemmilla on omat erityiset vahvuutensa ja heikkoutensa. Tieteellinen tieto
pyrkii yleispatevyyteen ja objektiivisuuteen, ja se perustuu systemaattiseen tutkimukseen, tar-
kasti maariteltyihin menetelmiin ja tilastollisiin analyyseihin, mika tekee siita luotettavaa ja yleis-
tettavaa. Samalla se voi kuitenkin jaada etaiseksi arjen kdaytannoista ja yksilollisista kokemuksista.
Kokemustieto puolestaan tarjoaa syvallistda ymmarrysta arjen kaytannoista ja yksilollisista tilan-
teista, mutta sen subjektiivisuus voi rajoittaa sen yleistettavyyttd. Kokemustieto on usein nope-
ammin saatavilla ja valittdmasti sovellettavissa, mutta sen luotettavuutta on vaikeampi arvioida
systemaattisesti. Kokemustiedon avulla voidaan kuitenkin tuoda esiin ndakoékulmia ja tietoa, jotka
saattaisivat jadda huomaamatta tai aliarvostetuiksi perinteisissa asiantuntijakeskusteluissa. Eri-
tyisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kontekstissa kokemustieto voi olla merkittdva asiantunti-
juuden perusta, silla yksilolliset kokemukset voivat tarjota arvokasta ndkokulmaa palveluiden ke-
hittdmiseen ja parantamiseen. (Jakonen 2017, 79—-80, 104-109.) Kokemustieto ja perinteinen asi-
antuntijatieto kohtaavat usein vastakkainasettelua, mika voi johtua esimerkiksi siita, ettei koke-
mustiedon luonnetta ole taysin ymmarretty (Kasila & Kettunen 2021, 10; Grahn, Kasila, Perédnen,

Savolainen & Kettunen 2021, 66—67).

Kokemustiedon ja tutkimustiedon valinen vuoropuhelu on tarkeas, silld se laajentaa ymmarrysta
ja tuo esiin monipuolisempia nakokulmia kasiteltdviin ongelmiin (Jakonen 2017, 108-109). Esi-
merkiksi kroonisten sairauksien hoidossa tieteellinen tutkimus voi tarjota ndaytté6n perustuvia
hoitomenetelmid, kun taas asiakkaiden kokemustieto voi paljastaa hoitojen kdytannon haasteita
ja auttaa rdataloimaan hoitosuunnitelmia paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Lisdksi kokemustieto
voi auttaa luomaan uusia, innovatiivisia ratkaisuja, jotka perustuvat seka tieteelliseen nayttoon
ettd kdytannon kokemuksiin (Kettunen, Grahn, Perdnen, Savolainen & Kasila 2021, 23-24; Kettu-
nen & Kasila 2021, 115). Talla tavoin saadaan aikaan monipuolisempia ja paremmin kayttajia pal-
velevia terveydenhuollon kdytantdja. Kokemustiedon ja tieteellisen tiedon yhdistaminen voi joh-
taa kokonaisvaltaisempaan ldhestymistapaan, joka ottaa huomioon seka yleiset ettd yksilolliset
nakokulmat. Tasapaino kokemustiedon ja tieteellisen tiedon valilla voi parantaa palvelujen laatua
ja vaikuttavuutta, kun molempien tietoldahteiden vahvuuksia hyddynnetaan. (Kettunen & Kasila

2021, 112-115.)



2.2 Kokemustiedon historia ja kehitys asiakastydssa

Viime vuosikymmenina sairauksiin liittyvaa kokemustietoa on tutkittu monin eri tavoin. Thoma-
sina Borkman kaytti jo 1970-luvulla termia kokemustieto viitaten silla tietoon, joka perustuu hen-
kilokohtaisiin kokemuksiin tietyista ilmidista, kuten sairauksista. (Jones 2018, 171.) Mydhemmin
tata tutkimusta ovat jatkaneet muun muassa Caron-Flinterman, Broerse ja Bunders (2005) seka
Vennik, Adams, Faber ja Putters (2014). Tutkimuksissa on havaittu, etta asiakkaat arvostavat pal-
veluja, joissa tietoa saadaan seka ladkareilta ettd vertaisilta. Ladketieteellinen tieto koetaan luo-
tettavaksi, kun taas kokemuspohjainen tieto koetaan kaytannonlaheisemmaksi. Potilaat saatta-
vat kokea laakareiltd saadun tiedon liian rajoittuneeksi, ja vertaisilta saatu tieto tdydentdd am-
mattilaisten tietoa kdytannon neuvoilla ja emotionaalisella tuella. (Vennik ym. 2014; Caron-Flin-
terman ym. 2005.) Esimerkiksi pdihderiippuvuuden hoidossa vertaisilta saadut kaytannon vinkit

voivat merkittavasti parantaa potilaiden arkea ja eldmanlaatua.

Suomessa potilailla on pitkdan ollut oikeus osallistua omiin hoitopaatoksiinsa. Omakohtainen ko-
kemustieto on kuitenkin saanut laajemman huomion terveyspolitiikassa vasta 2000-luvulla. Ter-
veyspoliittisissa strategioissa ja ohjelmissa korostetaan osallisuuden lisddmista ja kokemustiedon
hyodyntamista terveyspalvelujen suunnittelussa, arvioinnissa ja tuotannossa. Tdma suuntaus hei-
jastaa laajempaa muutosta kohti asiakaslahtdisempaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa, jossa asiak-

kaiden kokemuksia arvostetaan yha enemman. (Jones 2018, 172-173.)

Kokemusasiantuntijatermia on kaytetty Suomessa 1990-luvulta Idhtien, jolloin mielenterveysjar-
jestot alkoivat kouluttaa sairauksista toipuneita kokemusasiantuntijoiksi. Nykyisin useat jarjestot
ja hyvinvointialueet kouluttavat kokemusasiantuntijoita, ja termia kayttavat eri sairausryhmat
sekd omaishoitajat. (Jones 2018, 172-173.) Kokemusasiantuntijat ovat henkil6ita, joilla on oma-
kohtaista kokemusta sairaudesta ja jotka ovat prosessoineet nama kokemukset kokemustiedoksi
ja asiantuntijuudeksi (Nordling 2023, 78-80; Hietala & Rissanen 2015, 13-14; Jones 2018, 185;
Jakonen 2017, 79). Kokemusasiantuntijuutta kasitelldan tarkemmin luvussa 2.4. Sitd ennen tar-

kastellaan, kuinka kokemustietoa voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveyspalveluissa.



2.3  Kokemustiedon hyodyntaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Nykyisin kokemustietoa hyddynnetaan laajasti eri palveluissa, ja sen asema on parantunut mer-
kittavasti. Aiemmin asiantuntijuus pohjautui pitkalti akateemiseen tietoon ja ammatilliseen koke-
mukseen, mutta nykyisin kokemustieto tarjoaa arvokkaan lisan palveluiden suunnitteluun ja to-
teutukseen yksilollisten kokemusten kautta. Tama muutos on tapahtunut erityisesti 2000-luvulla,
jolloin kokemustiedon hyédyntaminen on yleistynyt ja se on tunnustettu viralliseksi osaksi palve-
lujarjestelmaa. Kokemustieto tarjoaa nakemyksia ja ratkaisuja, joita perinteiset asiantuntijat eivat
valttamatta huomaa, mika tekee siitd tarkean osan nykyaikaisia sosiaali- ja terveyspalveluita. (Ja-
konen 2017, 69-70, 79-80, 108.) Kokemustiedon ja asiakkaiden osallisuuden avulla voidaan edis-
tda palvelujen kayttajien itsemaaraamisoikeutta, parantaa palvelujen vaikuttavuutta ja kehittaa

palveluja asiakaslahtdisemmiksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2024).

Kokemustiedolla on lukuisia sovelluskohteita sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kokemustieto auttaa
sairastuneita ja heidan ldheisidan tarjoamalla toivoa ja konkreettisia neuvoja sekd tuomalla esiin
sairauteen liittyvia haasteita. Esimerkiksi vertaistukiryhmissa ja potilasjarjestoissa jaettu tieto voi
tarjota arvokasta tukea ja kdytannon neuvoja arjessa selviytymiseen. Kokemusasiantuntijat voivat
toimia vertaistukena ja tukihenkil6ind, mika voi auttaa sairastuneita motivoitumaan ja tekemaan
elamantapamuutoksia, kun neuvoja tarjoaa henkild, jolla on omakohtaista kokemusta samasta

tilanteesta. (Jones 2018, 176-187.)

Toiseksi kokemustieto auttaa ammattilaisia ymmartamaan paremmin asiakkaiden kokemuksia,
mika voi parantaa asiakas-ammattilaissuhdetta seka palvelu- ja hoitotuloksia. Ammattilaiset voi-
vat oppia tunnistamaan paremmin asiakkaiden tarpeet ja toiveet, mika johtaa yksil6llisempaan ja
asiakaslahtoisempaan hoitoon. (Kasila & Kettunen 2021, 10; Kettunen & Kasila 2021, 113-115.)
Kokemustieto voi siten muokata ammattilaisten asenteita niin, ettd he oppivat arvostamaan asi-
akkaiden kokemuksia ja kokemusasiantuntijoiden hyddyntamista. Syvallisempi ymmarrys asiak-

kaiden kokemuksista voi myo6s auttaa vahentamaan stigmaa ammattilaisten keskuudessa.

Kolmanneksi kokemustietoa hyédynnetdan palvelujen kehittamisessa. Kokemusasiantuntijat voi-
vat osallistua palvelujen suunnitteluun, kehittamiseen ja arviointiin seka koulutuksiin ja tieteelli-
seen tutkimukseen. (Meriluoto 2015, 55-59.) Heidan asiantuntemustaan kdytetddn muun mu-
assa tyoryhmissa, ohjausryhmissd, seminaareissa, rekrytoinneissa, asiakasraadeissa ja jarjestdjen
kehittamistehtavissa (Hietala & Rissanen 2015, 20-21; Nordling 2023, 28, 80). Yhteiskehittdminen

tarkoittaa asiakkaiden osallistumista palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen ja paatdksente-



koon tasa-arvoisina kumppaneina ammattilaisten kanssa. Yhteiskehittdminen mahdollistaa asiak-
kaiden kokemustiedon hyddyntamisen palvelujen kehittamisessa, mika voi parantaa palvelujen
asiakaslahtoisyytta ja tehokkuutta. Asiakkaat voivat osallistua yhteiskehittamiseen monin tavoin,
mika avaa uusia mahdollisuuksia parantaa hoidon vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja asi-

akkaiden omahoitoa. (Kettunen ym. 2021, 17-22.)

Kokemustiedon kayttd pyrkii vahvistamaan asiakaslahtoisyytta sosiaali- ja terveyspalveluissa
(Jones 2018, 173—-174). Kun palvelujen kayttadjien kokemukset ja nakemykset otetaan huomioon,
voidaan kehittda uusia toimintatapoja ja hoitomalleja, jotka vastaavat paremmin asiakkaiden tar-
peisiin. Tama parantaa palvelujen asiakaslahtOisyytta ja syventda ymmarrysta sairauksista ja toi-
pumisprosessista (Kettunen & Kasila 2021, 113-115; Nordling 2023, 197; Hietala & Rissanen 2015,
11-12). Lisdksi kokemusasiantuntijatoiminnalla voidaan vaikuttaa yhteiskuntaan, palvelujarjes-
telmaan ja vallalla oleviin asenteisiin. Kokemusasiantuntijat voivat jakaa kokemuksiaan koulutuk-
sissa opiskelijoille ja ammattilaisille, mika edistdda ymmarrysta ja empatiaa erityisesti mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa. Siksi kokemusasiantuntijatoiminnan integroiminen osaksi palveluja on
tarkeda. (Nordling 2023, 79, 197.) Kokemustiedon integroiminen edistda yhteista oppimista ja
uusien, innovatiivisten toimintamallien syntymista, mika vahvistaa palvelujen kokonaisvaltaista
laatua ja vaikuttavuutta (Kettunen & Kasila 2021, 113—-115). Kokemusasiantuntijatoiminta voi-
daan nahda palvelujarjestelmdssa keinona vahentad haavoittuvuutta heikommassa asemassa
olevien ryhmien keskuudessa seka lieventda sairauden aiheuttamia sosiaalisia, taloudellisia ja ter-

veydellisia haittoja (Kasila & Kettunen 2021, 13).

Kokemustieto voi myds haastaa perinteiset tieto- ja valtakasitykset sekd viranomaiskaytannot ja
kulttuuriset asenteet esittamalld vaihtoehtoisia nakemyksia ja kyseenalaistamalla auttamistyon,
joka perustuu pelkdstdaan ammattilaisten asiantuntijuuteen. Tama voi laajentaa ammattilaisten
osaamista ja asiantuntijuutta, kun he omaksuvat uusia nakdkulmia ja kdytantoja asiakkaiden ko-
kemusten perusteella. Asiakkaiden kokemukset voivat auttaa tunnistamaan palvelujen puutteita
ja kehittdmaan niitd paremmin vastaamaan todellisia tarpeita. Kokemustiedon integroiminen ter-
veydenhuoltoon edistda kokonaisvaltaista ja asiakaslahtoista lahestymistapaa, mika parantaa ter-
veysvaikutuksia ja omahoidon tasoa seka vahentda palveluiden tarvetta ja kustannuksia. (Kasila

& Kettunen 2021, 10-13; Kettunen & Kasila 2021, 113-115.)
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2.4  Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijuutta voidaan tarkastella monista nakdkulmista ja maaritellda monin eri ta-
voin. Eri nakékulmille on yhteista kasitys, etta kokemusasiantuntijuus pohjautuu henkilokohtai-
siin kokemuksiin. (Kasila & Kettunen 2021, 11.) Jakosen (2017, 107) mukaan kokemusasiantunti-
juus on asiantuntemuksen muoto, joka kehittyy ajan myota henkilokohtaisten kokemuksen
kautta. Kasilan ja Kettusen (2021, 12) mukaan kokemusasiantuntijuus on toimintatapa, jossa va-
litetddn tietoa, tarjotaan tukea ja edistetddan muutosta, ja se edellyttdad omakohtaisten kokemus-
ten omaksumista, jakamista, hyédyntamista ja jalostamista. Kokemusasiantuntijuutta kdytetdan
yleiskasitteend, joka kattaa kokemusasiantuntijoiden roolit seka erilaiset vertaistuen ja -toimin-

nan muodot (Hietala & Rissanen 2015, 19).

Kokemusasiantuntijoiden roolit voidaan jakaa auttajiin, kehittajiin ja vaikuttajiin. Auttajan roo-
lissa kokemusasiantuntijat toimivat esimerkiksi vertaisryhmissa tai tukihenkil6ina. Vertaistoi-
minta on yksi tarkeimmistd auttamisen muodoista. Kehittamistyossa kokemusasiantuntijat osal-
listuvat palvelujen suunnitteluun, arviointiin ja toteutukseen esimerkiksi asiakasraadeissa ja ke-
hittdmishankkeissa. Tama monipuolistaa kehittamistyota seka vahvistaa paatosten ja suunnitel-
mien perustaa. Vaikuttaminen on olennainen osa kokemusasiantuntijuutta, ja se ilmenee selke-
asti heidan nakokulmissaan. Vaikuttamisen rooli erottaa kokemusasiantuntijuuden pelkasta ver-
taisuudesta. Vaikuttamista voi tapahtua esimerkiksi median, yhteiskunnan tai koulutuksen

kautta. (Meriluoto 2015, 55-59.)

Kokemusasiantuntijuutta voidaan hyddyntda monilla eri toimijanimikkeilld, kuten kokemusasian-
tuntijana, kokemustoimijana, kokemuskouluttajana, kokemuspuhujana, kehittdjaasiakkaana ja
vertaisohjaajana (Hietala & Rissanen 2015, 19-29; Nordling 2023, 80). Nimikkeiden vaihtelu hei-
jastaa kokemusasiantuntijoiden monipuolisia tehtavia ja rooleja, mutta myos toiminnan vakiintu-
mattomuutta. Terveyspalveluissa kokemusasiantuntijuus tarkoittaa, etta yksil6lla on kokemustie-
toa sairastamisesta ja hoidossa olemisesta. Mielenterveys- ja pdihdetydssa kokemusasiantuntija
on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- tai pdihdehdiriosta joko sairasta-
vana, toipuneena, palvelunkayttdjana, laheisena tai omaisena. (Nordling 2023, 78—-80; Hietala &
Rissanen 2015, 13—14.) Kokemusasiantuntijan tieto on usein konkreettista ja kdytannonlaheista,
ja se tarjoaa arvokkaita ndkokulmia sosiaali- ja terveysalalla (Jakonen 2017, 79-80, 107—-109; Hie-

tala & Rissanen 2015, 13-16; Kasila & Kettunen 2021, 12-13).
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Jokainen voi hyddyntaa omia kokemuksiaan ja olla oman elamansa asiantuntija, mutta pelkka ko-
kemus ei riita tekemaan yksilosta kokemusasiantuntijaa. Kokemusasiantuntijaksi tuleminen edel-
lyttaa koulutusta, joka auttaa jasentamaan henkilokohtaista tietoa. Lisdksi kokemusasiantunti-
jana toimiminen edellyttaa kykya reflektoida omia kokemuksia ja tehda yhteisty6ta ammattilais-
ten kanssa, mika edellyttaa riittavan pitkalle edennytta toipumisprosessia, jolloin kokemuksia on
kasitelty perusteellisesti. (Hietala & Rissanen 2015, 14.) liman tata prosessia kokemusasiantunti-
jan tehtavissa toimiminen voi olla haastavaa, ja kokemusten hyédyntaminen esimerkiksi palvelui-
den kehittamisessa voi jadda tehottomaksi (Jones 2018, 185; Jakonen 2017, 79). Koulutuksella on
keskeinen rooli, kun yksilo prosessoi kokemuksensa asiantuntijuudeksi (Nordling 2023, 134). Li-
saksi koulutus voidaan nahda osana kuntoutusta ja mahdollisena hoidon viimeisena vaiheena yk-
silon toipumisprosessissa. Koulutuksen yleistymisen myota kokemusasiantuntijoiden vertaistu-
keen perustuva vapaaehtoistyd on laajentunut palkkio- ja palkkaperusteiseksi tyoksi, johon voi
kuulua esimerkiksi erilaisissa tilaisuuksissa puhuminen, vertaisryhmien ohjaaminen ja tyoskentely

ammattilaisen tyéparina (Nordling 2023, 78—80, 134).

2.5 Kokemustiedon haasteet ja mahdollisuudet

Kokemustiedon hyédyntamiseen liittyy seka haasteita ettd mahdollisuuksia. Haasteisiin kuuluu
muun muassa se, ettd kokemustietoa kohtaan esiintyy kritiikkia ja vastustusta (Grahn ym. 2021,
66—67). Kokemustiedon arvoa ei aina tunnusteta yhta merkittavaksi kuin tieteellisen tutkimustie-
don arvoa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vaikka kokemusasiantuntijat osallistuvat terveys-
palveluiden toteuttamiseen, heidadn tietdmyksellddn ei ole samanlaista arvoa kuin tutkimustie-
dolla. Tama johtuu usein siita, ettd kokemustieto on luonteeltaan subjektiivista ja yksilollista, mika
saattaa vaikeuttaa sen yleistettavyytta ja luotettavuuden arviointia. (Jones 2018, 173, 185.) Jokai-
nen yksilo kokee ja tulkitsee omat kokemuksensa omista lahtokohdistaan, ja siksi kokemustietoon
tuleekin suhtautua samalla kriittisyydella kuin muuhunkin tietoon. On tarkeaa, etta kokemustie-
don jakaja korostaa tiedon subjektiivisuutta ja tunnustaa sen rajoitukset. (Vahtivaara 2010, 21—

23))

Kokemustiedon keskeinen tarkoitus ei ole yleistettavyys, vaan uusien ja arvokkaiden nakdkulmien
tarjoaminen (Vahtivaara 2010, 22-23). Jokaisen yksilon kokemukset ja tulkinnat ovat arvokkaita
— jopa yksittdinen kokemus voi olla arvokkaampi kuin kokemustiedon taydellinen puuttuminen.

Vaikka yksilollisia kokemuksia ei voida yleistda, ne voivat silti olla arvokkaita, kun niitd jaetaan ja
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analysoidaan yhdessa muiden kanssa. Tama prosessi voi muuttaa yksilolliset kokemukset kollek-
tiiviseksi tiedoksi, joka yhdistaa erilaiset nakokulmat ja kasitykset yhdeksi kokonaisuudeksi. (Be-
resford & Salo 2008, 50-52.) Kollektiivinen tieto on vankempaa kuin yksildllinen tieto ja voi tuot-
taa asiantuntijuutta, joka ylittaa yksilolliset kokemukset (Kasila & Kettunen 2021, 12; Caron-Flin-
terman ym. 2005). Kyse ei siis ole vain subjektiivisista kokemuksista. Analysoimalla ja reflektoi-
malla yksilollisia kokemuksia voidaan edistaa asiakasnakokulman ymmartamista ja oppia uutta

(Kolb 1984, 30-34).

Kokemustiedon ja kokemusasiantuntijuuden integroimiseen liittyy rakenteellisia haasteita. Koke-
musasiantuntijoiden yhteiskunnallinen asema voi olla horjuva, ja heidan tietonsa saatetaan aliar-
vioida tai kyseenalaistaa. Naiden haasteiden lisdksi kokemusasiantuntijuuden integroiminen pe-
rinteisiin asiantuntijaorganisaatioihin voi vaatia asenteiden ja toimintatapojen muutosta. Yhteis-
tyon edistamiseksi on tarkeda luoda selkeitad toimintamalleja ja tarjota jatkuvaa koulutusta seka

kokemusasiantuntijoille ettd ammattilaisille. (Jakonen 2017, 79—-80, 107-109.)

Kokemusasiantuntijuus tarjoaa myos monia mahdollisuuksia. Se tarjoaa merkittavia keinoja rikas-
tuttaa asiantuntijaty6ta ja tuoda siihen uusia, kdytannonlaheisia nakokulmia (Jakonen 2017, 80).
Se on my0s keskeisessa roolissa asiakkaiden tarpeiden ja oikeuksien esiin tuomisessa seka heidan
danensa vahvistamisessa palvelujarjestelmdssa. Kokemusasiantuntijat vaikuttavat ammattilais-
ten ajattelutapoihin ja toimintakdytantdihin edistdaen asiakaslahtoista ja empaattista tyoskente-
lya. Kokemusasiantuntijoiden panos voi lisdta ammattilaisten ymmarrysta asiakkaiden kokemuk-
sista ja edistdad joustavampaa toimintakulttuuria, joka huomioi paremmin yksilolliset tarpeet.
(Kettunen ym. 2021, 31-33.) Vuorovaikutus kokemusasiantuntijoiden kanssa lisda asiantuntijoi-
den ja asiakkaiden valista dialogia, mika voi muuttaa asiantuntijoiden suhtautumista asiakkaisiin

(Kettunen & Kasila 2021, 113; Meriluoto & Marila-Penttinen 2015b, 44—45).

Kokemusasiantuntijat voivat osallistua monipuolisesti terveydenhuollon organisaatioiden toimin-
taan. He tuovat kehittamiseen asiakkaiden danen, mika lisad ammattilaisten ymmarrysta asiak-
kaiden tarpeista. Tama ei ainoastaan paranna palvelujen laatua, vaan edistdd myos kokemusasi-
antuntijoiden kuntoutumista, kuten tyéhon paluuta (Meriluoto & Marila-Penttinen 2015a, 30—
31; Meriluoto 2015, 71-72). Kokemusasiantuntijuus ei ainoastaan tdydenna perinteista asiantun-
tijatietoa, vaan tarjoaa myos kokemuspohjaisia nakdkulmia, jotka haastavat vakiintuneita ajatte-
lutapoja. Kokemusasiantuntijat tuovat esiin hiljaista ja marginaalissa olevaa tietoa, joka muuten
saattaisi jadda huomaamatta. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen palvelujen suunnitteluun
voi myos purkaa yhteiskunnallisia ennakkoluuloja ja korjata kasityksia, jotka voivat heikentda pal-

velujarjestelman toimivuutta. (Jakonen 2017, 80, 109.)



13

3 Riippuvuus

Tassa luvussa tarkastellaan riippuvuuden ja addiktion kasitteitd sekd perehdytdaan paihderiippu-
vuuteen, toiminnallisiin riippuvuuksiin seka pdihde- ja riippuvuushoidon lainsaadannéllisiin [ah-
tokohtiin. Paihderiippuvuus on keskeinen tarkastelun kohde, sillad se oli merkittava teema kehit-
tamistyOpajassa ja sen kautta asiakkaiden nakokulmia tuotiin esiin seka tyopajassa ettda puheen-
vuorossa. Paihderiippuvuuden kattava kasittely on olennaista, silla se tarjoaa tutkimustietoa il-
midn monimuotoisuuden ymmartamiseksi, syventaa kasitysta sen vaikutuksista ja tukee nain toi-
pumisorientaation mukaista tyoskentelya. Lisdksi tarkastelun tavoitteena on vahentaa riippu-
vuuksiin liittyvaa stigmaa. Toiminnallisten riippuvuuksien tarkastelu tdydentda kuvaa ilmion laa-
juudesta ja monimuotoisuudesta. Riippuvuuksien monipuolinen tarkastelu auttaa syventamaan
ymmarrysta asiakkaiden kokemuksista, asemasta ja ajattelutavoista, mika on olennaista toipu-

misorientaatioajattelun kehittymiselle.

3.1 Mita riippuvuus on?

Ihminen on syntymastaan asti riippuvainen itsensa ulkopuolisista tekijoista, kuten toisista ihmi-
sistd. lhmisen kasvu ja kehitys perustuvat erilaisiin riippuvuuden ja riippumattomuuden tarpeisiin.
Itsendisyyden ja autonomisuuden kehittyminen perustuu riippumattomuuteen. Lapsi alkaa har-
joitella riippumattomuuttaan jo muutaman kuukauden idssa. Riippumattomuutta edeltda myén-
teinen riippuvuus, joka tarkoittaa omien taitojen ja voimavarojen rajallisuuden hyvaksymista seka
tilanteeseen sopeutumista. Talléin ihminen luottaa omien tarpeidensa tyydytyksessa itsensa ul-

kopuoliseen tukeen. (Havio, Inkinen & Partanen 2014, 40-41.)

Yksilon tarpeiden tyydyttaminen kehittda myénteistd riippumattomuutta. Talldin han oppii aloit-
teellisuutta ja turvautumaan muiden apuun omien tarpeidensa tyydyttamisessa ilman, etta avun
pyytaminen vaikuttaisi kielteisesti hanen itsetuntoonsa. Tarpeiden tyydyttamatta jadminen joh-
taa puolestaan kielteisen riippumattomuuden kehittymiseen. Tama voi tapahtua esimerkiksi sil-
loin, kun lapsi ei saa yrityksistaan huolimatta lohtua ja apua vanhemmiltaan. Tdman seurauksena
han oppii kieltdytymaan ulkopuolisesta avusta. Kun lapsi oppii luottamaan muiden tarjoamaan
apuun ja samalla itseensd, hanen riippuvuus- ja riippumattomuuskayttaytymisensa kehittyvat ter-

veella tavalla. Jos lapsi ei saa tarvitsemaansa tukea, han oppii selviytymaan keinoilla, jotka eivat
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valttamatta tue hanen kehitystaan optimaalisesti. Tama voi johtaa kielteisen riippuvuuden kehit-

tymiseen. (Havio ym. 2014, 40-42.)

Kielteinen riippuvuus ilmenee elamantilanteeseen soveltumattomina selviytymiskeinoina, liialli-
sena turvautumisena ulkopuolisiin kohteisiin seka liiallisena kiintymisena riippuvuuden kohtee-
seen. Kielteisen riippuvuuden kohde voi olla mika tahansa yksilon kielteiseksi kokema toistuva
kayttaytymistapa. Kielteinen riippuvuus ilmenee usein pakonomaisina toimintoina, kuten paihtei-
den kayttona, pelaamisena, syémisena ja liiallisena liikuntana. Kielteiseen riippuvuuteen liittyy
yksilon heikentynyt kyky hallita kayttaytymistadn seka voimakas taipumus palata toimintaan sen
lopettamisen jalkeen. Yleensa pakonomaisesta kayttdaytymisesta aiheutuu sen harjoittajalle hait-
taa. (Havio ym. 2014, 40-42.) Kielteinen riippuvuuskayttdytyminen ilmenee monen asteisena, jo-
ten on vaikea maarittaa, milloin on kyse pakonomaisesta kdyttaytymisesta ja milloin pakonomai-

sesta riippuvuudesta — addiktiosta (Koski-Jannes 1998, 34).

3.2  Addiktiivinen riippuvuus

Addiktio tarkoittaa voimakasta ja pakonomaista kielteista riippuvuutta, joka kohdistuu tiettyyn
toimintaan tai aineeseen (Koski-Jannes 1998, 24, 29; Havio ym. 2014, 43). Termit addiktio ja riip-
puvuus viittaavat usein samaan ilmioon (Koski-Jannes 1998, 24), ja tassa tyodssa ilmidsta kdytetddn
termia riippuvuus sen yleisyyden ja kiytettdvyyden vuoksi 2. Riippuvuudet voidaan jakaa aineriip-
puvuuksiin ja toiminnallisiin riippuvuuksiin (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 18). Ai-
neriippuvuus tarkoittaa tilaa, jossa yksilo tulee riippuvaiseksi kemiallisesta aineesta, kuten huu-
meesta, alkoholista tai lddkeaineesta. Toiminnallisessa riippuvuudessa riippuvuus kohdistuu ai-
neen sijasta toimintaan, kuten rahapeleihin (Castrén & Alho 2020, 9). Aineet tai toiminnot, joihin
riippuvuus kehittyy, ovat luonteeltaan sellaisia, ettd ne heikentavat yksilon kykya kayttaa itsehil-
lintda tai muuttavat motivaatiomekanismia siten, ettd toiminnasta tulee erittdin palkitsevaa

(West & Brown 2013, 241).

2 Riippuvuuden termisté ei ole vakiintunut yhtendiseksi (Kiilanmaa & Hyytid 2003, 110). Termeilli addiktio
ja riippuvuus on hieman eri savyt, ja niita kaytetaan hieman eri tavoin seka alan kirjallisuudessa etta arki-
kielessa. Englanninkielisista termeista addiction ja dependence on kayty keskustelua, ja molempien ter-
mien puolesta l6ytyy perusteluja (West & Brown 2013, 12—-13). DSM-5-tautiluokituksessa kdytetaan ter-
mia Substance Use Disorder eli pdihdehdirié. Tama paihderiippuvuutta neutraalimpi termi kuvaa paihde-
hairiota koko skaalaltaan lievasta vakavaan ja krooniseen tilaan. Termi addiction on jatetty pois DSM-5-
tautiluokituksesta epavarman maaritelman ja mahdollisten negatiivisten mielleyhtymien vuoksi. (Ameri-
can Psychiatric Association 2013, 485.)
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Riippuvuuden keskeinen ominaisuus on pakonomainen halu toimintaa, kuten paihteiden kaytt6a,
kohtaan (Koski-Jannes 1998, 28; Poikolainen 2003a, 77; Castrén & Alho 2020, 9). Halu viittaa tun-
teeseen, mutta Westin ja Brownin (2013, 97) mukaan kyseessd on enemman kuin pelkka tunne —
ennemminkin motivaatiotila. Riippuvainen yksilé voi kokea halun niin voimakkaana, etta se hal-
litsee hanen ajatuksiaan, tunteitaan ja toimintaansa, jolloin muut tekijat jadavat huomiotta. Vaikka
tilanteeseen, kuten paihteiden kayttoon, voidaan katsoa kuuluvan valinnan mahdollisuus, riippu-

vaiselle kyse on enemman pakosta kuin aidosta valinnasta. (West & Brown 2013, 97.)

Riippuvuudelle on ominaista, etta toiminta tai aineen kdyttd muuttuu elaman keskeiseksi tekijaksi
ja jatkuu haitallisista seurauksista huolimatta (Poikolainen 2003a, 77; Castrén & Alho 2020, 11).
Riippuvuuden eteneminen aiheuttaa monenlaisia haittoja (Havio ym. 2014, 66—91; Poikolainen
2003b, 42-45), jotka usein toimivat herdtteend muutokselle ja johtavat lopettamisyrityksiin
(Koski-Jannes 1998, 81). Riippuvuuden keskeisia piirteitd ovat toiminnan tai aineen aiheuttama
sietokyvyn kasvu (toleranssi) seka vieroitusoireet, jotka ilmenevat toiminnan tai aineen kayton
lopettamisen tai vihentamisen yhteydessa (Poikolainen 2003a, 77; Kilanmaa & Hyytid 2003, 111-
114, 117-118). Nama piirteet erottavat riippuvuudet muista pakonomaisista toiminnoista (Koski-

Jannes & Korkeila 2021).

Riippuvuus ilmenee yleensa liiallisena ja toistuvana kdyttaytymisend, jonka tahdonalainen hal-
linta on usein erittdin haastavaa. Riippuvuus tuottaa valitonta tyydytysta, mutta merkittavana
haittana on, etta siita irrottautuminen on vaikeaa. Riippuvuuden alkuvaiheessa toiminta tai aine
tuottaa voimakasta mielihyvaa, mika lisda sen vetovoimaa ja vahvistaa kayttaytymismallia. Riip-
puvuuden jatkuessa siihen liittyy yha enemman epamiellyttadvia tunteita, kuten syyllisyytta ja ah-
distusta. Nama epamiellyttavat tunteet ovat yleisida myos lopettamisyritysten yhteydessa, mika

tekee riippuvuudesta irtautumisen entista vaikeammaksi. (Koski-Jannes 1998, 24, 28.)

Riippuvuudet uusiutuvat usein. Hetkelliset elamén kriisit ja muut kielteiset tapahtumat voivat joh-
taa relapsiin eli retkahtamiseen, joka tarkoittaa paluuta vanhaan kayttaytymismalliin (Havio ym.
2014, 49). Relapsit ovat yleisid, koska ensimmaiset lopettamisyritykset ovat usein tehottomia
(West & Brown 2013, 237). Relapsia edeltaa usein pidempi tyytymattomyys eldmantilanteeseen,
mika lisda halua saada helpotusta ja mielihyvaa paihteista (Koski-Jannes 1998, 35). Relapsin to-
denndkoisyys on suurimmillaan pidattaytymisyrityksen alkuvaiheessa ja vahenee ajan myota. Re-
lapsit tapahtuvat usein voimakkaan kiusauksen tai koetun tarpeen, kuten stressin lievittdmisen
tai tylsyyden tunteen, seurauksena. Ne voivat kuitenkin tapahtua myos ilman ulkoista syyta. Re-

lapsi voidaan nahda oppimiskokemuksena, joka johtuu riittamattémista selviytymisstrategioista.
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Siten sen voidaan katsoa olevan luonnollinen osa toipumisprosessia. Relapsi voi tapahtua nope-
asti riippuvuuskayttaytymisen loppumisen jalkeen tai vasta vuosien paasta. (West & Brown 2013,
102, 238.) Yksilo voi esimerkiksi ajan myota harhautua kuvittelemaan, etta onnistuisi talla kertaa

hallitsemaan paihteiden kayttéaan.

Riippuvaiset voivat vaihtaa riippuvuutensa toiseen. Naenndisesti voitettu riippuvuuskayttaytymi-
nen voi talla tavoin korvautua uudella riippuvuudella. Tama johtuu riippuvuuden psykologisesta
luonteesta. Kun yksild on oppinut kdyttamaan jotakin ainetta tai toimintaa sisdisen tilansa muok-
kaamiseen, han l6ytdd helposti muita korvaavia aineita ja toimintoja samaan tarkoitukseen,
vaikka riippuvuus yhteen poistuisikin. Esimerkiksi paihderiippuvuus voi korvautua peliriippuvuu-
della, jolloin se palvelee samoja tarpeita kuin alkuperainen riippuvuus. Riippuvuuskayttaytymisen

lopettamiseksi on valttamatonta rakentaa terveempia toimintamalleja. (Koski-Jannes 1998, 36.)

Ihmisilla on vaihteleva alttius kehittaa riippuvuuksia. Jotkut voivat kdyttaa addiktiivisia aineita tai
harjoittaa addiktiivisia toimintoja ilman riippuvuuden muodostumista, kun taas toiset kehittavat
riippuvuuden nopeasti ja kokevat riippuvuuskayttdaytymisen lopettamisen vaikeaksi. (Havio ym.
2014, 42; Granstrom & Kuoppasalmi 2003, 29-30.) Yksilollinen alttius riippuvuuteen koostuu mo-
nista tekijoista. Naita ovat esimerkiksi vahdisempi kyky kayttaa itsehillintda, taipumus muodostaa
assosiatiivisia yhteyksia palkintoihin, taipumus tunnekokemuksiin, jotka tekevat riippuvuuskayt-
taytymisesta palkitsevaa, riippuvuuskayttaytymiseen taipuvainen identiteetti seka fysiologinen
alttius riippuvuuskayttaytymisen vaikutuksille. Kun riippuvuus on kehittynyt, yritykset hallita kayt-
taytymistd ilman taydellista pidattaytymista ovat usein epdonnistuneita. Useimmissa tapauksissa
vain tdydellinen pidattaytyminen tarjoaa kestdvan tavan hallita riippuvuutta. (West & Brown

2013, 238, 242.)

Riippuvuutta ei ole maaritelty tietyksi yksittdiseksi sairaudeksi tai hairioksi. Siten riippuvuudelle
ei ole myoskadan maaritelty yleisid kriteereja kansainvalisissa tautiluokitusjarjestelmissa, vaan
useat eri tautiluokat sisaltavat riippuvuuden piirteita. (Koski-Jannes 1998, 29.) Eri péihteilld on
omat diagnoosikriteerit, samoin toiminnallisilla riippuvuuksilla. Seuraavaksi perehdytdan tarkem-

min paihderiippuvuuteen ja toiminnallisiin riippuvuuksiin.
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3.3 Péihderiippuvuus

Paihderiippuvuus tarkoittaa paihteiden kdaytdn vakavaa hairiota, jossa riippuvuus kohdistuu paih-
teeseen eli paihdyttdvadn aineeseen (Kiianmaa & Hyytid 2003, 113). Naista yleisimpia ovat alko-
holi, opioidit, amfetamiini, kannabis ja kokaiini (Poikolainen 2003a, 76). Paihteilld on erilaisia riip-
puvuutta aiheuttavia ominaisuuksia, jotka ovat samankaltaisia kaikkien paihteiden valilla. Tasta
syysta paihteisiin kehittyva riippuvuus on samankaltainen esimerkiksi huumausaineiden ja alko-
holin kohdalla. (Kilanmaa 2015a, 35.) Kaikille riippuvuutta aiheuttaville aineille on keskeista, etta
ne vaikuttavat suoraan keskushermostoon ja muokkaavat aivojen mielihyvan tuottamiseen liitty-
vid toimintoja (West & Brown 2013, 30; Kilanmaa & Hyytia 2003, 110). Paihderiippuvuuteen liittyy
voimakas motivaatio harjoittaa palkitsevaa toimintaa, ja pdihteeseen kohdistuu usein pakon-
omainen himo (West & Brown 2013, 229). Useimmat pdihteet aiheuttavat voimakkaan hy-
vanolontunteen, joka on kayttajalle palkitseva (Kiilanmaa & Hyytid 2003, 110; Kilanmaa 2015b, 36;
Koski-Jannes 1998, 28). Paihteiden kaytolla tavoitellaan usein valitonta tyydytysta ja mielihyvan
tunnetta. Pdihteet voivat olla palkitsevia myos siksi, ettd ne lievittavat epamiellyttavia tuntemuk-
sia. Alkuvaiheessa positiiviset odotukset vaikutuksista ovat yleensa merkittavia, mutta mychem-
min keskeiseksi tulee epamiellyttavien tuntemusten vélttaminen. (West & Brown 2013, 30; Havio

ym. 2014, 43-44.)

Paihderiippuvuus on krooninen sairaustila (Kilanmaa & Hyytia 2003, 110; West & Brown 2013,
16), joka kehittyy yleensa hitaasti toistuvien kokemusten kautta (Havio ym. 2014, 44; West &
Brown 2013, 30, 229). Tama tila ei ole yksiselitteisesti maariteltavissa, koska sen rajat ovat epa-
maaradiset (West & Brown 2013, 229). Riippuvuutta lievempia tiloja kutsutaan pdihteiden haital-
liseksi kdytoksi, ongelmakdytoksi tai vddrinkdytoksi (Poikolainen 2003a, 76). Termi pdihdehdirié
puolestaan kattaa seka riippuvuuden lievemmat ettd vakavammat muodot (American Psychiatric

Association 2013, 485).

Ajan myota kehittyva riippuvuus johtaa merkittaviin haittoihin, kuten terveyden heikkenemiseen
(Kiilanmaa & Hyytia 2003, 110; Poikolainen 2003b, 42; Aalto 2015a, 13—14), ja se on usein jatku-
essaan hengenvaarallinen sairaus (West & Brown 2013, 20). Pdihderiippuvuus johtaa toleranssiin
ja kyvyttomyyteen hallita pdihteen kayttda haitoista huolimatta (Kilanmaa & Hyytid 2003, 113).
Paihderiippuvuuteen liittyy fyysisia ja psyykkisia vieroitusoireita, kuten vapinaa, hikoilua, pahoin-
vointia, artyneisyyttd, ahdistusta, levottomuutta ja keskittymisvaikeuksia (Havio ym. 2014, 73—

74, 89; Kilanmaa & Hyytid 2003, 117; West & Brown 2013, 231).
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Paihdehairitihin liittyva keskustelu kohdistuu usein motivaatioon ja varsinkin sen puutteeseen
(Havio ym. 2014, 44). Westin ja Brownin (2013, 4) mukaan riippuvuus on ennen kaikkea motivaa-
tiojarjestelman hairid. Tama johtuu siita, etta riippuvuus ilmenee toistuvina epaonnistumisina pi-
dattaytya haitallisesta kayttaytymisestd, vaikka yksilo on paattanyt lopettaa. Riippuvuudessa tie-
tylle toiminnalle annetaan epanormaalin korkea prioriteetti, mikd johtaa motivaatiotekijoiden
epdatasapainoon ja kayttaytymisen hallinnan menetykseen. Motivaatiojarjestelma on luonteel-
taan dynaaminen ja vaatii jatkuvaa tasapainottamista. llman tata tasapainoa jarjestelma ajautuu
helposti ei-toivottaviin suuntiin. Lisaksi riippuvuus liittyy oppimisprosesseihin, joissa palkkiot ja
rangaistukset muodostavat vahvoja assosiaatioita, mika tekee kayttdytymisestd automaattista ja

vaikeasti hallittavaa. (West & Brown 2013, 1-9.)

Ladketieteellisissa tautiluokituksissa pdihderiippuvuus madritellddn paihderiippuvuusoireyhty-
maksi (Poikolainen 2003a, 76). Maailman terveysjarjestén (WHO) ICD-10-tautiluokituksessa laak-
keiden ja paihteiden aiheuttamat riippuvuusoireyhtymat on maaritelty diagnoosiryhmissa F10—
F19 (THL 2011, 241-256). Paihderiippuvuudelle on maaritelty kuusi kriteerid. Diagnoosi edellyt-
taa, ettd vahintdaan kolme naista kriteereista esiintyy samanaikaisesti vahintdan kuukauden ajan
tai toistuvasti lyhyempina jaksoina viimeisen vuoden aikana. (World Health Organization 2004,
75-76; Poikolainen 2003a, 77.) Paihderiippuvuuden kriteerit on esitetty taulukossa 1. On syyta
korostaa, etta eri paihteilla ja eri paihteisiin kohdistuvilla riippuvuuksilla on myds eroja. Esimer-
kiksi jotkut pdihteet vaikuttavat stimuloivasti, kun taas toiset vaikuttavat rauhoittavasti tai la-
maannuttavasti (Kilanmaa & Hyytia 2003, 110). Huumeriippuvuuden ja alkoholiriippuvuuden va-
lilld on eroja muun muassa kayttoon liittyvissa riskeissa, fyysisissa vaikutuksissa ja hoidon tar-

peissa (Huumeongelmat 2022; Alkoholiongelmat 2018).
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Taulukko 1. Pdihderiippuvuuden kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan (Poikolainen 2003a,

77)

Esiintyy voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa pdihdetta.

Kyky hallita pdihteen kayton aloittamista, maaraa tai lopettamista on
heikentynyt.

Esiintyy vieroitusoireita pdihteen kdyton paattyessa tai vahentyessa.

Ne voivat ilmeta

(a) kdytetylle pdihteelle tyypillisena vieroitusoireyhtymana tai

(b) alkuperdisen tai muun samankaltaisesti vaikuttavan paihteen kaytténa
vieroitusoireiden lievittamiseksi.

Sietokyky kasvaa. Tama voi ilmeta siten, etta
(a) kaytettya annosta suurennetaan paihtymyksen tai entisen
vaikutuksen saavuttamiseksi tai

(b) entinen annos tuottaa selvasti heikomman vaikutuksen kdytén jatkuessa.

Kayttdé muodostuu eldman keskeiseksi asiaksi. Tama voi ilmeta

(a) muista merkittavista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteista
luopumisena joko osittain tai kokonaan tai siten, etta

(b) tuntuva osa ajasta kuluu pdihteen hankkimiseen, kdyttoon ja sen
vaikutuksista toipumiseen.

Kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, joista
kdyttdja on tietoinen tai joista hanen voidaan olettaa olevan tietoinen.

Kriteereistd huolimatta paihderiippuvuuden maarittely on haastavaa. Ei ole olemassa laborato-

riotestid, joka yksiselitteisesti osoittaisi yksilon olevan paihderiippuvainen. Ainoa keino maaritella

riippuvuus on oireiden tutkiminen. Qireet voivat johtua monista eri syista ja ilmeta eri yksililla

eri tavoin. Diagnostiset kriteerit jattavat runsaasti tulkinnanvaraa. Kuinka voimakasta himoa yksi-

I6n on tunnettava, jotta kriteeri tayttyy? Kuinka voimakkaita vieroitusoireiden on oltava? Toi-

saalta, jos pystymme arvioimaan himon voimakkuutta, voimme sen perusteella arvioida riippu-

vuuden voimakkuutta. (West & Brown 2013, 20.)
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3.3.1 Paihderiippuvuuden synty, kehitys ja selitysmallit

Paihderiippuvuus on moniulotteinen ilmi6, jonka ymmartaminen edellyttdd perehtymista sen
syntyyn, kehitykseen ja selitysmalleihin. Riippuvuuden taustalla on monimutkaisia prosesseja,
joita on pyritty selittdmaan useilla teoreettisilla lahestymistavoilla. Tassa luvussa tarkastellaan tii-
viisti riippuvuuden syntymekanismeja ja nykytutkimuksen esille tuomia keskeisia kehitykseen vai-
kuttavia tekijoita. Aihe on keskeinen toipumisorientaation kannalta, silla kasitykset riippuvuuden

synnysta ja kehityksesta vaikuttavat asenteisiin asiakkaita ja heidan taustojaan kohtaan.

Riippuvuuksien synty ja kehitys

Oppimispsykologian mukaan ihminen valitsee mieluummin pienemman palkinnon valittoémasti
kuin suuremman palkinnon myéhemmin (Koski-Jannes 1998, 31). Valiton palkinto vahvistaa kayt-
taytymistd tehokkaammin kuin myéhemmin saatu palkinto (Havio ym. 2014, 43). Riippuvuuden
kehittyminen erilaisiin kohteisiin, kuten huumeisiin ja rahapeleihin, osoittaa, ettd naiden tyydy-
tyksen lahteiden psykologinen merkitys on usein symbolinen. Paihderiippuvuuden todellinen
kohde ei siis ole itse paihde, vaan psyykkinen tila, joka pdihteen avulla pyritdan saavuttamaan.
Riippuvuudessa olennaisinta ei valttamatta ole edes tavoiteltu tila, vaan se, kuinka nopeasti tdhan
tilaan paastaan. Siten riippuvuus ei valttamatta kehity ensisijaisesti paihtymyksen tuottamiin ela-
myksiin, vaan siihen valittdmaan helpotukseen, joka paihteiden nauttimisesta seuraa. Erilaisiin
paihteisiin kehittyy hieman erilainen riippuvuus, ja riippuvuus voi kehittya vastaamaan erilaisia
psykologisia tarpeita, kuten emotionaalista tukea, turvallisuuden tunnetta tai stressinhallintaa.
(Koski-Jannes 1998, 31-33.) Paihteista voi tulla esimerkiksi puuttuvien asioiden korvike, turvaa

antava tekija, lohduke tai selviytymiskeino.

Paihderiippuvuuden kehittyminen

Paihderiippuvuuden kehittyminen on monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat lukuisat eri te-
kijat. Vain pieni osa paihteita kayttavista ihmisista kehittaa lopulta riippuvuuden. On arvioitu, etta
vakavimmat riippuvuusoireet ja kayttaytymismallit kehittyvat lopulta vain noin 10 prosentille
henkildistd, jotka altistuvat riippuvuutta aiheuttaville paihteille. Yksilon alttiuteen kehittaa riippu-
vuus vaikuttavat monet geneettiset, ymparistod- ja sosiaaliset tekijat. (Volkow, Koob & McLellan
2016, 367—-368.) Paihderiippuvuuden kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi paih-
teen fysiologiset ja neurobiologiset vaikutukset elimistdssa seka kayttdjan yksilolliset fyysiset piir-

teet, persoonallisuuden rakenne, psyykkinen kapasiteetti seka yhteisolliset ja kulttuuriset tekijat
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(Havio ym. 2014, 43). Lisdksi paihderiippuvuudelle voivat altistaa esimerkiksi perhetausta, varhai-
nen paihteiden kayton aloittaminen, riskialtis ymparisto ja tietyt mielenterveyden hairiot (Volkow
ym. 2016, 367). Perinndllisten tekijoiden vaikutusta riippuvuuksien syntyyn on tutkittu, ja esimer-
kiksi alkoholiriippuvuuden kohdalla on arvioitu, etta perinnoéllisten tekijéiden osuus on noin 50 %

(Hyytia 2003, 33).

On tarkeda huomioida, etta paihteiden kayttoon liittyy aina monimutkainen vuorovaikutus biolo-
gisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden valilla (Granstrém & Kuoppasalmi 2003, 29). Nain
ollen useat altistavat tekijat voivat vaikuttaa paihderiippuvuuden kehittymiseen. Vaikka pitkaai-
kainen altistuminen péihteille on valttdmatonta riippuvuuden kehittymiselle, se ei yksin riita (Vol-

kow ym. 2016, 368).

Dopamiinin rooli riippuvuuden kehittymisessa

Useat nykyiset teoriat riippuvuussairauksien synnysta liittyvat dopamiinijarjestelman toiminnan
hairioon. Dopamiini on hermovailittdjaaine, jolla on keskeinen rooli aivojen palkitsemisjarjestel-
massd. Dopamiini on olennainen oppimisen ja motivaation saatelyssa, ja sen puute voi estaa op-
pimisen seka palkitsevien arsykkeiden hakemisen. Dopamiini osallistuu mielihyvan ja palkitsemi-
sen kokemuksiin, joten se on merkittava tekija motivaation sdatelyssa. Paihteet voivat vaikuttaa
dopamiinin aktiivisuuteen muuttaen palkitsemisjarjestelman toimintaa. Dopamiinijarjestelman
hairiintyminen on siten keskeinen tekija paihderiippuvuuden kehittymisessa. (Wise & Jordan

2021.)

Kaikki paihteet stimuloivat aivojen palkitsemisalueita, mikd aiheuttaa dopamiinin maaran huo-
mattavan lisdantymisen. Dopamiinin lisdys aktivoi palkitsemissignaalin, joka puolestaan kdynnis-
taa assosiatiivisen oppimisen eli ehdollistumisen prosessin. Taman seurauksena syntyneet ehdol-
listuneet drsykkeet voivat edelleen aiheuttaa voimakkaita himoja péihteitd kohtaan pitkaan sen

jalkeen, kun kaytt6 on lopetettu. (Volkow ym. 2016, 364—366.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta paihteiden kdytté nostaa dopamiinitasoa huomattavasti va-
hemman silloin, kun yksilolla on riippuvuus, kuin silloin, kun riippuvuutta ei ole. Heikentynyt do-
pamiinin vapautuminen tekee aivojen palkitsemisjarjestelmasta vahemman herkan palkkioille,
mika johtaa siihen, ettd paihderiippuvaiset eivat enda koe samanlaista euforiaa pdihteista kuin
kdyton alussa. Taman prosessin seurauksena myos terveelliset palkkiot menettavat motivoivan
voimansa. Tama ilmio selittaa, miksi jokapaivaiset palkitsevat kokemukset, kuten ihmissuhteet ja
harrastukset, menettavat paihderiippuvuuden edetessa helposti merkityksensa. (Volkow ym.

2016, 366.)
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Paihteiden kaytto johtaa myos muutoksiin aivojen stressireaktiivisuudessa. Riippuvuuden kehit-
tyessa aivojen niin sanottu antipalkitsemisjarjestelma, joka liittyy stressivasteeseen, aktivoituu
liiallisesti. Tama aiheuttaa voimakkaita negatiivisia tuntemuksia ja lisdantynytta stressiherkkyytta,
erityisesti paihteiden vaikutusten heikentyessa tai kayton lopettamisen yhteydessa. Tama nega-
tiivinen olotila ajaa yksiloita kdyttdmadan padihteita paitsi mielihyvdn tunteen saavuttamiseksi

my0s negatiivisten tuntemusten valttamiseksi. (Volkow ym. 2016, 366-367.)

Dopamiinin ohella palkitsemisjarjestelmaan vaikuttavia keskeisia hermovalittdjdaineita ovat se-
rotoniini, opioidipeptidit, gamma-aminovoihappo (GABA) ja glutamaatti (Kilanmaa & Hyytia 2003,
116; Kiianmaa 2003, 127-130). Paihderiippuvaisilla dopamiinin ja glutamaatin heikentynyt toi-
minta aivojen etuotsalohkoissa vdahentda heidan kykydan vastustaa voimakkaita haluja tai nou-
dattaa paatosta lopettaa paihteiden kayttd. Tama selittda, miksi yksilot voivat olla vilpittémia ha-
lutessaan lopettaa, mutta silti impulsiivisia ja kyvyttomia pitdmaan paatoksestaan kiinni. Etuotsa-
lohkojen heikentynyt toiminta yhdistettyna palkitsemis- ja tunnejarjestelman muutoksiin aiheut-
taa epatasapainon, joka on olennainen osa pakonomaisen kayttaytymisen kehittymisessa ja ky-
vyttomyydessa vahentda paihteiden kdyttda vapaaehtoisesti, vaikka seuraukset olisivat katastro-
faalisia. (Volkow ym. 2016, 367.) Tama epatasapaino selittda sen, miksi pelkkd tahdonvoima ei
usein riitd riippuvuuden voittamiseen. Aivojen neurobiologisien muutoksien tutkiminen antaa

mahdollisuuden ymmartaa paihderiippuvuutta syvallisemmin.

Erilaisia selitysmalleja

Eri tieteenalojen edustajat ja pdihdealan ammattilaiset ovat vuosikymmenten mittaan tarjonneet
lukuisia teorioita selittimaan paihteiden kaytt6éa ja padihdeongelmia (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 18). Paihderiippuvuudelle on tarjottu monenlaisia selitysmalleja, kuten laaketieteellisia,
biologisia, geneettisid, psykologisia, sosiaalipsykologisia, oppimispsykologisia, sosiologisia ja yh-
teiskunnallisia ndakokulmia (Havio ym. 2014, 43). Selitysmallien taustalla vaikuttavat aina maarit-
telijan kasitykset seka ihmisista ettd maailmasta. Kyse on tulkinnoista, jotka puolestaan ohjaavat
kdytannon ratkaisuja ja tyoskentelytapoja paihdehoidossa. Jokainen selitysmalli tarjoaa omanlai-
sensa ldhestymistavan paihderiippuvuuteen ja sen hoitoon. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 18.)
Taulukossa 2 on esitetty erilaisia selitysmalleja ja nakékulmia, joiden avulla pdihderiippuvuutta ja

sen ehkaisya ja hoitoa voidaan lahestya.



Taulukko 2. Erilaisia selitysmalleja (Jellinek 2021; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 18-19.; Havio ym.

2014, 43; Ekholm 2003, 237)

Moraalinen malli

Riippuvuus johtuu moraalisesta heikkoudesta. Kayttajaa
pidetaan talloin syntisena ja hanta tulee sen vuoksi rankaista.

Malli painottaa fysiologista ja fyysista riippuvuutta, ja riippuvuus

Farmakologinen maaritellddn vieroitusoireiden perusteella. Aine aiheuttaa
malli riippuvuuden, eikd yhteiskunta tarvitse pdihteitd. Kieltolaki ja
"sota huumeita vastaan" perustuvat tahan malliin.
Valistusmall Tledop puute jghtqa ruppuyuutgen.
Ratkaisuna on ihmisten valistus ja kasvatus.
Psykiatrinen mall Riippuvuuden syy on psyykkinen hdirid.

Ratkaisu on keskittyd hairién poistamiseen.

Sosiaalinen malli

Riippuvuus on oire sosiaalisista suhteista ja vuorovaikutuksesta.
Ratkaisu on osallistaa perheet paihderiippuvuuden hoitoon.

Sosiokulttuurinen
malli

Riippuvuus on reaktio yhteiskunnallisiin olosuhteisiin.
Ratkaisu on muuttaa yhteiskuntaa.

Sairausmalli

Riippuvuus on parantumaton aivosairaus, ja hoitona on paihteiden
kayton taydellinen lopettaminen. Esimerkiksi AA:n kahdentoista
askeleen ohjelma ja Minnesota-malli perustuvat tahan malliin.
Sairausmalliin voi kuulua myos nakemys, etta aivot toimivat
poikkeuksellisella tavalla, jolloin toimintaa pyritdaan korjaamaan
ladkehoidolla. Tallainen ndkemys ei kuitenkaan sisally AA:n ja
Minnesota-mallin ajatukseen, jossa pdinvastoin pyritdan eroon
kaikista kognitioon vaikuttavista kemikaaleista.

Kayttaytymismalli

Riippuvuus on opittua, joten siita voi myds oppia pois.

Hyvaksyntamalli

Riippuvuus hyvaksytdan, eika sitd pyrita poistamaan.
Ratkaisu on keskittya haittojen minimoimiseen.

Biopsyko-
sosiaalinen
malli

Riippuvuus syntyy useiden erilaisten tekijoiden samanaikaisesta
vaikutuksesta: biologinen alttius (geenit), kehityksen hairiét ja
ymparistotekijat altistavat riippuvuuksille. Hoidossa tulee keskittya
useisiin interventioihin, kuten ladkehoitoon, psykoterapiaan ja
olosuhteiden parantamiseen.

Nykyinen paihdehoito lahestyy paihderiippuvuutta paaasiassa biopsykososiaalisen mallin ja sai-
rausmallin nakokulmista, joskin pdihdehoitoon sisaltyy myos muita ndakékulmia. Esimerkiksi paih-
dehaittojen vahentamiseen keskittyvaan opioidikorvaushoitoon sisaltyy ajatus riippuvuuden hy-
vaksymisestd. Nykytutkimus ei tarjoa yhta selitysmallia, jolla riippuvuuden syntyminen voitaisiin
selittaa ja jolla riippuvuutta voitaisiin hoitaa. Teorioiden moninaisuus viittaa siihen, ettei riippu-

vuudelle todennédkoisesti ole yhtd ainoaa oikeaa selitysmallia (Holmberg 2010, 42). Pylkkdanen
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(2013, 105) esittdaa kysymyksen, onko alkoholiriippuvuus edes itsendinen sairaus vai onko ole-
massa monenlaisia alkoholiriippuvuuksia. Riippuvuuden selittamista vaikeuttaa se, ettd monet
sosiaalisten, psykologisten, biologisten ja perinnoéllisten tekijoiden vaikutuksia koskevat tutkimuk-

set ovat ristiriitaisia (Pylkkdanen 2013, 105).

Nykyinen paihdehoito ottaa huomioon useita teorioita, minka vuoksi hoidossakin on tarjolla eri-
laisia [ahestymistapoja ja vaihtoehtoja. Ndin ei kuitenkaan ole aina ollut. Katsaus erilaisiin selitys-
malleihin muistuttaa, ettd padihdehoidon suuntauksista huolimatta suhtautuminen paihteiden
kayttajiin ja paihdeongelmien hoitoon voi nykypaivanakin olla hyvin vaihtelevaa — myos tervey-
denhoidossa. Riippuvuutta voi tarkastella monista nakdkulmista, ja lopulta vallalla olevat selitys-

mallit maarittavat, kuinka riippuvuuksia hoidetaan (Jellinek 2021).

3.3.2 Paihderiippuvuuden ulottuvuudet

Paihderiippuvuus kasittaa nelja toisiinsa limittyvaa ulottuvuutta: fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen
ja henkisen (Holmberg 2010, 40). Laaketieteellisestd ndkdkulmasta henkista riippuvuutta ei valt-
tamatta pideta riippuvuuden itsendisend osa-alueena (Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 8; Ha-
vio ym. 2014, 42-43), mutta sitd on tarkeaa tarkastella itsendisena ulottuvuutena sen kokonais-
valtaisen vaikuttavuuden vuoksi. Tdssa luvussa tarkastellaan paihderiippuvuuden ulottuvuuksia,
jotka havainnollistavat, mihin riippuvuus voi kohdistua ja kuinka monipuolisesti se muokkaa yksi-
I6n eldmaa ja hdanen ymparistédan. Naiden ulottuvuuksien tarkastelu on olennaista, silla se tar-

joaa kokonaisvaltaisen kuvan riippuvuuden seurauksista ja vaikutuksista.

Fyysinen ulottuvuus

Fyysinen riippuvuus kehittyy padihteeseen. Toistuva kdytto johtaa elimiston fysiologiseen sopeu-
tumiseen paihteisiin, mika ilmenee esimerkiksi aivotoiminnan ja valittajaaineiden muutoksina. Ai-
vojen sopeutuminen pdihteisiin vaikuttaa palkitsemisjarjestelman herkkyyteen. Tdéman seurauk-
sena yksilo tarvitsee yha suurempia maaria paihteita saavuttaakseen saman mielihyvan tunteen
kuin aiemmin. Tama ilmi6 tunnetaan toleranssina. Pdihteiden kdyton lopettaminen aiheuttaa eri-
laisia vieroitusoireita. (Holmberg 2010, 40.) Vieroitusoireet ovat pdihdekohtaisia. Esimerkiksi eks-
taasin kdyton lopettamiseen ei juurikaan liity vieroitusoireita, kun taas alkoholin ja opioidien koh-
dalla vieroitusoireet voivat olla jopa hengenvaarallisia. (Kilanmaa & Hyytia 2003, 117.) Alkoholin

kayton lopettamiseen liittyvia yleisia vieroitusoireita ovat hikoilu, nopea sydamen syke, vapina,
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unettomuus, jannittyneisyys, paansarky, pahoinvointi ja vasymys. Nama oireet ovat usein vaarat-
tomia, ja hoidoksi riittda lepo. Vakavampia vieroitusoireita ovat kouristuskohtaukset ja delirium
tremens. (Havio ym. 2014, 73-74.) Fyysisella riippuvuudella viitataan yleensd nimenomaan vie-

roitusoireisiin (Kilanmaa & Hyytia 2003, 114).

Paihderiippuvuus vaikuttaa merkittavasti yksilon fyysiseen terveyteen ja aiheuttaa monenlaisia
terveysongelmia. Naita ovat esimerkiksi erilaiset maksa-, haima-, sydan- ja verisuonisairaudet. Li-
saksi paihteiden vaikutuksen alaisena tapahtuneet tapaturmat voivat aiheuttaa monia terveyson-
gelmia. Paihderiippuvaisilla on myds kohonnut ennenaikaisen kuoleman riski. (Aalto 2015a, 13—
14.) Ennenaikaisen kuoleman riskiin vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi edelld mainitut terveys-
haitat ja tapaturmat seka paihteiden kaytosta johtuvat myrkytykset ja itsemurhat (Aalto 20153,
13-14; Hakkinen 2023).

Fyysisessa riippuvuudessa ei ole valttamatta kyse sellaisesta addiktion kaltaisesta tilasta, kuten
tassa tyossa esitetdan. Riippuvuus voi kehittya esimerkiksi lddkeaineeseen ilman, etta siihen sisal-
tyy pakonomaista himoa, mikd on normaali biologinen ilmi6. Tall6in yksilo voi kokea vieroitusoi-
reita ladkkeen kayton lopettamisen yhteydessa ilman pakonomaista halua saada ladketta lisaa.
(Kilanmaa & Hyytia 2003, 110, 117.) Addiktion kaltainen pakonomainen riippuvuus edellyttda
psyykkisen riippuvuuden kehittymista. Yleensa riippuvuuksista puhuttaessa viitataan nimen-

omaan psyykkiseen riippuvuuteen. (Kilanmaa 2015c, 37.)

Psyykkinen ulottuvuus

Psyykkiseen riippuvuuteen kuuluvat paihteen voimakas halu ja pakonomainen ajattelu. Sen ke-
hittymiseen vaikuttavat yksilon ominaisuudet sekd hdanen kognitiiviset kykynsa, kuten tunnereak-
tiot, paattelykyky ja ongelmanratkaisutaidot. (Holmberg 2010, 40.) Paihderiippuvuuden kehitty-
misen taustalla on usein riittdmattéman psyykkisen itsesadtelyn aiheuttama kyvyttomyys sailyt-
tda henkinen tasapaino (Granstrom & Kuoppasalmi 2003, 30). Psyykkinen riippuvuus kehittyy
yleensa ennen fyysista riippuvuutta (Havio ym. 2014, 43). Psyykkinen riippuvuus liittyy paihteiden
tuomaan mielihyvaan, erityisesti euforiseen hyvanolon tunteeseen (Suomen Pdihderiippuvaiset
ry 2019, 7). Psyykkista riippuvuutta yllapitavat monet tekijat, kuten erilaiset psyykkiset tarpeet ja
motiivit, pdihteen vaikutuksia koskevat odotukset sekd heikko kyky sietda turhautumista. Lisdksi
opitut toimintamallit ja uskomukset, jotka oikeuttavat pdihteiden kdyton ja suojelevat yksilon mi-

nuutta, yllapitavat myos riippuvuutta. (Koski-Jannes 1998, 33.)
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Paihderiippuvuus vaikuttaa merkittavasti yksilon psyykkiseen terveyteen. Yksil6lla voi ilmeta eri-
laisia ahdistus-, masennus-, artyneisyys-, pelko- ja unettomuusoireita, joita riippuvuus seka ai-
heuttaa ettd pahentaa. Psyykkisid oireita voi ilmetd seka pdihteiden vaikutuksen alaisena etta
kdyton lopettamisen yhteydessa. (Aalto 2015a, 13—14; Hakkinen 2023; Suomen Paihderiippuvai-
set ry 2019, 7-8.) Nama oireet voivat esiintyd myos tilassa, jota kutsutaan “kuivahumalaksi” tai
"kuivanarkkaamiseksi”. Se tarkoittaa tilaa, jossa yksild on vastentahtoisesti ilman paihteita,
yleensa ulkoisten syiden takia. Vaikka yksil6 ei kdyta paihteita, paihderiippuvuuden psyykkiset oi-
reet ovat kuitenkin |asna. Yksild saattaa tall6in purkaa paihteiden himosta aiheutuvaa pahaa olo-
aan laheisiinsa tai hallita himoaan muulla pakonomaisella kayttaytymiselld, kuten tyonteolla tai
lilkunnalla. Tama tila voi kestaa useita kuukausia, mutta johtaa helposti takaisin paihteiden kayt-

toon. (Suomen Pdihderiippuvaiset ry 2019, 10-11.)

Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa kiintymysta sosiaaliseen verkostoon, joka rakentuu paihteiden
kayton ymparille (Havio ym. 2014, 43; Kotovirta ym. 2021, 20). Tallainen verkosto voi tyydyttaa
arvostukseen ja yhteenkuuluvuuteen liittyvia tarpeita (Havio ym. 2014, 43). Sosiaalisessa riippu-
vuudessa vuorovaikutus ja ihmissuhteet ovat keskeisessa asemassa. Usein paihteiden kayttajat
kuuluvat yhteisd6n, jossa paihteiden kayttd on yhdistava tekija. (Holmberg 2010, 40.) Tallaiset
yhteisot voivat luoda ymparistdn, jossa paihteiden kayttd normalisoituu ja saa hyvaksyntaa, mika
puolestaan vaikeuttaa irtautumista paihteista (Kotovirta ym. 2021, 20). N&in ollen sosiaalinen riip-
puvuus ei ainoastaan vahvista pdihteiden kaytt6a, vaan myos yllapitda sitd, koska kayttdja saattaa
peldtd menettdvansa ryhman tuen ja hyvaksynnan, jos han lopettaa paihteiden kdyton. Tama te-

kee sosiaalisista tekijoistd merkittdvan esteen paihderiippuvuuden voittamiselle.

Paihderiippuvuus vaikuttaa merkittavasti yksilon sosiaaliseen elamé&an ja vuorovaikutukseen mui-
den kanssa (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 31-33; Aalto 2015a, 13—14). Riippuvuus aiheuttaa
muun muassa turvattomuutta, pelkoa ja vakivaltaa perheissé (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 36—
39; Havio ym. 2014, 177-180), ihmissuhdeongelmia (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 31-33), tyo-
elaméan ongelmia (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 52-54; Havio ym. 2014, 182-183; Kaarne & Si-
mojoki 2015, 120), tyottomyytta (Aalto 2015a, 13) seka taloudellisia ongelmia (Aalto 2015a, 13;
Kotovirta ym. 2021, 22; Kiilanmaa 2015b, 36). Joidenkin paihderiippuvaisten kohdalla keskeisin
riippuvuuden sosiaalinen vaikutus on syrjaytyminen (Holopainen 2003, 265-269; Aalto 20153,
13). Riippuvuudella on siten taipumus vdhentaa yksilon sosiaalista elamaa. Riippuvuuden yllapi-

tdmiseen liittyvat toiminnot vievat yhd enemman aikaa ja energiaa, mika johtaa eristaytymiseen
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ystavistd, perheestd ja muista tukiverkoista. Eristaytyminen voi heikentada yksilon sosiaalista tuki-
verkostoa ja vaikeuttaa toipumista. Usein yksilé6 myds menettaa kiinnostuksensa aiempiin harras-

tuksiinsa. (Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 8-9.)

Paihderiippuvuus aiheuttaa stigmaa, joka nakyy asenteissa ja toimissa paihderiippuvaisia koh-
taan. Stigma ilmenee esimerkiksi huonona kohteluna terveydenhoidossa, jossa pdihderiippuvais-
ten ongelmia saatetaan vahatella. Stigmatisaatio vaikuttaa paihdehoitoon heikentavasti, silla lei-
mautumisen ja syrjinndn pelko voi johtaa hdpedan ja estaa yksiloita hakemasta apua. Hapea ai-
heuttaa ylimaaraistd taakkaa ja heikentaa yhteyttda muihin ihmisiin. Stigman vahentdminen on
yhteiskunnallinen haaste ja edellyttda monipuolisia keinoja, joilla vaikutetaan paihderiippuvaisiin
kohdistuviin asenteisiin ja kdyttaytymiseen. Tama parantaa paihderiippuvaisten eldmanlaatua ja

toipumismahdollisuuksia. (Nordling 2023, 137-144.)

Henkinen ulottuvuus

Henkinen ulottuvuus sisaltdaa paihderiippuvuuteen vaikuttavia tekijoita, jotka liittyvat elamanko-
kemuksiin, elamankatsomukseen ja ajatusmaailmaan. Naihin kuuluvat esimerkiksi kokemukset,
ajattelutavat, arvot, uskomukset ja ihanteet. (Holmberg 2010, 40.) Henkisyys kattaa elaman mer-
kityksellisyyden ja hengellisyyden (Nordling 2023, 162). Hengellisyys on laaja kasite, ja moni voi
ammentaa toipumiseensa voimaa hengellisyydesta, esimerkiksi itseddan korkeammasta lahteesta.
AA:n kahdentoista askeleen ohjelma on hengellinen ohjelma, mutta toisin kuin usein luullaan,
silld ei ole tekemistad uskonnollisuuden kanssa (Alcoholics Anonymous World Services, Inc. 1981,
63-73, 558-559). Hengellisyys liittyy uskonnollisuuteen (Nordling 2023, 162), ja monille uskon-
nollisuus voi olla osa paihderiippuvuuteen liittyvda ajatusmaailmaa. Usein uskonnollisuuden mer-
kitys korostuu riippuvuudesta toipumisessa (Kuusisto 2010, 177). Uskonnollisuuden ei kuitenkaan

tarvitse olla osa yksilon henkisyytta tai hengellisyytta.

Elaman myota ihmiselle kehittyy moraali, eli kasitys oikeasta ja vaarasta. Paihderiippuvuuden
edetessa yksilo alkaa menettaa yhteyttaan henkisyyteensa ja sisdiseen arvomaailmaansa. Samalla
yhteys muihin ihmisiin ja ymparisté6n heikentyy. Ajan myo6ta kayttaytyminen voi muuttua omien
arvojen ja moraalin vastaiseksi. (Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 8.) Esimerkiksi arvot kuten
rehellisyys ja luotettavuus alkavat kadota ja rikollinen kdyttaytyminen lisdantya, vaikka se ei vas-

taisi yksilén omia arvoja.

Paihderiippuvuus vaikuttaa merkittavasti yksilon itsetuntoon ja itsearvostukseen (Twerski 2014,

72-73). Yksilo saattaa kayttaa paihteita paetakseen tai peittddkseen alhaista itsetuntoaan ja riit-
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tamattomyyden tunteitaan (Holmberg 2010, 44; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 105—-106). Riippu-
vuus voi antaa hetkellisen tunteen itsetunnon kohottamisesta tai hyvaksynnasta, mutta pitkalla

aikavalilla se heikentaa itsetuntoa entisestdaan (Kiilanmaa 2015b, 37).

Henkinen ulottuvuus kattaa uskomukset ja ajattelumallit, jotka liittyvat riippuvuuteen. Yksilo voi
kehittaa vaaristyneita ajatuksia ja uskomuksia, jotka voimistavat kasitysta, ettei elamassa selvia
ilman riippuvuutta (Twerski 2014, 11-13, 95-97). Ndama ajatukset voivat vahvistaa riippuvuutta
ja estaa yksiloa tekemdastda muutoksia elamantavoissaan. Henkiseen ulottuvuuteen liittyvien teki-
joiden muuttaminen on psyykkisten tekijoiden ohella kaikkein haastavinta paihderiippuvuudesta

toipumisessa (Holmberg 2010, 52).

3.4 Toiminnalliset riippuvuudet

Toiminnallisissa riippuvuuksissa riippuvuus kohdistuu tiettyyn toimintoon tai kayttdaytymiseen.
Toiminnalliset riippuvuudet voivat kehittya samalla tavoin kuin aineisiin perustuvat riippuvuudet,
ja molemmat liittyvat erityisesti aivojen mielihyvdjarjestelmaan. Riippuvuuden kehittyminen te-
kee toiminnasta psyykkisesti ja fyysisesti palkitsevaa. Tama johtaa samankaltaisiin mielihyvan ko-
kemuksiin ja pakonomaiseen kayttaytymiseen kuin pdihderiippuvuudessa. Mita enemman toi-
minta tuottaa mielihyvaa, sitd nopeammin riippuvuus kehittyy. Muita yhteisia piirteitda ovat muun
muassa pakonomainen himo, hallinnan heikkeneminen tai menetys, toiminnan jatkaminen hai-
tallisista seurauksista huolimatta, toleranssin kasvu seka vieroitusoireet. (Castrén & Alho 2020,

9-10; Koski-Jannes & Korkeila 2021.)

Toiminnallisilla riippuvuuksilla ja aineriippuvuuksilla on useita yhteisia piirteitd. Samankaltai-
suutta ilmenee diagnostisten kriteerien, neurobiologisten tekijoiden, liitdnnaisoireiden ja kayt-
taytymisen osalta. Yhteisia piirteita ovat esimerkiksi pakonomainen kayttaytyminen, vieroitusoi-
reet, epdonnistuneet lopettamisyritykset, valehtelu ja kiinnostuksen vdaheneminen arkisiin asioi-
hin seka kayttaytymisesta seuraavat epamiellyttavat oireet, kuten masennus, unihairiét ja ahdis-
tuneisuus. Hallinnan menettdminen on yleistd, vaikka toiminnasta seuraisi merkittavia haittoja.
Yhtaldisyyksia 10ytyy myos aivojen palkitsemisjarjestelmissa ja dopamiinitasojen muutoksissa.
Dopamiini on avainasemassa mielihyvan kokemuksessa, ja sen lisddntyminen aivoissa on yhteista

seka paihde- etta toiminnallisille riippuvuuksille. (Castrén & Alho 2020, 9-12.)

Riippuvuuskayttaytymista selittdd biopsykososiaalinen hairio, jossa yhdistyvat perima, neurobio-

logia, ymparisto seka psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Mielihyvaa aiheuttava toiminta kasvattaa
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aivojen dopamiinitasoa, mihin aivot pyrkivat mukautumaan tasapainottamalla dopamiinin tuo-
tantoa. Tama johtaa siihen, etta neuronit alkavat vahentaa dopamiinin tuotantoa tai dopamiinire-
septorien maara vahenee. Taman myota yksilolle kehittyy pakonomainen tarve jatkaa toimintaa
dopamiinitason palauttamiseksi normaaliksi. Seurauksena yksilé joutuu lisddmaan toiminnan
maaraa saavuttaakseen saman mielihyvan kuin aiemmin. Tama nostaa toleranssia ja lisaa pakon-

omaista kdyttaytymista. (Castrén & Alho 2020, 9.)

Toiminnallinen riippuvuus voi kehittya eri toimintoihin. Rahapelaaminen ja digitaalinen pelaami-
nen ovat toimintoja, jotka tayttavat nykyiset riippuvuuden diagnostiset kriteerit. Ndiden toimin-
tojen ylakasite on peliriippuvuus. (Castrén & Alho 2020, 10.) Rahapeliriippuvuudella ja digipeli-
riippuvuudella, on omat kriteerinsa. ICD-10-tautiluokituksessa rahapeliongelma on maaritelty pe-
lihimoksi. DSM-5-tautiluokitus ja uudistettu ICD-11-tautiluokitus kayttavat puolestaan termia ra-
hapeliriippuvuus 3. (Rahapeliongelma 2023.) Digipeliriippuvuuden kriteerit on sovellettu paihde-
ja rahapeliriippuvuuden kriteereistd, mikd on antanut aiheen tutkimukselle ja kriteerien kehitta-

miselle (Castrén & Alho 2020, 11).

Muita toimintoja, jotka aktivoivat aivojen palkitsemisjarjestelman samalla tavoin kuin peliriippu-
vuus, ovat esimerkiksi ostaminen, seksi, urheilu seka internetin ja sosiaalisen median kaytto. In-
ternetin kayttoon liittyy riski hallitsemattomasta kaytosta, ja se voi toimia tehokkaana alustana
erilaisten riippuvuuksien tai niiden kaltaisten tilojen kehittymiselle, kuten rahapeliriippuvuudelle,
digipeliriippuvuudelle, hallitsemattomalle nettiselailulle, pornografian kaytolle, ostamiselle ja so-
siaalisen median kaytolle. Sosiaalisen median kayton hallitsemattomuudesta on tullut yha mer-
kittavampi ilmio, ja se voi johtaa masennukseen, ahdistuneisuuteen ja muihin psyykkisiin ongel-
miin. Vaikka internet- ja someriippuvuuden diagnostisia kriteereja ei vield ole, tutkimukset viit-
taavat siihen, etta niiden liiallinen kayttd voi aiheuttaa yhta haitallisia seurauksia kuin muut toi-

minnalliset riippuvuudet. (Castrén & Alho 2020, 10-12.)

Kuten on havaittu, paihderiippuvuuksilla ja toiminnallisilla riippuvuuksilla on paljon yhteisia piir-
teita. Niiden oireet ja diagnostiset kriteerit ovat hyvin samankaltaisia. Paihderiippuvuudet ja toi-
minnalliset riippuvuudet aiheuttavat hyvin samankaltaista riippuvuuskayttaytymista, eika niiden
erottelu ole valttamatonta taman kayttaytymisen ymmartamiseksi. Riippuvuuksien samankaltai-

suus heijastuu myds niiden hoitoon.

3 Suomalaisessa terveydenhuollossa kiytetddn Maailman terveysjirjestén kehittimaa ICD-10-jarjestel-
maa. DSM-5-tautiluokitus perustuu Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen maaritelmiin, eika se ole kliinisessa
kaytossa Suomessa.



30

3.5 Péihde- ja riippuvuushoidon Iahtékohdat ja lainsdaadanto

Taman luvun tarkoituksena on antaa yleiskatsaus paihde- ja riippuvuushoitoa koskevasta lainsaa-
ddnndstd Suomessa. Luvussa keskitytdan erityisesti Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) ja Sosiaa-

lihuoltolain (L 1301/2014) mukaisiin velvoitteisiin ja palveluihin.

Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaan hyvinvointialueen vastuulla on jarjestas asukkailleen
paihde- ja riippuvuushoitoa. Tdma sisaltaa terveydenhuollon palveluihin kuuluvan paihteisiin ja
riippuvuuksiin liittyvan ohjauksen ja neuvonnan seka paihde- ja riippuvuushairididen ehkaisemi-
sen, tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen. Hoitoa tulee tarjota yksilén ja hdnen Idheistensa tuen,
hoidon- ja kuntoutustarpeen mukaisesti. Potilaalle on turvattava hanen tarvitsemansa hoitoko-

konaisuus. (L 1326/2010.)

Sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) mukaan sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyolla tarkoitetaan
hyvinvointialueen jarjestdmia sosiaalipalveluja ja muuta toimintaa, jonka avulla vahennetaan ja
poistetaan paihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen liittyvid hyvinvointia ja turvallisuutta uhkaa-
via tekijoita. Samalla vastataan paihteiden ongelmakaytosta tai muusta riippuvuuskayttaytymi-
sestd johtuvaan tuen tarpeeseen seka tuetaan paihteettomyytta ja riippuvuudesta irtautumista.
Raskaana olevalla yksilolla on oikeus saada pdihteettomyytta tukevia sosiaalipalveluja valitto-
masti. Sosiaalihuoltolaissa maaritelldan myos erityiset palvelut paihde- ja riippuvuustydlle. Ne on
suunnattu paihteiden ongelmakayton tai muun riippuvuuskayttaytymisen aiheuttaman tuen tar-
peeseen. Valttamattomiin erityispalveluihin kuuluvat sosiaality0, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kun-
toutus ja asumispalvelut, jotka tulee jarjestda tarpeen mukaan joko avo- tai laitosmuotoisena.
Lisdksi hyvinvointialueen tulee tarjota padivakeskuspalvelua yksilille, jotka kdyttavat paihteita on-
gelmallisesti. Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyo kattaa kaikki sosiaalihuoltolain 14 §:ssa tar-
koitetut sosiaalipalvelut joko yleisind sosiaalipalveluina tai edelld mainittuina paihde- ja riippu-

vuustyon erityisina palveluina. (L 1301/2014.)

Seka terveydenhuoltolain mukainen paihde- ja riippuvuushoito etta sosiaalihuoltolain mukainen
paihde- ja riippuvuusty6 tulee suunnitella ja toteuttaa siten, ettd ne muodostavat toimivan koko-
naisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon seka hyvinvointialueen ja kuntien ehkaisevan paih-

detydn kanssa. (L 1326/2010; L 1301/2014.)
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4  Paihderiippuvuuden kognitiiviset ja psykologiset mekanismit

Tassa luvussa tarkastellaan paihderiippuvuuden kognitiivisia ja psykologisia mekanismeja, jotka
vaikuttavat yksilon ajattelutapoihin ja sisdisiin kokemuksiin. Tama nakdkulma eroaa perinteisista
lahestymistavoista korostamalla riippuvuuteen vaikuttavien ajattelumallien ja psyykkisten pro-
sessien ymmartamistd. Luvussa kasitellddan mekanismeja, kuten psyykkisia puolustusmekanis-
meja, kognitiivisia vinoumia ja ajatusvaaristymia, jotka voivat heikentda kykya arvioida tilanteita
realistisesti ja tehda rationaalisia paatoksia. Vaikka ndama mekanismit voivat toimia selviytymis-
keinoina stressin ja vaikeiden tunteiden kasittelyssa, niiden liiallinen kaytto voi yllapitaa riippu-
vuutta ja estdd muutosta, kuten paihteiden kayton lopettamista (Hietaharju & Nuuttila 2010,
109-112; Ruhl 2023). Mekanismien ymmartdminen on keskeista riippuvuutta yllapitavien proses-
sien tunnistamisessa, muutosprosessin tukemisessa ja kognitiiviseen muutokseen tdhtdavassa
hoitoty6ssa (Twerski 2014, 69). Naiden ilmididen tarkastelu muodosti tieteellisen perustan kehit-
tamistyopajassa kaytetyille kokemustietoon pohjautuville esimerkeille. Mekanismien laaja kasit-
tely on olennaista paihderiippuvuuden moniulotteisen luonteen ymmartamiseksi, silld se tarjoaa
ammattilaisille valineita tunnistaa ajattelumalleja ja kehittda toipumisorientaatioajattelua. Luvun
tarkoituksena on myds tuoda esiin asiakkaiden nakdkulmia tarkastelemalla paihderiippuvuuden

vaikutuksia yksilon ajatteluun ja kokemuksiin.

4.1  Psyykkiset puolustusmekanismit

Psyykkiset puolustusmekanismit eli defenssit ovat tiedostamattomia prosesseja, joita yksilo kayt-
taa lievittadkseen sisdista stressia ja sailyttadkseen psyykkisen tasapainon (Hietaharju & Nuuttila
2010, 109-112; Bailey & Pico 2023; Luukkonen 2011, 5). Ndma mekanismit ilmenevat kayttayty-
misen, ajatusten ja tunteiden muodossa, ja ne auttavat yksiloa valttamaan ahdistuneisuutta ai-
heuttavia tekijoita tai tilanteita, jotka tietoisuuteen tullessaan voisivat olla liian vaikeita ja sieta-
mattémia kasitella (Hietaharju & Nuuttila 2010, 109). Puolustusmekanismit syntyvat sisaisista
konflikteista (Bailey & Pico 2023; Luukkonen 2011, 5-9). Ne ovat hyddyllisid, koska ne auttavat
yksiloita kasittelemaan ja selviytymaan psyykkisesti ylivoimaisista tilanteista. Vaikka puolustus-
mekanismit ovat kayttajalleen merkittdvia ja tarpeellisia, niiden toiminta voi aiheuttaa hammen-

nysta ja vaikeuttaa vuorovaikutusta muiden kanssa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 109-112.)



32

Psykoanalyysin isdand tunnettu Sigmund Freud aloitti keskustelun puolustusmekanismeista
vuonna 1894. Hanen tyttarensda Anna Freud analysoi ja tarkensi nditd puolustusmekanismeja
my6hemmin 1900-luvulla. Anna Freud maaritteli kymmenen keskeista puolustusmekanismia, ja
sittemmin psykoanalyytikot ovat maaritelleet niita lisda. (Bailey & Pico 2023; Luukkonen 2011, 5—
6.) Puolustusmekanismien kayttd on osa normaalia eldmaa, ja niiden ilmeneminen konflikteissa
ja kriiseissa on tavallista ja usein ohimenevaa. Psyykkisissa hairidissa puolustusmekanismien
kadyttod on yleisempaa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 110.) Esimerkiksi paihderiippuvuuteen liittyy
usein puolustusmekanismien kaytto. Yleisid puolustusmekanismeja ovat esimerkiksi kieltdminen,

rationalisointi ja projektio. (Twerski 2014, 57.)

Kieltdminen on puolustusmekanismi, jonka avulla yksil6 kieltdytyy hyvaksymasta tai tunnusta-
masta totuutta. Kieltdmisen tarkoituksena on suojella yksil6a psyykkiseltd tuskalta. (Luukkonen
2011, 28-29; Twerski 2014, 62.) Kieltamisen avulla yksild pyrkii valttdmaan todellisen tilansa koh-
taamista (Kuikka, Pulliainen & Hanninen 1994, 214), joka voisi johtaa vaikeaan muutosprosessiin
(Twerski 2014, 35). Kieltaminen sisdltaa tiedostamattomia tunnereaktioita ja ajatusmalleja, joita
yksilo ei itse tunnista (Kuikka ym. 1994, 214). Paihderiippuvuudessa on yleista, ettd yksilo ei ky-
kene tunnustamaan riippuvuuttaan. Tama voi johtua heikkouden ja huonommuuden tunteista,
leimautumisen pelosta tai kyvyttomyydesta hyvaksya elamanhallinnan puutetta. Lisaksi ajatus
siitd, ettei enda koskaan voisi kayttaa paihteitd, voi olla hyvin tuskallinen ja pelottava. (Twerski
2014, 62.) Kun sairauden aiheuttamat rajoitukset tulevat esiin, ongelmansa kieltava yksilo saattaa
reagoida hermostumalla tai jopa suuttumalla (Kuikka ym. 1994, 215). Twerskin (2014, 62) mukaan
yksilo ei valehtele kieltdessaan riippuvuuttaan, vaan kieltdminen on osa hdnen tiedostamatonta
puolustusmekanismiaan. Luukkosen (2011, 28) mukaan kieltaminen ei ole tdysin tiedostamatonta

(vertaa torjunta %), mutta ei my6skdan tdysin tietoista toimintaa.

Rationalisointi eli jarkeistaminen on puolustusmekanismi, joka tarkoittaa kdyttaytymisen, ajatus-
ten tai tunteiden oikeuttamista loogisilta kuulostavilla selityksilld, jotka peittdavat todelliset aja-
tukset ja tunteet. Rationalisointi muistuttaa valehtelua, mutta toisin kuin tietoinen harhaanjoh-
taminen, se tapahtuu usein tiedostamatta ja suojaa yksiloa tiedostamasta todellisia motiivejaan.
(Cherry 2023.) Rationalisointi kytkeytyy usein muihin puolustusmekanismeihin, kuten kieltami-
seen ja torjuntaan (Luukkonen 2011, 46). Rationalisoidessaan yksil6 kasittelee ajatuksiaan alylli-
sesti erottaakseen ne tunteistaan (Holmberg 2010, 120). Rationalisoimalla yksil6 suojaa itsedan

ahdistukselta tai itsetunnon uhkilta ja lievittda epamukavuutta, kun tunteet tai kayttaytyminen

4 Torjunta (repressio) on puolustusmekanismi, jonka avulla yksil6 siirtda psyykkisesti ahdistavan sisallén
tiedostamattomaan (Luukkonen 2011, 61).
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haastavat hanen uskomuksensa. Tama mekanismi auttaa luomaan yhtendisen kertomuksen mo-
nimutkaisesta paatoksentekoprosessista ja tukee johdonmukaisuuden sailyttamista. (Cherry

2023.)

Rationalisointi perustuu johdonmukaisuuden tunteen sailyttamiseen, mika lievittaa kognitiivista
dissonanssia (ks. luku 4.4), joka syntyy, kun yksilot eivat toimi uskomustensa ja arvojensa mukai-
sesti. Vaikka rationalisointi suojaa hapealta, syyllisyydelta ja ahdistukselta, se voi johtaa virheelli-
seen ajatteluun ja estaa tekemasta tarpeellisia muutoksia. (Cherry 2023.) Esimerkiksi paihderiip-
puvainen saattaa rationalisoida paihteiden kaytt6aan vaittamalla, etta se auttaa hanta rentoutu-
maan ja selviytymaan stressistd, vaikka todellisuudessa han saattaa valtella syvallisempia ongel-
miaan. Rationalisoinnista voi tulla keino oikeuttaa riippuvuuskayttaytymisen jatkuminen (Twerski

2014, 64), mika voi johtaa siihen, etta riippuvuudesta irtautuminen vaikeutuu entisestaan.

Twerskin (2014, 25-26) mukaan paihderiippuvaisen ajattelu voi poiketa loogisesta paattelysta si-
ten, ettd johtopaatokset eivat perustu premisseihin, kuten todisteisiin tai faktoihin. Sen sijaan
paihderiippuvainen voi aloittaa padattelynsa ennalta maaratylla johtopaatokselld eli paihteen
nauttimisen tarpeella. Taiman jalkeen han rakentaa paattelyketjun, joka voi vaikuttaa loogiselta,
vaikka tosiasiat eivat sitd tukisikaan. (Twerski 2014, 25-26.) Rationalisoimalla paihderiippuvainen
|6ytaa aina syyn padihteiden kaytolle. Kun johtopadatds on jo valmiiksi olemassa, paihteiden kayton

oikeuttava paattelyketju on helppo rakentaa seka iloisiin etta surullisiin olosuhteisiin.

Projektio eli heijastaminen on puolustusmekanismi, jonka avulla yksilo siirtdad omat ei-toivotut
ominaisuutensa, tunteensa tai impulssinsa toiseen henkil6dn (Baumeister, Dale & Sommer 1998,
1090; American Psychological Association 2023b). Tdma prosessi tapahtuu usein tiedostamatta.
Projektion tarkoituksena on suojella yksilon egoa seka valttdaa epamiellyttavien tai vaikeasti hy-
vaksyttavien ajatusten ja tunteiden kohtaamista, silld ndkemalla ei-toivotun piirteen toisessa yk-

silo valttaa sen tunnistamista itsessdan. (Baumeister ym. 1998, 1090-1092.)

Projektio on yleista padihderiippuvuuden yhteydessa, jolloin yksilo saattaa syyttada muita omista
ongelmistaan ja vastuistaan. Esimerkiksi yksild, joka laiminlyo velvollisuutensa paihteiden kayton
vuoksi, voi kieltdytya tunnustamasta omaa ongelmaansa ja sen sijaan syyttda laheisidaan tilan-
teesta. Paihderiippuvainen voi myos syyttda epdonnistumisistaan vanhempiaan tai vajota itsesaa-
liin, mika antaa hanelle perustelun jatkaa paihteiden kdytt6a. Ndin han valttaa kohtaamasta omaa

ongelmaansa suoraan ja siirtdd vastuun muutoksesta muille. Projektio auttaa yksil6a valttamaan
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sisdista ristiriitaa ja sailyttamaan psyykkisen tasapainon, mutta se vaikeuttaa ongelman tunnista-
mista ja ratkaisemista, koska todellista syytd ei kohdata avoimesti ja rehellisesti. (Twerski 2014,

35, 68-69.)

Puolustusmekanismeja on monen tasoisia, ja niiden kayttd riippuu olennaisesti yksilon psyykki-
sesta tilasta. On tavallista, ettd ihmiset turvautuvat ajoittain kypsiin puolustusmekanismeihin, ku-
ten huumoriin. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 110-112.) Huumorin kaytto vaikean tilanteen kasit-
telemisessa voi auttaa sailyttdmaan tasapainon ja nakemaan tilanteen kevyemmassa valossa. Ke-
hittymattomat ja psykoottiset puolustusmekanismit puolestaan liittyvat usein mielenterveyshai-
ridihin (mt., 111-112). Yksil6 saattaa turvautua kieltdmiseen vakavan ongelman edess4, jolloin
héan ei kykene kohtaamaan todellisuutta ja valttaa kokonaan ongelman kasittelyn. Monet paihde-
riippuvaiset suosivat usein kehittymattomia ja psykoottisia puolustusmekanismeja, kuten kielta-

mistd ja projektiota.

Taman lisdksi puolustusmekanismit voivat olla joko adaptiivisia tai maladaptiivisia > (Bailey & Pico
2023). Puolustusmekanismeja tutkittaessa on havaittu, etta paihderiippuvaisilla esiintyy enem-
man maladaptiivisia puolustusmekanismeja, kuten projektiota ja kaikkivoipaisuutta, verrattuna
kontrolliryhma&an. Lisdksi aleksitymian (tunteiden tunnistamisen ja ilmaisemisen vaikeus) on ha-
vaittu korreloivan vahvasti puolustusmekanismien kaytén kanssa. (Taurino, Antonucci, Taurisano
& Laera 2021.) Tama viittaa siihen, ettd paihderiippuvaiset saattavat turvautua muita useammin
sellaisiin psyykkisiin strategioihin, jotka eivat ole heidadn hyvinvoinnilleen edullisia. Puolustusme-
kanismit voivat estaa yksiloita tunnistamasta tai kohtaamasta ongelmiensa todellisia syitd, mika

puolestaan vaikeuttaa riippuvuuden tehokasta kasittelya ja hidastaa toipumisprosessia.

Toipumisprosessin aikana puolustusmekanismit voivat ilmetd vastarintana, joka tarkoittaa tie-
dostamatonta tai tietoista muutoksen vastustamista (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert
& Seuri 2017, 162-163). Muutoksen saavuttaminen edellyttdd muun muassa muutostarpeen tie-
dostamista, riippuvuuden aiheuttamien vaikeuksien avointa kohtaamista, uudenlaisten toiminta-
tapojen ja selviytymiskeinojen omaksumista, tunteiden kasittelya ja monia eldaman eri osa-aluei-
siin liittyvia voimavaroja (Havio ym. 2014, 45—-47). Tama prosessi synnyttda vastarintaa, mika on
olennainen osa sopeutumista muutokseen. Vastarinnan taustalla on yksil66n kohdistuva muutos-
paine. Vastarinnan positiivinen tehtdva on tarjota aikaa sopeutumiselle, joka helpottaa esimer-

kiksi sairauden hyvaksymistd osaksi identiteettia ja siihen mukautumista. Tama auttaa estamaan

5 Adaptiivinen tarkoittaa sopeutuvaa ja viittaa kdyttiytymiseen, joka on yksilélle hyddyllistid. Maladaptiivi-
nen puolestaan tarkoittaa vahingollista, sopeutumiskyvytonta kayttaytymista.
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ahdistuksen kasvamisen hallitsemattomaksi ja mahdollistaa yksilén tunteiden kasittelyn. (Hdma-
ldinen ym. 2017, 162-163.) Myds ammattilaiset voivat kokea vastarintaa tyoskennellessaan asi-
akkaiden kanssa, mika saattaa ilmetd esimerkiksi siten, ettd asiakas kategorisoidaan toivotto-

maksi (Hietaharju & Nuuttila 2010, 108).

4.2  Kognitiiviset vinoumat ja ajatusvadristymat

Kognitiiviset vinoumat

Kognitiiviset vinoumat ovat ajattelun jarjestelmallisia virheitd, jotka vaikuttavat yksilon tapaan
kasitella tietoa, havaita muita ihmisia ja tehda paatoksia. Ne ovat tiedostamattomia ja automaat-
tisia prosesseja, jotka nopeuttavat paatoksentekoa, mutta voivat myos johtaa irrationaalisiin aja-
tuksiin ja ennakkoluuloihin. Kognitiiviset vinoumat voivat syntya monista tekijoista, kuten heuris-

tiikoista (mielen oikoteistd), sosiaalisista paineista ja tunteista. (Ruhl 2023.)

Kognitiiviset vinoumat syntyvat aivojen pyrkimyksesta yksinkertaistaa tiedonkasittelya. Niiden ke-
hittyminen on luonnollinen osa ihmisen kognitiivista toimintaa. Tietoa vastaanotetaan valtavasti
joka sekunti, mutta vain pieni osa siita pystytaan kasittelemaan. Yksild tukeutuu heuristiikkoihin
ymmartadkseen maailmaa nopeammin (kun tietoa taytyy kasitellda nopeasti) tai yksinkertaistaak-
seen sitd (kun tietoa on liikaa tai liilan vahan). Kognitiiviset vinoumat vaikuttavat suoraan yksilon
turvallisuuteen, vuorovaikutukseen muiden kanssa seka paivittaisiin arvioihin ja paatoksiin. Ne
voivat olla hyodyllisid, koska ne sadstavat henkista vaivaa ja mahdollistavat nopean paatoksen-
teon. Ne voivat kuitenkin aiheuttaa monenlaisia haittoja, kuten ennakkoluuloja, stereotypioita,
virhearviointeja ja huonoja valintoja. (Ruhl 2023.) Lisdksi ne voivat yllapitaa ja vahvistaa haitallista

kayttaytymista.

Kognitiiviset vinoumat voivat haitata kognitiivista toimintaa ja siten vaikeuttaa toipumista mie-
lenterveyshairidista. Paihderiippuvuudessa esiintyy useita kognitiivisia vinoumia, jotka yllapitavat
riippuvuuskayttaytymista (Twerski 2014, 12—-13, 76, 95-97). Yksi yleinen vinouma on esimerkiksi

vahvistusharha.

Vahvistusharha tarkoittaa yksilon taipumusta etsia, tulkita ja muistaa tietoa niin, etta se vahvis-
taa hanen ennakkokasityksidan ja odotuksiaan. Vahvistusharha ilmenee esimerkiksi siten, etta yk-

silo etsii vain hypoteesejaan tukevaa tietoa, jattda huomiotta vastakkaiset todisteet, vastustaa
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uskomustensa muuttamista tai luottaa lilkaa omiin nakemyksiinsa. Vahvistusharha on usein au-
tomaattinen ja tiedostamaton, ja se vaikuttaa laajasti yksilon ajatteluun ja paatoksentekoon. (Pe-

ters 2022, 1353-1364.)

Vahvistusharha voidaan jakaa motivoituneeseen ja motivoitumattomaan vahvistusharhaan. Mo-
tivoitunut vahvistusharha tarkoittaa, etta yksilo kasittelee tietoa niin, ettd se tukee nakemysta,
jonka han haluaa olevan totta. (Peters 2022, 1353.) Esimerkiksi paihderiippuvainen saattaa ko-
rostaa paihteiden positiivisia vaikutuksia ja jattda huomiotta niiden aiheuttamat haitat, jotta han
voisi perustella itselleen paihteiden kdyton. Motivoitumaton vahvistusharha taas tarkoittaa, etta
yksilo kasittelee tietoa niin, etta se tukee hanen ndakemystaan riippumatta siitd, toivooko han sen
olevan totta (mt., 1353). Esimerkiksi paihderiippuvainen saattaa haluta paasta eroon paihdeon-
gelmastaan, mutta uskoa silti, ettd sen yrittaminen on turhaa, koska aiemmat yritykset ovat epa-

onnistuneet.

Ajatusvadristymat

Ajatusvaaristymat ovat virheellisia tai epatarkkoja ajattelu- tai uskomusmalleja, joita yksilolla on
itsestddn ja ymparoivasta maailmasta. Ne kehittyvat vahitellen ja vahvistuvat tiedostamatta ajan
myo6td. Nama ajatusmallit ovat usein niin hienovaraisia, etta niita on vaikea havaita, mika tekee
niista erityisen haitallisia. Ajatusvaaristymat vaaristavat todellisuuden tulkintaa ja saattavat joh-

taa epéloogisiin paatelmiin tai vaariin uskomuksiin. (Ackerman 2024.)

Samoin kuin kognitiiviset vinoumat myds ajatusvaaristymat voivat yllapitaa riippuvuuskayttayty-
mistd ja vaikeuttaa toipumista paihderiippuvuudesta. Yleisid ajatusvaaristymia paihderiippuvuu-
dessa ja muissa mielenterveyshairidissa ovat esimerkiksi mustavalkoajattelu, suodattaminen, ha-
tdisten johtopdatosten tekeminen, ajatusten lukeminen ja ennustaminen (Twerski 2014, 76; Sten-

berg ym. 2013, 74-75; Ackerman 2024).

Mustavalkoajattelussa yksilo nidkee tilanteet vain kahdessa daripaassa ilman valimuotoja (Sten-
berg ym. 2013, 74; Twerski 2014, 76). Tama ajattelutapa voi ilmeta paihderiippuvuudessa esimer-
kiksi seuraavilla tavoilla: 1) Juotuaan yhden oluen, yksil6 ajattelee, ettd han voi yhta hyvin jatkaa
juomista koko illan. 2) Jos yksil6 ei onnistu lopettamaan paihteiden kadyttod kokonaan, han ajat-
telee, ettd on turha edes yrittda vahentaa sita. 3) Jos hoito ei heti tunnu toimivalta tai mielek-

kaalta, yksilo paattaa lopettaa sen kokonaan.
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Suodattaminen tarkoittaa negatiivisten tekijoiden korostamista ja positiivisten sivuuttamista
(Stenberg ym. 2013, 74). Tama ajattelutapa voi yllapitaa paihteiden kayttda, kun negatiiviset te-
kijat saavat lilkaa huomiota. Lisaksi suodattaminen voi haitata myos toipumista, koska yksil6 voi
jattaa huomioimatta vahentamiseen tai lopettamiseen liittyvat saavutukset ja keskittya vain epa-

onnistumisiin.

Ajatusvaaristymat voivat ilmeta joko itsenaisesti tai yhdessa toisen ajatusvaaristyman kanssa. Esi-
merkiksi suodattaminen ja mustavalkoajattelu voivat yhdistya tilanteessa, jossa yksilo retkahtaa
kdyttamaan paihteita tauon jalkeen. Talldin hdn voi suodattaa pois paihteettéman ajan saavutuk-
set ja keskittyd vain epdonnistumiseen. Lisaksi han saattaa ajatella mustavalkoisesti, ettd koska

han on kerran retkahtanut, han voi yhta hyvin aloittaa kdytén uudelleen.

Hatdisten johtopdatdsten tekeminen tarkoittaa toisiinsa liittymattémien asioiden yhdistamista
ja nopeiden paatelmien tekemistd vahaisten tai olemattomien todisteiden perusteella (Ackerman
2024). Tama ajatusvaaristyma voi ilmeta esimerkiksi silloin, kun yksilé kokee vastoinkdymisia ja
ajattelee tarvitsevansa paihteita selviytydkseen niista. Hataisten johtopaatosten tekeminen liittyy

ldheisesti myos ajatusten lukemiseen ja tulevaisuuden ennustamiseen.

Ajatusten lukeminen tarkoittaa, etta yksilo olettaa tietdvansa muiden ajatukset, vaikka hanella
ei ole siihen riittavia todisteita (Stenberg ym. 2013, 75; Ackerman 2024). Tama voi johtaa negatii-
visiin tulkintoihin ja paatelmiin, jotka vahvistavat paihteiden kaytt6a ja riippuvuutta. Esimerkiksi
yksilo voi perustella paihteiden kdyttodan silld, ettd han uskoo ldheistensa ajattelevan hanen joka

tapauksessa kayttavan niita.

Ennustaminen puolestaan tarkoittaa taipumusta tehda johtopaatoksia tulevaisuudesta vahaisten
todisteiden tai menneisyyden perusteella (Ackerman 2024). Esimerkiksi yksilo saattaa ajatella,
ettei han kykene selviytymaan tulevasta sosiaalisesta tilanteesta ilman péihteita, koska hanella
on aiemmin ollut vaikeuksia vastaavissa tilanteissa. Taman vuoksi han paattaa kayttaa paihteita

ennen tilannetta ja sen aikana. Nain ennustus toteutuu ja vahvistaa hanen aiempaa kasitystaan.

Paihderiippuvuuteen liittyy usein vaaristynyt kasitys kyvysta hallita pdihteiden kayttoa. On yleista
uskoa, ettd paihteiden kdyton voi halutessaan lopettaa milloin tahansa. (Twerski 2014, 39, 95.)
Twerskin (2014, 40) mukaan tdma harhakuvitelma liittyy riippuvuuden aiheuttamaan erilaiseen
aikakasitykseen, jolloin esimerkiksi lyhyet pdihteettomat jaksot tulkitaan virheellisesti todisteiksi
kdyton hallinnasta. Paihderiippuvuus muuttaa ajattelutapaa niin, etta yksild tottuu odottamaan
ja haluamaan valittomia palkintoja. Lahitulevaisuuteen keskittyva ajattelun vuoksi pitkan aikava-

lin haitat jaavat huomiotta. (Twerski 2014, 40—42.) Lyhytnakdisen aikakasityksen vuoksi ajatus



38

pdihteettomasta loppuelamasta voi olla hyvin ahdistava. AA-liikkeen paiva kerrallaan -periaate
vastaa tahan haasteeseen. Periaatteen tavoitteena on keskittda huomio nykyhetkeen, mika tekee
raittiuden tavoittelusta hallittavampaa ja auttaa lievittdamaan tulevaisuuteen liittyvaa ahdistusta
(Manual for Alcoholics Anonymous n.d., 14). Lyhytnakdinen ajattelutapa tekee paihderiippuvai-
sista usein karsimattomia, mika voi nakya myds toipumisprosessissa. Karsimattémyys voi ilmeta
odotuksena paihteettomyyden valittomista myonteisista vaikutuksista, mika lisda turhautumista

ja vaikeuttaa pitkdjanteista sitoutumista toipumiseen. (Twerski 2014, 41, 44.)

Ajatusvaaristymat, kuten virheelliset johtopaatokset ja ennustukset, voivat muokata yksilon kayt-
taytymistd ja padtoksentekoa negatiivisella tavalla. Kun negatiiviset ajatukset toistuvat jatkuvasti,
ne alkavat vahitellen juurtua yksilén ajatusmaailmaan ja muuttua automaattisiksi reaktioiksi,
mika johtaa siihen, etta negatiiviset kognitiiviset mallit integroituvat tiedostamattomaksi osaksi
paivittaista ajattelua ja kayttaytymista. (Ackerman 2024.) Tama voi johtaa kadyttaytymisen kaava-

maisuuteen ja ajatusten automatisoitumiseen.

4.3  Ajatusten automatisoituminen ja ehdollistuminen

Automaattiset ajatukset

Automaattiset ajatukset ovat tiedostamattomia ja nopeita reaktioita, jotka syntyvat mieles-
samme erilaisissa tilanteissa. Ne pohjautuvat usein aiempiin kokemuksiin, uskomuksiin ja odotuk-
siin, muodostaen sisdista puhetta, jonka avulla jasenndmme ympardivaa maailmaa. Koska auto-
maattiset ajatukset tapahtuvat ilman tietoista harkintaa, niiden vaikutus jaa usein huomaamatta.

Useimmiten tiedostamme vain niihin liittyvat tunteet. (Stenberg ym. 2013, 69-70.)

Automaattiset ajatukset voivat olla seka positiivisia ettd negatiivisia. Negatiivisten automaattisten
ajatusten taustalla on yleensa ajatusvaaristymia. Nama ajatukset voivat johtaa haitalliseen kayt-
taytymiseen. (Stenberg ym. 2013, 69-70.) Esimerkiksi paihderiippuvainen saattaa kaavamaisesti
ajatella paihteitd aina samankaltaisissa tilanteissa. Stenbergin ja muiden (2013, 69-70) mukaan
automaattiset ajatukset vaikuttavat merkittavasti tunteisiin ja kayttaytymiseen, mutta niita ei
yleensa kyseenalaisteta. Ymmartamalla ja tunnistamalla omia automaattisia ajatuksiaan yksil6 voi
kehittda kykyaan hallita paremmin tunteitaan ja reaktioitaan erilaisissa tilanteissa. Tama voi aut-
taa vahentamaan negatiivisten ajatusvaaristymien vaikutusta ja edistimaan myonteisempaa

kayttaytymista.
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Ajatukset automatisoituvat hiljalleen, yleensa toiston ja oppimisen kautta. Seuraavaksi tarkastel-

laan, kuinka ajatukset voivat automatisoitua ehdollistumisen myota.
Ehdollistuminen

Ehdollistuminen on keskeinen oppimisprosessi, joka voidaan jakaa kahteen pdaamalliin: klassiseen
ehdollistumiseen ja vilineelliseen (operanttiin) ehdollistumiseen. Klassinen ehdollistuminen
juontaa juurensa lvan Pavlovin koirakokeisiin ja perustuu kahden arsykkeen assosiaatioon. Esi-
merkiksi koira voi oppia yhdistimaan tietyn danen ruokaan, minka seurauksena pelkka danen
kuuleminen voi laukaista syljenerityksen. (McConnell & Miller 2010; Eronen ym. 2005, 58—-62.)
Arsykkeiden viliset assosiaatiot ovat merkittdvéssa roolissa riippuvuutta aiheuttavien halujen ke-
hittymisessa (West & Brown 2013, 122). Alun perin neutraalit drsykkeet voivat ajan myota assosi-
oitua paihteisiin, mika johtaa siihen, etta tietyt tilanteet tai paikat voivat laukaista paihteiden hi-
mon. Paihteiden kohdalla ehdollistumisreaktiot voivat olla myds kompensoivia, jolloin keho oppii
ennakoimaan paihteiden vaikutuksia ja valmistautuu niihin etukateen. Ennakoivalla kompensoin-
nilla keho pyrkii vahentamaan paihteiden vaikutuksia, mikd voi johtaa toleranssin kasvuun.

(McConnell & Miller 2010.)

Vilineellinen ehdollistuminen on oppimisprosessi, jossa kdyttaytymisen todennakdisyytta muok-
kaavat sen seuraukset (Brown 2014). Termi vdlineellinen kuvaa opittua reaktiota “vélineena” saa-
vuttaa haluttu tavoite (Eronen ym. 2005, 61). Oppimismalli sai alkunsa B. F. Skinnerin tutkimuk-
sista ja perustuu vahvistamiseen seka rankaisemiseen. Esimerkiksi jos tietty kayttaytyminen joh-
taa vahvistamiseen, kuten palkintoon, sen todennakadisyys kasvaa. Vastaavasti jos kayttaytyminen

johtaa rangaistukseen, sen todennakdisyys vahenee. (Brown 2014; Eronen ym. 2005, 61-62.)

Paihderiippuvuuden yhteydessa vahvistavia tekijoitd voivat olla pdihteiden kadytostd syntyvat
miellyttavat tunteet ja kokemukset, joiden saavuttaminen kannustaa toistamaan paihteiden kayt-
toa ja lisda kayton todennakoisyyttd (West & Brown 2013, 115). Halutun tapahtuman saavutta-
mista kutsutaan positiiviseksi vahvistamiseksi. Negatiivinen vahvistaminen puolestaan tarkoittaa
epamiellyttavan tapahtuman tai tilan paattymista kayttaytymisen seurauksena. (Brown 2014.)
Talloin vahvistusta voi syntya helpotuksen tunteista, kun paihteilld pyritdaan lievittamaan vieroi-
tusoireita tai ahdistuneisuutta. Pelkka vieroitusoireiden saamisen uhka voi aktivoida negatiivisen
vahvistusmekanismin. (West & Brown 2013, 115, 117.) My6s negatiivinen vahvistaminen lisaa
paihteiden kayton todennakoisyytta, silla yksilo oppii kdyttdmaan paihteitd valttadkseen epamiel-

lyttavia fyysisia tai psyykkisia tiloja.
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Myd6s rankaiseminen voi olla positiivista tai negatiivista. Positiivisessa rankaisemisessa kdyttayty-
misen todenndkoisyys vahenee, jos siitd aiheutuu epamiellyttava seuraus. (Brown 2014.) Tallaisia
voivat olla esimerkiksi vieroitusoireet seka oikeudelliset ja sosiaaliset rangaistukset. Negatiivinen
rankaiseminen tarkoittaa halutun arsykkeen poistamista, mika johtaa kayttaytymisen todenna-
koisyyden vahenemiseen (Brown 2014). Esimerkkeja tastd ovat tyopaikan menettdminen tai pa-
risuhteen paattyminen kayttaytymisen seurauksena. Jo pelkka rankaisemisen uhka voi vahentaa

kayttaytymisen todennakoisyytta.

4.4  Motiiviristiriidat ja kognitiivinen dissonanssi

Motiiviristiriidat

Motiiviristiriita (motiivikonflikti) tarkoittaa tilannetta, jossa yksil6llda on samanaikaisesti kaksi tai
useampia motiiveja, jotka ovat ristiriidassa keskendan (Ehrlich & Fasbender 2017, 1; Laine &
Vilkko-Riiheld 2006, 68). Motiiviristiriidat syntyvat houkuttelevista ja/tai vastenmielisista tavoit-
teista. Niiden taustalla voi olla kaksi erilaista motivaatiovoimaa, jotka ohjaavat yksilon toimintaa
eri suuntiin: [ahestymismotivaatio syntyy palkitsevan tavoitteen vetovoimasta, kun taas valtta-
mismotivaatio aktivoituu rangaistuksen tai epamiellyttavan seurauksen valttamisesta. Naima mo-
tivaatiovoimat perustuvat Kurt Lewinin teoriaan, joka kuvaa motiiviristiriidat kahden vastakkaisen
voiman — positiivisen ja negatiivisen valenssin — vaikutuksena, jotka voivat ohjata yksilon kayttay-

tymista joko itsendisesti tai samanaikaisesti. (Ehrlich & Fasbender 2017, 1.)

Motiiviristiriidat voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: lahestymis-lahestymis-ristiriitaan, valtta-
mis-valttamis-ristiriitaan ja ldhestymis-valttamis-ristiriitaan. Lahestymis-lahestymis-ristiriita syn-
tyy, kun yksild kohtaa kaksi houkuttelevaa tavoitetta, jotka molemmat aktivoivat Idhestymismo-
tivaation. (Ehrlich & Fasbender 2017, 1-2; Laine & Vilkko-Riiheld 2006, 68—69.) Esimerkiksi pdih-
deriippuvainen voi kokea ristiriitaa joutuessaan valitsemaan pdihteen tuoman hetkellisen mieli-
hyvan ja raittiuden tuoman pitkdaikaisen hyvinvoinnin valilla. Vaikka molemmat vaihtoehdot ovat

houkuttelevia, niiden valinen ristiriita tekee paatdksenteosta haastavaa.

Valttamis-valttamis-ristiriita syntyy puolestaan tilanteessa, jossa yksilo joutuu valitsemaan kah-
den epamiellyttavan tai rankaisevan vaihtoehdon vililld, jotka molemmat aktivoivat valttamismo-
tivaation (Ehrlich & Fasbender 2017, 2; Laine & Vilkko-Riihelad 2006, 69). Esimerkiksi padihderiip-

puvainen voi kokea ristiriitaa, kun hdanen on valittava vieroitusoireiden karsimisen ja pdihteen
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kayton jatkamisen aiheuttamien haittojen, kuten taloudellisten ja terveydellisten ongelmien, va-
lilla. Molemmat vaihtoehdot ovat epamiellyttavia, ja paatoksenteko tillaisessa tilanteessa voiolla

erityisen stressaavaa ja ahdistavaa.

Tavoitteet voivat myos olla samanaikaisesti seka houkuttelevia ettd vastenmielisia, mika synnyt-
taa lahestymis-valttamis-ristiriidan (Ehrlich & Fasbender 2017, 1; Laine & Vilkko-Riiheld 2006, 68—
69). Esimerkiksi paihderiippuvainen voi kokea ristiriitaa harkitessaan paihteen kadytt6a: paihde
houkuttelee mielihyvan vuoksi, mutta samalla ajatus kdyton seurauksista, kuten vieroitusoireista,
taloudellisista menetyksista ja syyllisyydentunteesta, tekee siitd vastenmielisen. Tdma sisdinen

ristiriita voi johtaa voimakkaaseen kamppailuun ja vaikeuttaa paatoksentekoa.

Voimakkaat motiiviristiriidat voivat aiheuttaa ahdistusta seka heikentaa kykya tehda paatoksia ja
toimia tavoitteellisesti. Pitkdan jatkuessaan motiiviristiriidat voivat johtaa paattamattomyyteen.
Motivaation puute juontuu usein motiiviristiriidoista, mika voi johtaa siihen, etta yksilo viivyttaa
vaikeiden paatosten tekemista. (Laine & Vilkko-Riiheld 2006, 69.) Esimerkiksi pdihderiippuvainen
saattaa kokea motiiviristiriitaa halutessaan lopettaa paihteiden kdyton, mutta samalla peldten
sosiaalisen piirin menettamista. Tama voi aiheuttaa jatkuvaa ahdistusta ja johtaa tilanteeseen,
jossa yksilo ei kykene tekemaan paatosta lopettamisen suhteen. Laineen ja Vilkko-Riiheldn (2006,
69) mukaan yksilo voi kokea suurta vaikeutta ymmartaa omaa toimintaansa, kun ristiriita syntyy
tietoisen ja tiedostamattoman motiivin valille. Tallaisessa tilanteessa kdyttaytyminen saattaa tun-
tua selittamattomalta, koska taustalla olevat motiivit eivat ole tdysin tiedostettuja. Esimerkiksi
paihderiippuvainen voi tietoisesti pyrkida viahentdamaan pdihteiden kayttod parantaakseen ela-
manlaatuaan, mutta samalla tiedostamaton tarve paeta epamiellyttavia tunteita voi ajaa hanta

jatkamaan kaytt6a. Tama voi tuntua hdmmentavalta, koska toiminta ei vastaa tietoista tavoitetta.

Kognitiivinen dissonanssi

Kognitiivinen dissonanssi tarkoittaa tilaa, jossa yksilo kokee psykologista epamukavuutta, kun ha-
nen kognitionsa ovat ristiriidassa keskenaan. Leon Festinger kuvasi tdman ilmién vuonna 1957
esittdmassaan teoriassa. Ristiriitaiset kognitiot voivat koskea kayttdaytymistd, havaintoja, asen-
teita, uskomuksia ja tunteita. Dissonanssi motivoi yksilod vahentamaan ristiriitaa eri tavoin, kuten
muuttamalla kognitioitaan tai etsimalla uutta tietoa, joka joko vahvistaa tai vahattelee hanen
aiempia uskomuksiaan. (Harmon-Jones & Mills 2019, 3-5.) Esimerkiksi pdihderiippuvainen voi ko-
kea dissonanssia siita, ettd hdan on menettanyt kayton hallinnan, koska tdma on ristiriidassa hanen

uskomuksensa kanssa, jonka mukaan han pystyy hallitsemaan kaytt6aan. Han voi vahentaa dis-
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sonanssia esimerkiksi yrittamalla lopettaa paihteiden kayton, vahattelemalld ongelman vaka-
vuutta, muuttamalla uskomustaan kayton hallinnasta tai etsimadlla tietoa, joka tukee hdanen ny-
kyista kayttaytymistaan. Kognitiivinen dissonanssi voi vaikuttaa merkittavasti paihderiippuvaisen
paatoksentekoon ja kdyttaytymiseen. Tallaisessa tilanteessa yksilo pyrkii usein lievittamaan koke-

maansa sisdista ristiriitaa turvautumalla puolustusmekanismeihin.

4.5 Valehtelu, itsepetos ja ambivalenssi

Valehtelu

Valehtelu on yleinen ilmi6, ja sen maarittelyyn on olemassa monia nakokulmia. Yleisesti ottaen
valehtelu voidaan maaritella tietoiseksi ja tahalliseksi pyrkimykseksi saada joku uskomaan jotakin,
jonka puhuja itse uskoo olevan epatotta. Valehteluun liittyy usein aikomus harhauttaa tai johtaa
toista harhaan, ja maaritelmat vaihtelevat sen mukaan, vaaditaanko aina aikomusta saada toinen
uskomaan valheeksi tiedettya lausumaa todeksi. Valehtelu voi tapahtua suorien valheiden kerto-
misena, kuten vaaran tiedon antamisena, tai salailuna ja tietojen pois jattamisena, kuten tarkei-
den faktojen tahallisena pimittamisend. Molemmat valehtelun muodot voivat olla yhta vahingol-

lisia. (Mahon 2008, 211-220.)

Paihderiippuvaisten kadyttaytymista leimaa usein taipumus totuuden vaaristelyyn monista eri
syistd. Yksi merkittava syy on pyrkimys hankkia paihteita tai mahdollistaa niiden kayttd. Tama voi
ilmeta esimerkiksi keksimalld tekosyita paihteiden hankkimiseksi tai vahattelemadllda omaa paih-
deongelmaa muiden silmissa. Paihderiippuvaiset kehittyvat usein ajan myo6ta taitaviksi manipu-
loijiksi. Paihderiippuvaiset saattavat myos valehdella peittddkseen paihteiden kdytdn seurauksia.
On tavallista, ettd he valehtelevat Idheisilleen piilottaakseen kdyttonsa tai valttadkseen negatiivi-
sia seuraamuksia, kuten tyépaikan menettamista, riitoja tai oikeudellisia ongelmia. Lisdksi valeh-
telu voi toimia keinona peitella epamiellyttavia tunteita, kuten syyllisyytta ja hapeaa, jotka liitty-
vat usein paihderiippuvuuteen. Talloin valehtelu tarjoaa keinon seka itsen etta muiden harhaut-
tamiseksi, jotta ndiden tunteiden kohtaaminen voidaan valttaa. Valehtelu voi tuntua hetkellisesti
hyodylliselta ja tarjota valiaikaisen helpotuksen, mutta silld on usein negatiivisia seurauksia. Tyy-
pillisesti valehtelu johtaa luottamuksen menetykseen, mika vaikeuttaa merkittavasti sosiaalisia
suhteita ja voi johtaa ihmissuhteiden heikkenemiseen tai katkeamiseen. (Twerski 2014, 21, 35,

57, 85-86.)
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Itsepetos

Itsepetos on ilmid, jossa yksilo pettda itsedan uskomaan jotain, mika ei ole totta. Tama vahentaa
sisdista epamukavuutta ja yllapitaa positiivista itsekuvaa. Itsepetos on ldheisessa yhteydessa pe-
tokseen, silla itsepetos usein edeltda toisten pettamista ja tekee siita tehokkaampaa. Itsepetos
syntyy, kun yksilo kokee kognitiivista dissonanssia eli ristiriitaa ajattelun ja kayttaytymisen valilla,
ja pyrkii vahentamaan tasta aiheutuvaa epamukavuutta. (de Vries & Timmins 2016, 163-165.)
Esimerkiksi paihderiippuvainen voi perustella paihteiden kayttda eri syilld, vaikka tunteekin ha-

peda ja syyllisyytta paihteiden kaytdstaan.

Itsepetos lievittdd epamiellyttdvia tunteita ja mahdollistaa paihteiden kayton jatkumisen ilman
tarvetta kohdata kayton todellisia vaikutuksia. Jatkuessaan itsepetos turruttaa epamiellyttavat
tunteet. Eparehellisyys ilman syyllisyyden tunteita tekee itsepetoksesta entistd tehokkaampaa.
Kun yksilé uskoo valheen itse, han ei enda koe valehtelevansa ja ndin valttda eparehellisyyden
aiheuttaman epamukavuuden. Itsepetos voi johtaa siihen, ettd muisti ei enda erota alkuperaista

totuutta, mika voi johtaa valemuistojen syntymiseen. (de Vries & Timmins 2016, 163—-165.)

Paihderiippuvaisen itsepetos ilmenee usein kyvyttomyytend myontaa riippuvuuttaan, vaikka se
on muille ilmeinen. Esimerkiksi alkoholisti saattaa vaittda, etta han voi lopettaa juomisen milloin
tahansa tai etta hdanen juomismadransa on samanlainen kuin muidenkin. Itsepetos johtuu osittain
siitd, etta riippuvuuteen liittyy voimakas stigma, joka on ristiriidassa henkilén oman mindkuvan
kanssa. Usein alkoholismin katsotaan olevan ongelma, joka koskee vain tiettyja ihmisryhmia, ku-
ten tyottomia tai syrjaytyneitd. Tama puolestaan vahvistaa riippuvaisen taipumusta kieltdd oma
ongelmansa ja rationalisoida juomistaan erilaisten tekosyiden avulla, kuten vaittamalla, etta juo-
minen on seurausta eldaman kriisista. Yksilon on vaikea ottaa vastuuta riippuvuudestaan, jos han
on jatkuvasti itsepetoksen vallassa. Itsepetoksen mydntaminen ja siita irtautuminen on monille
hyvin vaikeaa, koska se edellyttdad seka riippuvuuden myodntamistad ettd sosiaalisten ja henkilo-

kohtaisten ongelmien kasittelya. (Levy 2003, 133-137.)

Ambivalenssi

Ambivalenssi on tila, jossa yksil6lla on samanaikaisesti ristiriitaisia tunteita, asenteita tai ajatuksia
samaa kohdetta kohtaan (Duodecim Terveyskirjasto 2016). Tama voi ilmeta esimerkiksi samanai-
kaisina miellyttavyyden ja epamiellyttavyyden tunteina, jotka kohdistuvat samaan henkil66n, esi-
neeseen, tapahtumaan tai tilanteeseen (American Psychological Association 2023a). Esimerkiksi

paihteiden kayttdja voi kokea samanaikaisesti seka halua kayttaa paihteita ettd halua vastustaa
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niiden kayttda. Han saattaa kokea voimakasta halua juoda alkoholia saadakseen mielihyvaa (miel-
lyttavyys), mutta samalla tiedostaa alkoholin kdyton haittavaikutukset (epamiellyttavyys). Tama
samanaikaisten ristiriitaisten tunteiden ja ajatusten kokemus voi aiheuttaa merkittavaa sisaista

konfliktia, vaikeuttaa paatoksentekoa seka lisata stressia.

4.6 Tunteiden saately ja tunne-elaman haasteet paihderiippuvuudessa

Tunteiden sdately tarkoittaa kykya hallita, muokata ja ilmaista tunteita. Tunteilla ja niiden sdatel-
ylld on suuri merkitys ihmisen hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Tunteiden saatelyyn kadytetdan
erilaisia strategioita, ja sdatelystrategiat vaikuttavat tunnekokemukseen, siihen liittyvaan kayttay-
tymiseen seka tunteiden fysiologiaan. Tunteiden saatelyn taitoja ovat tunteiden tunnistaminen,
arvioiminen, ymmartaminen ja ilmaiseminen seka kyky kadyttaa tunteita ajattelun apuna. (Kokko-
nen 2017, luvut 2-3, 9.) Tunteiden saatelylld voidaan vaikuttaa tunteiden syntymiseen, yllapita-
miseen, voimakkuuteen ja kestoon. Tunteiden saatelyssa on tarkeda hallita sekd miellyttavia etta
epamiellyttavia tunteita. Tunteiden saately voi vahentaa tunteiden aiheuttamaa stressia, ehkaista
héiritsevaa kayttaytymista seka lisdta tunne-eldman avoimuutta ja joustavuutta. (Kokkonen &

Kinnunen 2008, 4541.)

Monet fysiologiset ja sosiaaliset tekijat seka persoonallisuuden piirteet vaikuttavat tunteiden saa-
telyyn. Esimerkiksi temperamentti vaikuttaa yksilon kykyyn saadella tunteitaan. (Kokkonen & Kin-
nunen 2008, 4541-4542.) Varhaisilla vuorovaikutuskokemuksilla on suuri merkitys yksilon tuntei-
den saatelyssa (Kokkonen & Kinnunen 2008, 4541, 4544; Kokkonen 2017, luku 6). Varhaislapsuu-
dessa kehittyva tunteiden saatelykyky vaikuttaa myohempiin taitoihin hallita tunteita ja reakti-
oita, mika puolestaan vaikuttaa yksilon terveyteen ja hyvinvointiin koko elaman ajan (Shih & Davis

2020, 137).

Tunteiden sdatelystrategiat vaihtelevat yksil6ittdin, ja niiden valikoima kehittyy ian ja kokemus-
ten myo6ta (Kokkonen & Kinnunen 2008, 4542—4543). Tunteiden sdatelystrategioiden toimivuus
riippuu kontekstista. Sopeutumiskyky, eli kyky mukauttaa strategioita tilanteen mukaan, on yh-
teydessa parempaan psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin. (Aldao & Mennin 2014, 192, 197.)
Mielenterveydelle erityisen haitallisia sadtelystrategioita ovat tunteiden tukahduttaminen, valt-
tely ja kieltdminen (Kokkonen 2017, luku 9). Myds tunteiden méarehtiminen on terveydelle haital-

lista. Se tarkoittaa toistuvaa, hallitsematonta ja passiivista oman mielialan ja siihen liittyvien syi-
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den ajattelua, mika usein johtaa masennukseen ja psyykkiseen pahoinvointiin. Tunteiden tukah-
duttaminen voi puolestaan aiheuttaa fysiologisia muutoksia ja pitkalla aikavalilla olla terveydelle
haitallista. (Kokkonen & Kinnunen 2008, 4541, 4544-4545.) Tunteiden marehtiminen ja tukah-
duttaminen ovat saatelystrategioita, joiden kdytto on yhteydessa mielenterveyshairididen oirei-
siin. Tunteiden hyvadksynta ja uudelleen arviointi voivat puolestaan vahentda mielenterveyden
hairididen oireita. (Aldao & Mennin 2014, 192.) Miellyttavien tunteiden kokeminen vahvistaa
mielenterveytta ja voi parantaa immuunijarjestelman toimintaa, mika vahentaa fyysisten sairauk-

sien, kuten flunssan, esiintyvyytta (Shih & Davis 2020, 134-135).

Tunteiden saately ei aina toimi toivotulla tavalla. Ongelmia ilmenee erityisesti silloin, kun yksilén
on vaikea sopeuttaa tunteitaan tilanteen vaatimuksiin ja hallita niiden vaikutusta ajatteluunsa ja
toimintaansa. Tama voi johtaa siihen, etta tunteiden saatelyjarjestelmat toimivat puutteellisesti,
mika usein tuottaa epatyydyttavia lopputuloksia ja sopimatonta kayttaytymista. Esimerkiksi yksild
saattaa reagoida liioitellusti vahadiseenkin stressitekijdan tai toimia impulsiivisesti tunnekuohun

vallassa. (Kokkonen & Kinnunen 2008, 4541.)

Tunteiden sdatelyn ongelmat voidaan jakaa alisdatelyyn ja ylisdatelyyn. Puutteellinen tunteiden
saately voi johtaa impulsiiviseen, aggressiiviseen ja estottomaan kayttaytymiseen. Tunteiden lii-
allinen saately voi puolestaan johtaa tunnekokemusten valttelyyn tai tukahduttamiseen. Tuntei-
den saatelyn ongelmat voivat johtua monista syista. Naita ovat esimerkiksi tunteiden tiedostami-
sen, ymmartamisen ja hyvaksymisen puute, rajalliset keinot tunteiden voimakkuuden ja keston
saatelyyn, haluttomuus kuormittaa itseddn psyykkisesti sekd kyvyttomyys hallita kdyttaytymis-

tdan tunnekuohun aikana. (Kokkonen 2017, luku 2.)

Paihderiippuvaisilla on yleensa merkittavid vaikeuksia tunteiden hallinnassa ja tunteiden saate-
lyssa (Petit ym. 2015, 2471; Twerski 2014, 119-120; Holmberg 2010, 48). Paihteiden vaarinkaytto
on yksi haitallisimmista keinoista yrittdd sdadelld tunteita (Kokkonen & Kinnunen 2008, 4541,
4544). Paihderiippuvaiset turvautuvat usein paihteisiin selviytymiskeinona hallitakseen epamiel-
lyttavia tunteita ja lievittadkseen stressia (Aalto 2015b, 61; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 106). He
myo0s kayttavat vahemman kognitiivisia muutosstrategioita tunteidensa sdatelyssa, mika altistaa
heidat tunteiden saatelyn ongelmille. Nama tekijat voivat kuitenkin johtaa kierteeseen, jossa
paihteiden kaytto pahentaa tunteiden saatelyn ongelmia, mika syventaa paihderiippuvuutta. (Pe-
tit ym. 2015, 2471, 2475.) Tunteiden haitallinen hallinta ja saately muodostavat merkittavan uhan

mielenterveydelle ja hyvinvoinnille (Kokkonen 2017, luku 9).
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Monet padihderiippuvaiset kokevat, etta arkielaman tarjoamat palkinnot ja nautinnot ovat riitta-
mattémia, ja heillad voi olla vaikeuksia kokea mielihyvaa ilman paihteita (Twerski 2014, 125-126).
Tama voi johtua anhedoniasta eli kyvyttomyydesta kokea mielihyvaa normaalisti nautinnollisista
toiminnoista. Anhedonia on yleista paihderiippuvaisilla, ja se voi esiintya riippuvuuden kaikissa
vaiheissa alkuvaiheesta alkaen. Anhedoniaa voi ilmetda myos raittiuden aikana. Téma neurokemi-
allisten muutosten aiheuttama tila voi lisata paihderiippuvuuden ja masennuksen riskia seka vai-
keuttaa niiden hoitoa. (Destoop, Morrens, Coppens & Dom 2019.) Siten se voi my6s vahentaa
motivaatiota pysya raittiina. Anhedonia voi selittda, miksi jotkut ihmiset kdantyvat paihteiden

puoleen eldmanlaadun parantamiseksi, vaikka ulkoisesti kaikki vaikuttaisi olevan hyvin.

Paihderiippuvuuteen voi liittya aleksitymia eli kyvyttdmyys tunnistaa ja ilmaista omia tunteita.
YksilGilld, joilla on aleksitymia, on vaikeuksia kdyttaa tunteitaan apuna stressista selviytymisessa,
mika voi johtaa lisdantyneeseen paihteiden kadyttoon. (Kokkonen & Kinnunen 2008, 4546; Petit
ym. 2015, 2471.) Lisdksi paihderiippuvaiset saattavat karsia emotionaalisesta ambivalenssista,
jossa he ilmaisevat tunteita, joiden ilmaisemista he myohemmin katuvat, tai haluavat ilmaista

tunteita, mutta eivat pysty siihen (Kokkonen & Kinnunen 2008, 4546-4547).

Tunteiden saatelyn hairio ja paihteiden himo ovat yhteydessa toisiinsa. Tehoton tunteiden saately
voi johtaa lisddntyneeseen paihteiden himoon ja paihteiden kayton jatkumiseen. Pitkdaikainen
raittius on yhteydessa lisdantyneeseen kognitiivisten muutosstrategioiden kayttoon, mika viittaa
siihen, etta raittius voi parantaa tunteiden saatelykykyja. Esimerkiksi yksilo, joka on ollut pitkdan
raittiina, voi kehittda parempia tapoja kasitelld stressid ja tunteita ilman pdihteita. (Petit ym.

2015, 2471, 2475.)

Tunteiden saatelyn kehittdminen on tarkeda hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamisessa.
Kyse ei ole pelkastdan siitd, osaammeko sdadelld tunteitamme, vaan myds siitd, miten tunteita
tulisi sdadella ja mitka saatelystrategiat ovat mielen hyvinvoinnin kannalta tehokkaimpia. Useat
menetelmat ja interventiot voivat auttaa parantamaan tunteiden sadatelykykyja. Esimerkiksi
tunne- ja tietoisuustaitojen harjoittelu voi kehittaa kykya saddella omia tunteita. Myds sosiaalisiin
taitoihin seka itseilmaisuun ja kehollisiin menetelmiin perustuvat keinot, kuten nayttamotaide ja

jooga, voivat parantaa tietoisuustaitoja ja tunteiden saatelykykya. (Kokkonen 2017, luku 9.)
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4.7 Toipumista tukevien kognitiivisten mallien kehittaminen

Paihteista irtautuminen edellyttaa usein perustavanlaatuisia muutoksia kognitiivisissa — ja kayt-
taytymismalleissa, jotka mahdollistavat riippuvuutta yllapitavien toimintatapojen hylkdaamisen ja
uusien, terveellisempien strategioiden omaksumisen (Havio ym. 2014, 45-49). Vaikka elama olisi
kaaoksessa, paihderiippuvainen saattaa tyytya vallitsevaan tilanteeseen, koska riippuvuuskeskei-
nen ajattelu sitoo hanet tuttuihin vaikkakin haitallisiin toimintatapoihin (Twerski 2014, 133-136).
Riippuvuuksien kohdalla kdytetty sanonta "tuttu helvetti on parempi kuin tuntematon taivas" ku-
vaa osuvasti, kuinka vahvasti yksilo on kiinnittynyt vakiintuneisiin toimintatapoihin, vaikka ne oli-
sivat haitallisia. Riippuvuuskeskeinen ajattelu sitoo yksilon sellaisiin tilanteisiin, joista muut olisi-
vat luopuneet jo kauan sitten, mika saattaa vaikuttaa ulkopuolisista kdsittamattomalta (Twerski
2014, 16-17, 34-35). Esimerkiksi paihteiden kadytto voi jatkua huolimatta siitd aiheutuvista ter-
veys-, ihmissuhde- ja taloudellisista ongelmista (Aalto 2015a, 13). Paihderiippuvaisella ei ole syyta
muuttua, jos pdihteet ovat hdnen ainoa keinonsa kestaa paivittdista elamaa. Paihtyminen voi
muodostua yksilolle elaman tarkoitukseksi. Jotta pdihderiippuvainen kyseenalaistaisi oman ajat-
telunsa ja toimintansa seka aloittaisi kdyttaytymisensa muuttamisen, tarvitaan yleensa merkit-
tava tapahtuma tai muutos elamantilanteessa, mika pakottaa yksilon tarkastelemaan elamaansa

uudesta nakokulmasta. (Twerski 2014, 133, 141-143, 149-153.)

Yksi téllainen tapahtuma voi olla oman pohjan I6ytamisen kokemus (myods pohjakokemus, pohja-
kosketus; engl. hitting bottom, hit rock bottom). Oman pohjan I6ytaminen tarkoittaa Kirouacin ja
Witkiewitzin (2017) mukaan kdadnnekohtaa, jossa yksilo paattdda muuttaa paihdekayttaytymis-
taan. Se on yksil6llinen ja moniulotteinen kokemus, joka usein sisaltda paihteisiin liittyvien ongel-
mien kumuloitumista. Twerski (2014, 134) lisada, etta vaikka suhtautuminen pdihteiden kdytt66n
muuttuu, se ei valttamatta tarkoita, ettd yksilé haluaisi luopua paihteiden kaytosta. Elaman ei
myo6skdan tarvitse ajautua katastrofiin, jotta yksil6 |6ytaisi oman pohjansa. Kuusiston (2010, 185)
mukaan pohjan loytamisen kokemukseen kuuluu kyllastyminen ja vasyminen paihteiden kayt-
toon. Siihen sisaltyy kuitenkin ajatus pohjasta kdyton absoluuttisena paatepisteena. Koski-Jan-
neksen (1998, 82-83) tutkimuksessa pohjakokemus ilmensi kriittista pistetta, jossa yksild saavutti
hadan, noyryytyksen tai ahdistavan kokemuksen kautta ymmarryksen siitd, ettei elama enaa voi-
nut jatkua entiseen tapaan. Pohjakokemus ei kuitenkaan valttamatta edellyttanyt kdyttaytymisen
muutosta; yksilon elamantilanne saattoi pohjakokemuksen myota heikentya entisestaan, ja vaa-
rana oli tilanteen eteneminen "pohjan lapi" ennenaikaiseen kuolemaan. (Koski-Jannes 1998, 82—

83.)
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Oman pohjan Iéytamisen kokemus ja siihen liittyvien ongelmien kumuloituminen voivat ilmeta
eri tavoin, kuten sosiaalisten suhteiden rikkoutumisena, fyysisten tai psyykkisten terveysongel-
mien karjistymisend, vakavina elamantilanteeseen tai ymparistétekijoihin liittyvind haasteina,
henkilokohtaisten arvojen ja identiteetin kriisind tai kognitiivisena arviointina, joka liittyy ongel-
mien tiedostamiseen ja muutosharkintaan (Kirouac & Witkiewitz 2017). Aikoinaan riippuvuutta
pidettiin moraalisena epdonnistumisena ja pohjakokemusta toipumisen kannalta valttamatto-
mana. Talléin pohjakokemuksen aiheuttamaan tuskaan suhtauduttiin jopa myonteisesti. Nyky-
dankin oman pohjan I6ytaminen voidaan nahda vain ikdvana kokemuksena seka tilana, jossa paih-
deriippuvainen kokee olevansa alhaisimmillaan. Oman pohjan |6ytdmisen ei kuitenkaan tarvitse

olla negatiivinen kokemus. (Anderson 2024; Bapat 2022.)

Koski-Jannes (1998, 95) tuli tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta yleisimmat kokemukset, jotka
johtivat riippuvuuskayttdaytymisen loppumiseen, liittyivdt oman pohjan |6ytamiseen, riippuvuu-
den myontamiseen, tietoiseen paatokseen ja katarttisiin vapautumiskokemuksiin. Riippuvuus-
kayttaytymisen loppumiseen liittyvat emotionaaliset reaktiot vaihtelivat erittdin kielteisista erit-
tain myonteisiin. Kaiken kaikkiaan lopettamiseen sisaltyi usein monenlaisia tunteita. Tdma osoit-
taa, ettd paihderiippuvuudesta voi toipua myds ilman kriisia tai negatiivista kdannekohtaa. Muu-
toksen ydin ei ole niinkaan siind, millainen tunnetila kokemukseen liittyy, vaan siind, millaisen

merkityksen yksilé kokemukselleen antaa. (Koski-Jdnnes 1998, 95-96.)

Kuusiston (2010) tutkimuksessa monet osallistujat kuvasivat alkoholiongelmaansa kertomalla,
kuinka he olivat saavuttaneet oman pohjansa. Tutkittavien keskuudessa alkoholin kdytén nopea
lopettaminen oli huomattavasti yleisempaa kuin asteittainen vahentaminen. Alkoholin kayton lo-
pettamisen syyt liittyivat huoleen itsestd, menetyksen pelkoon, viinanhimon poistumiseen ja toi-
veeseen paremmasta eldmasta. Naihin syihin sisaltyivat muun muassa kuolemanpelko, huoli ter-
veyden menettamisestd, pelko sosiaalisen aseman ja taloudellisten saavutusten menettamisests,
sairastuminen ja hengellinen herdaminen. Toipumista edistavia tekijoita olivat kyllastyminen ja
vasyminen pdihteiden kaytt6on, ndyryytyksen ja hapean tunteet, pohjakosketuksen kokeminen,
terveyshuolet seka tahdonvoima. Lisdaksi ammattiapu, sosiaaliset suhteet ja tuki, kuten ystavat ja

vertaistukiryhmat, edistivat toipumisprosessia. (Kuusisto 2010, 170-187, 197.)

Paihderiippuvuuteen liittyvien kognitiivisten mallien muuttaminen edellyttdaa usein merkittavia
tapahtumia tai oivalluksia, jotka auttavat yksil6a nakemaan muutoksen tarpeellisuuden. Naita ti-
lanteita voi olla monia, mutta Koski-Jdnneksen (1998, 129) mukaan erityisesti kaksi tilannetta on

havaittu merkittaviksi muutoksen kdynnistamisessa. Ensimmadinen tilanne on havainto siita, etta



49

elamaa ei voi jatkaa entiseen tapaan. Tama voi johtua esimerkiksi siitd, etta riippuvuus on vahin-
goittanut terveyttd, elamanlaatua ja itsekunnioitusta tai aiheuttanut merkittavia sosiaalisia on-
gelmia. Toinen tilanne on toivon heraaminen, joka avaa mahdollisuuden parempaan elamaan.
Tama voi tapahtua esimerkiksi ihmissuhteiden, hoitosuhteiden, hengellisen herdamisen tai kah-
dentoista askeleen ohjelman avulla. Kaikki edellda mainitut tekijat havaittiin myds Kuusiston

(2010) tutkimuksessa.

Twerski (2014, 143-144) nakee toipumisen kdynnistamisessa kaksi keskeista tekijaa: uskon me-
nettdaminen vallitsevaan ajattelutapaan ja uudenlaisen todellisuuden tulkinnan hyvaksyminen jol-
takulta toiselta. Ensimmainen tekija on vahvasti yhteydessa kasitykseen, etta elamaa ei voi jatkaa
entiseen tapaan. Jalkimmainen tekija viittaa uusien ndkdkulmien ja mahdollisuuksien omaksumi-
seen, mikd kaiken edelld mainitun perusteella on toipumisen yksi keskeisista edellytyksista.
Twerskin ndakemys kuitenkin edellyttds, ettd uudenlainen todellisuuden tulkinta tulee toiselta
henkildltda. Tama nakemys on vahvasti ammattilaislahtéinen, mika saattaa sulkea pois mahdolli-
suuden toipua ilman ulkopuolista apua. Koski-Janneksen (1998, 128) ja Kuusiston (2010, 85; ks.
myo6s 50-55) tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettad ilman apua tapahtuva spontaani toipuminen
on paitsi mahdollista my&s kohtuullisen yleista 6. Sek3 epétoivon ettd toivon kokeminen voivat
toimia muutoksen kadynnistavina tekijoind. Myos nadiden yhdistelma voi olla merkittava tekija
paihteiden kayton lopettamisessa, jolloin yksild kokee nykyisen tilanteensa samanaikaisesti seka

sietamattdomana ettd mahdollisuutena parempaan tulevaisuuteen (Koski-Jannes 1998, 129).

6 Koski-Jdnneksen (1998, 130) tutkimuksessa neljdsosa alkoholisteista lopetti alkoholin kdytén omin avuin.
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5 Toipuminen

Tassa luvussa tarkastellaan toipumisen kasitettd ja sen merkitystd mielenterveys- ja riippu-
vuushoidossa. Henkilokohtaisen toipumisen ymmartaminen on keskeista toipumisorientaatio-
ajattelun kehittymiselle, silla se korostaa asiakkaiden kokemusten ja tarpeiden huomioimista. Lu-
vussa tarkastellaan toipumiseen liittyvia keskeisia kasitteitd, tekijoita ja prosesseja seka erilaisia
toipumisen vaihemalleja. Vaihemallien tarkastelu on olennaista, silld se auttaa syventamaan ym-
marrysta asiakkaiden kokemuksista ja toipumisprosessin etenemisesta. Mallien vertailu ja niiden
vahvuuksien tunnistaminen antavat ammattilaisille tyokaluja yksilollisen ja asiakaslahtoisen tuen
suunnitteluun. Syvallinen ymmarrys toipumisprosessista ja sen eri vaiheista on olennaista, jotta

asiakkaita voidaan tukea tehokkaammin toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti.

5.1 Toipumisen kasite

Toipumista mielenterveys- ja riippuvuushoidon kontekstissa voidaan tarkastella useista eri nako-
kulmista. Nordling (2023, 30-31) esittda toipumiselle kolme erilaista Idhestymistapaa: kliininen
toipuminen, palveluiden ndakdkulma ja henkilokohtainen kokemus. Kliininen toipuminen keskittyy
sairauden oireiden lievittymiseen ja tilan vakauttamiseen, esimerkiksi ladkehoidon avulla, ja sen
tavoitteena on potilaan palautuminen sairautta edeltdneeseen tilaan, mikd kansankielisesti il-
maistuna tarkoittaa paranemista. Kliinisen lahestymistavan haasteena on, ettd vain osa potilaista

toipuu taysin oireettomiksi.

Palveluiden nakokulmasta toipuminen maarittyy organisaation tavoitteiden mukaan. Talléin toi-
pumiseen sisdltyy kustannuksellisia ja hallinnollisia tavoitteita seka kriteereja. Tutkimusperustei-
set kriteerit perustuvat tutkimustuloksiin, joilla voidaan esimerkiksi osoittaa, millaisia palveluja
toipujat keskimaarin tarvitsevat toipuakseen. Naiden kriteerien perusteella palveluiden tarjoa-
mista voidaan rajata esimerkiksi asettamalla enimmaismaarat sille, kuinka paljon toipuja voi kayt-
taa palvelua. Resurssiperusteisilla kriteereilla voidaan puolestaan maarittaa enimmaismaarat, joi-
den puitteissa palveluita on saatavilla kdytettavissa olevien resurssien rajoissa. Tama voi tarkoit-
taa esimerkiksi vuosittaisia maararahoja. Organisaatioldahtdinen palvelundakdkulma ei ota huomi-
oon asiakkaan yksilollisyytta tai tarpeita. Kliinisen tyon ja palveluiden nakoékulmat liittyvat usein
vahvasti toisiinsa, eikd kumpaankaan valttamatta sisally asiakkaan omaa maaritelmaa toipumi-

sestaan. (Nordling 2023, 30-31.)
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Henkilokohtaisen kokemuksen huomioivaan toipumiseen sisaltyy asiakkaan maaritelma mielek-
kaasta elamasta. Tama nakokulma mahdollistaa tyydyttavan ja toiveikkaan eldaman sairaudesta
huolimatta. Toipuminen sairaudesta ei tarkoita paluuta entiseen. Se on yksil6llinen ja ainutlaatui-
nen muutosprosessi, jossa asenteet, arvot, tunteet, tavoitteet ja taidot ovat keskeisessa roolissa.
Laaja-alainen, yksilon henkilokohtaiset tarpeet huomioiva toipumiskasitys sisaltyy toipumisorien-
taation viitekehykseen. Toipumisorientaatio perustuu ajatukseen, ettei ole yhta oikeaa tapaa toi-
pua. Usein toipuminen vaatii aktiivisuutta, vastuunottoa ja yhteistyota seka lahiverkoston etta
ammattilaisten kanssa. Kun asiakkaalle tarjotaan vaihtoehtoja, hanelle annetaan mahdollisuus
tehda valintoja. Asiakkaan vastuuntunto vahvistuu, kun han ymmartaa valintojensa seuraukset.

(Nordling 2023, 30-31.)

5.2 Henkil6kohtainen toipuminen

Henkilokohtainen toipuminen on prosessi, jossa painotetaan yksilon omia kokemuksia, ndakemyk-
sid ja tavoitteita. Toisin kuin kliininen ja palvelulahtéinen toipuminen, henkil6kohtainen toipumi-
nen korostaa erityisesti yksilon aktiivista roolia ja subjektiivista kokemusta toipumisprosessissa.
Tama lahestymistapa alleviivaa, etta toipuminen ei ole vain oireiden hallintaa, vaan myos koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin ja merkityksellisen elaman rakentamista. Henkil6kohtaiseen toipumi-
seen voi kuulua esimerkiksi omien tavoitteiden asettaminen ja elaman uuden merkityksen 16yta-
minen, mika voi poiketa merkittavasti perinteisesta ladketieteellisestd ndkokulmasta. (Nordling

2023, 31-34, 37-38, 131-133.)

Henkilokohtainen toipuminen on yksildllinen prosessi, jota voidaan Iahestyd monin eri tavoin. Da-
vidson, O'Connell, Tondora, Lawless ja Evans (2005, 481—483) erottavat toipumisen neljaan eri-

laiseen ilmenemismuotoon.

1. Fyysinen toipuminen, jossa yksilo palautuu terveydentilaan, joka vastaa hanen tilaansa
ennen sairastumista. Tama on yleistd esimerkiksi akuuttien fyysisten sairauksien, kuten

flunssan tai luunmurtuman, jalkeen.

2. Traumasta toipuminen, jossa ei pyrita palauttamaan henkil6a entiselleen, vaan koroste-
taan, ettd trauma muuttaa ihmista pysyvasti ja toipuminen tarkoittaa ndiden muutosten
hyvaksymista osaksi elamaa. Toipumisessa on kyse traumaattisten kokemusten integroi-
misesta eldmaan niin, etta niiden haitalliset vaikutukset vahenevat ja elamdassa voidaan

jatkaa eteenpain.
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3. Riippuvuudesta toipuminen, joka kasittaa paihteiden kayton lopettamisen ja sen aiheut-
tamien seurausten kasittelyn. Toipumiseen kuuluu oman elaman uudelleen rakentami-
nen, esimerkiksi ihmissuhteiden korjaaminen ja paihteettoman elamantavan omaksumi-

nen.

4. Mielenterveyshairidsta toipuminen, joka on usein elinikdinen prosessi. Tavoitteena ei
valttamatta ole oireettomuus, vaan kyky eldaa merkityksellista elamaa oireista huolimatta
keskittyen sairauden vaikutusten vahentamiseen ja henkilokohtaisten tavoitteiden saa-

vuttamiseen.

Toipumisen taustalla olevat syyt vaikuttavat siis olennaisesti siihen, miten toipumiseen tulisi suh-
tautua. Mielenterveyshairiosta toipumiseen on monia eri nakokulmia. Yksi merkittavimmista na-
kemyksistd on perdisin William A. Anthonylta, joka teki uraauurtavaa ty6ta kuntoutuksen ja toi-
pumisen parissa. Anthony esitti 1990-luvun alussa vision toipumisorientaation mukaisista mielen-
terveyspalveluista, jotka perustuvat toipumisen syvalliseen ymmartamiseen. Han korosti nake-
myksissaan yksilon aktiivista roolia toipumisprosessissa seka kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin mer-
kitysta. Anthonyn (1993, 15—-16) mukaan mielenterveyshairidstd toipuminen on moniulotteinen
ja henkilokohtainen prosessi, jossa yksil6 muuttaa asenteitaan, arvojaan, tunteitaan, tavoittei-
taan, taitojaan ja roolejaan. Tama prosessi mahdollistaa tyydyttavan, toiveikkaan ja osallistuvan
elaman mielenterveyshairiosta huolimatta. Monet nykyiset mielenterveyspalvelut ovat ottaneet
kayttoon toipumisorientaation mukaisia menetelmia, jotka auttavat asiakkaita asettamaan hen-

kilokohtaisia tavoitteita ja |6ytamaan uuden merkityksen elamalleen.

Toipuminen ei ole lineaarinen prosessi, vaan siihen voi sisaltya seka etenemistd ettd takaiskuja.
Toipumisprosessi saattaa vaikuttaa epdjarjestelmaélliseltd ja ennakoimattomalta, mika korostaa
toipumisen yksilollista vaihtelua ja toipumiseen vaikuttavien tekijoiden monipuolisuutta. Toipu-
minen voi edetd, vaikka oireet uusiutuisivat, silld vakavan mielenterveyshairion jaksottaisuus ei
valttamatta esta toipumista. Merkittavaa toipumista voi tapahtua, vaikka oireet eivat taysin vais-
tyisikaan. Joskus sairauden seurauksista toipuminen voi olla haastavampaa kuin itse sairaudesta

toipuminen. (Anthony 1993, 15-20.)

Uuden merkityksen ja tarkoituksen loytdminen eldamaan on keskeinen osa toipumista. Toipumi-
sen kannalta on olennaista, etta yksilé uskoo eldmassa olevan vaihtoehtoja. (Anthony 1993, 20—
22.) Toipuminen voi ilmetd esimerkiksi uuden harrastuksen I6ytamisena tai vapaaehtoistyohon
osallistumisena, mika voi tuoda eldamaan uutta merkitysta ja tarkoitusta. On tarkeaa, etta toipu-

misen aikana yksilo kokee saavansa tukea ja ymmarrysta ymparistoltdaan, olipa kyseessa perhe,
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ystavat tai ammattiauttajat. Onnistunut toipuminen ilmenee yksilén ja hanen kokemustensa mer-

kittavana muutoksena (Anthony 1993, 20).

Toipumiseen on monia polkuja, mukaan lukien pdatds olla hakematta apua tai ottamatta sita vas-
taan. Yksilo voi toipua ilman ammatillista valiintuloa; luonnolliset tukiverkostot, kuten vertaisryh-
mat, perhe ja ystavat, voivat merkittavasti edistaa toipumista. Esimerkiksi vertaisryhmat tarjoavat
tukea ja ymmarrystd, jotka voivat olla ratkaisevia toipumisen etenemiselle. Taima korostaa yhtei-
son ja sosiaalisen tuen merkitysta toipumisprosessissa. Mielenterveyshairiosta toipuneet tai toi-
pumassa olevat henkil6t ovat arvokkaita tietolahteita, jotka voivat auttaa ymmartamaan toipu-

misprosessia ja sitd, miten muut voivat tukea toipumista. (Anthony 1993, 17-20.)

Mielenterveyshairiosta toipuminen merkitsee eri asioita seké asiakkaille ettd ammattilaisille. Toi-
puminen on perinteisesti ndhty oireiden lieventymisena tai paluuna hairiota edeltavaan tilaan,
mutta nykykasityksen mukaan toipuminen on paljon laajempi ja yksilollisempi prosessi. Se ei tar-
koita pelkastaan kliinista paranemista, vaan sisdltaa henkilon omien tavoitteiden ja arvojen mu-
kaisen elaman rakentamisen. Ammattilaisten keskuudessa toipuminen on kuitenkin usein tulkittu
kapeasti oireiden hallintana tai mielenterveydellisten tulosten paranemisena, mika voi estda ko-
konaisvaltaisen toipumisen tunnistamisen. Tdma voi johtaa siihen, etta tarkeita tekijoita, kuten
sosiaalista osallisuutta, eldmanlaatua ja henkilokohtaista toivoa, ei yhdisteta toipumisprosessiin.
Lisdksi on vaarana, ettd toipumista arvioidaan vain konkreettisten edistysaskelten perusteella,
vaikka sen tulisi perustua henkilén omiin kokemuksiin ja tavoitteisiin. Kokonaisvaltainen lahesty-
mistapa, jossa kunnioitetaan yksilon omia nakemyksia ja prosessin monimuotoisuutta, on avain

toipumisen tukemiseen. (Le Boutillier ym. 2011, 1470-1475.)

Kuten Anthony (1993, 20) huomauttaa, toipumisprosessit eivit ole lineaarisia, vaan ne voivat si-
saltda seka etenemisen ettd taantumisen vaiheita. Muutokset voivat tapahtua joko nopeina edis-
tysaskelina tai hiljalleen (Nordling 2018, 1478). Tama epaélineaarisuus korostaa sita, etta toipumi-
nen on dynaaminen prosessi, jossa edistymista ja takapakkeja voi tapahtua samanaikaisesti. Toi-
pumisen subjektiivisuus johtaa siihen, etta eri ammattilaiset korostavat toipumisessa eri piirteita,
mika tekee toipumisen madrittelemisen ja mittaamisen vaikeaksi (Le Boutillier ym. 2011, 1470).

Tama asettaa haasteen yhteisen toipumiskasityksen luomiselle.

Vaikka Anthony vasta visioi toipumisorientaation mukaisia palveluita, hanella oli selked kasitys
siitd, ettd toipuminen on yksil6llinen prosessi. Hanelld oli my6s hyva ymmarrys toipumisproses-
sista ja siihen vaikuttavista moninaisista tekijoista, vaikka vuonna 1993 totesikin, ettei toipumis-

prosessia ollut viela tutkittu (Anthony 1993, 18). Sittemmin toipumisprosessia on tutkittu laajasti,
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ja Anthonyn ndakemykset ovat saaneet tieteellistd tukea. Hanen ajatuksensa toipumisprosessista
ovat edelleen relevantteja, ja hdanen visionsa toipumisorientaation mukaisista mielenterveyspal-
veluista on toteutunut. Seuraavassa luvussa tarkastellaan tarkemmin toipumisen prosesseja,

jotka tarjoavat lisda kasitteellista selkeytta henkilokohtaisen toipumisen ymmartamiseksi.

5.3 Toipumisen prosessit

Toipumisprosessi on moniulotteinen, yksiléllinen ja jokaiselle ainutlaatuinen matka. Siita voidaan
myos tunnistaa keskeisid vaiheita ja prosesseja, jotka ovat yleisia kaikille toipujille. (Nordling
2023, 31.) Toipumisen keskeiset osaprosessit ja erilaiset teoreettiset mallit syventavat ymmar-
rysta henkilokohtaisesta toipumisesta. Nama mallit selkeyttavat toipumisen eri ulottuvuuksia ja

tarjoavat selityksia siitd, miten toipumista voidaan parhaiten tukea erilaisissa tilanteissa.

Leamy, Bird, Boutillier, Williams ja Slade (2011) tutkivat henkil6kohtaisen toipumisen kasitteel-
lista viitekehysta mielenterveyshairidissa suorittaen systemaattisen katsauksen ja narratiivisen
synteesin toipumiseen liittyvista tutkimuksista. Tutkimuksensa perusteella he kehittivat mallin,
joka tuo kasitteellista selkeytta henkilokohtaisen toipumisen ymmartamiseen. Malli koostuu vii-
destd keskeisesta prosessista, jotka ovat yhteyden tunne, toivo ja optimismi, identiteetti, elaman
merkityksellisyys ja voimaantuminen. Nama prosessit edistavat yksilon kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja toipumista, ja prosessien merkitys korostuu erityisesti, kun pyritaan tukemaan ja vah-

vistamaan yksilon toipumista mielenterveyden haasteista.

Jacobson ja Greenley (2001) esittavat mielenterveyshairiista toipumisen kasitteellisessa mallis-
saan, etta toipuminen koostuu seka sisaisista etta ulkoisista tekijoistd, jotka yhdessa mahdollista-
vat toipumisprosessin. Sisdisiin tekijoihin kuuluvat yksilon asenteet, kokemukset ja muutospro-
sessit, kun taas ulkoisiin tekijoihin kuuluvat ympariston olosuhteet, tapahtumat ja kaytannot.
Nama tekijat vaikuttavat keskindisesti toisiinsa. Toipumisprosessin kdynnistyttya se voi itsessaan
muuttua tekijaksi, joka muokkaa seka sisdisia etta ulkoisia olosuhteita. Tarkeimpia sisdisia teki-
joita ovat toivo, parantuminen, voimaantuminen ja yhteys. Ulkoisiin tekijéihin kuuluvat ihmisoi-

keudet, myonteinen toipumiskulttuuri ja toipumisorientaation mukaiset palvelut.

Jacobsonin ja Greenleyn malli korostaa samoja prosesseja kuin Leamyn ja kollegoiden malli, kuten
toivoa, voimaantumista ja yhteyden tunnetta. Lisdksi Jacobsonin ja Greenleyn malli laajentaa na-
kokulmaa sisallyttamalla ulkoisia tekijoitd, jotka tekevat mallista kattavamman. Toipumisen

ydinprosesseista koostuvat sisaiset tekijat sekd ymparistdon liittyvat ulkoiset tekijat muodostavat
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yhdessa henkilokohtaisen toipumisen kasitteellisen viitekehyksen, joka auttaa jasentamaan toi-

pumisprosessia. Tama viitekehys on havainnollistettu kuvassa 1.

HENKILOKOHTAINEN TOIPUMINEN
Ulkoiset tekijat
.o Toipumis-
o Myonteinen : :
Ihmisoikeudet . . . orientaation
toipumiskulttuuri mukaiset palvelut
Sisaiset tekijat
Toivoja
Yhteyden tunne optimismi

Identiteetti I.Eléiméin. Voimaantuminen

merkityksellisyys

Kuva 1. Henkilékohtaisen toipumisen kasitteellinen viitekehys (Jacobson & Greenley 2001; Leamy

ym. 2011)

Ulkoisten ja sisdisten tekijoiden tasapainoinen yhdistelma luo perustan, joka mahdollistaa yksilon
toipumisen edistymisen ja vahvistumisen. Ihmisoikeusndkékulma korostaa stigman ja syrjinnan
poistamista, yhdenvertaisten mahdollisuuksien edistamista seka elaman perustarpeiden ja tarvit-
tavien sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta. Myonteinen toipumiskulttuuri luo ympa-
ristdn, jossa suvaitsevaisuus, empatia ja yhteistyo ovat keskidssa ja jossa seka asiakkaat ettda am-
mattilaiset voivat voimaantua ja toimia tasavertaisessa yhteistydssa. Toipumisorientaation mu-
kaiset palvelut sisaltavat monipuolista tukea, kuten oireiden hallintaa, kriisiapua ja vertaistukea,
ja ne perustuvat asiakkaiden aktiiviseen osallistumiseen ja yhteiseen paatoksentekoon. (Jacobson

& Greenley 2001.) Sisdisia tekijoita kasitellaan tarkemmin luvussa 6.4.
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5.4 Toipuminen paihderiippuvuudesta

Edellisessa luvussa esitellyt toipumisen prosessit ja kasitteellinen viitekehys ovat relevantteja
myos paihderiippuvuuden kohdalla. Paihderiippuvuudesta toipumiseen sisaltyy kuitenkin tiettyja

erityispiirteita, jotka on otettava huomioon toipumisen maarittelyssa ja tarkastelussa.

Raittius on kasite, joka yleisesti liitetdan paihderiippuvuudesta toipumiseen. Se tarkoittaa pidat-
taytymista paihteiden kaytostd, mutta kdytanndssa kasite on hyvin joustava; toisille raittius mer-
kitsee taydellista pidattaytymista paihteista (abstinenssi), kun taas toisille siihen voivat kuulua
esimerkiksi satunnaiset alkoholiannokset. Siksi raittiuteen tahtdava toipuminen vaatii tarkenta-
mista, mita raittiudella tarkoitetaan. Sama koskee raittiuden saavuttamista. Toiselle se tarkoittaa
paihteetontd paivaa, toiselle ajan myota vakiintunutta eldamantapaa. (Laine n.d.) Raittiuden mit-
taaminen on haastavaa, silla raittiuden tila ei ole yksiselitteisesti maariteltavissa. Tama tekee
myos toipumisen madrittelystd ongelmallista. Yksi keino helpottaa toipumisen madarittelya olisi
erilaisten toipumisen asteiden maarittely sen mukaan, kuinka kauan paihteettomyys on kestanyt

(Kuusisto 2010, 42-44).

Paihderiippuvuudesta toipuminen voidaan kasittaa laajempana prosessina kuin pelkkdana paihtei-
den kayton lopettamisena. Tallainen toipumiskasitys sisaltyy esimerkiksi kahdentoista askeleen
toipumisohjelmaan. AA-liike ja monet kahdentoista askeleen ohjelmaan perustuvat hoitomallit
kdsittavat toipumisen kokonaisvaltaisena eldmanmuutoksena, joka on enemman kuin absti-
nenssi. Talldin abstinenssi on vain toipumisen lahtékohta. Twerskin (2014, 133, 142) mukaan to-
dellinen toipuminen edellyttaa sitd, ettd paihderiippuvaisen ajattelutavat, asenteet ja kayttayty-
minen muuttuvat perustavanlaatuisesti. Syvaan juurtuneiden ajatusmallien muuttaminen voi olla
paihderiippuvaiselle haastavaa, silld ne ovat usein ohjanneet hdnen toimintaansa merkittavan
osan eldmaa. Pysyvdan muutoksen aikaansaaminen edellyttda uusien, terveellisempien ajatus- ja

toimintatapojen omaksumista.

Paihderiippuvuudesta toipuminen ei kuitenkaan valttamatta vaadi taydellista pdihteettomyytta.
Tassa yhteydessa toipuminen voidaan kasittaa prosessina, jossa paihderiippuvainen pyrkii paran-
tamaan elamanlaatuaan, vaikka paihteiden kaytto jatkuisi. Esimerkiksi opioidiriippuvuuden vie-
roitus- ja korvaushoidossa tavoitteena voi olla haittojen vahentaminen ja elamanlaadun paranta-
minen (A 642/2023). Samoin alkoholin kdytén vahentaminen voidaan katsoa osaksi toipumispro-

sessia. Talléin pyritdan alkoholin kohtuukayttoon.
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Hoidossa paras lopputulos saavutetaan yleensa silloin, kun paihderiippuvainen maarittelee ta-
voitteensa itse. Paihteiden kayttomaarien tai haittojen vahentaminen voi olla hyva tavoite, jos
paihderiippuvainen ei ole valmis padihteettomyyden tavoitteluun. Toisaalta, mikali paihderiippu-
vuus on edennyt pitkalle, padihteiden kohtuukayttd voi osoittautua erittdin haastavaksi. (Aalto
2015¢, 16.) Toipumisen tulisi kuitenkin olla yhtd arvokasta, olipa toipumisen tavoitteena absti-
nenssi, haittojen vahentdminen tai muu toipujan itse maarittelema kuntoutuspolku (Nordling

2023, 33-34).

Paihderiippuvuudesta tai mielenterveyshairidista toipuminen on usein pitkakestoinen ja monivai-
heinen prosessi. Tutkimuksissa on pyritty tunnistamaan toipumisprosessin eri vaiheita seka kehit-
tdmaan niihin perustuvia malleja, jotka selkeyttavat toipumisen etenemista ja vaiheiden keskeisia
tekijoitd. Naiden mallien avulla voidaan paremmin ymmartaa toipumisprosessin dynamiikkaa.
Seuraavassa luvussa tarkastellaan tarkemmin toipumisprosessin vaiheita ja niiden keskeisia omi-

naisuuksia.

5.5 Toipumisen vaiheet

Kayttaytymismuutosten mekanismien selittdmiseksi on kehitetty erilaisia malleja (Koski-Jannes,
Riittinen, Saarnio & Lahti 2008, 30), jotka syventavat ymmarrysta yksiléiden toipumisprosesseista
ja niiden tukemisesta. Vaikka toipuminen on yleensa monivaiheinen ja yksiléllinen prosessi, siind
voidaan tunnistaa tiettyja yleisia vaiheita, jotka auttavat ymmartamaan toipumisen etenemista
ja dynamiikkaa. Tdssa luvussa tarkastellaan toipumisen vaiheita Retta Andresenin, Lindsay Oa-
desin ja Peter Caputin toipumisen vaihemallin, James Prochaskan ja Carlo DiClementen transteo-
reettisen muutosvaihemallin seka George De Leonin toipumismallin mukaan. Nama mallit syven-
tavat ymmarrysta siitd, kuinka yksilot etenevat toipumisprosessin eri vaiheissa kohti pitkdkes-

toista hyvinvointia ja pysyvaa toipumista.

5.5.1 Toipumisen vaihemalli

Andresen, Oades ja Caputi (2003) tutkivat mielenterveyshairidista toipumista kehittdakseen mal-
lin, joka syventdisi ymmarrysta toipumisprosessista. Tutkimus perustui laajaan kirjallisuuskat-

saukseen, joka kattoi potilaiden kokemuksia ja kvalitatiivisia tutkimuksia. Tutkimuksessa tunnis-
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tettiin toipumiselle keskeisia prosesseja, kuten toivon |6ytaminen, identiteetin uudelleenraken-
taminen, elaman merkityksen I6ytaminen seka vastuun ottaminen toipumisesta. Katsauksen pe-
rusteella he tunnistivat viisi toipumisen vaihetta, jotka kuvaavat psykologisen toipumisen proses-

sia potilaiden nakdkulmasta:

Ensimmainen vaihe on etsintdvaihe (moratorio). Se on luonteeltaan kielteinen, ja siihen liittyy
toivottomuuden, hammennyksen ja identiteettikriisin tunteita. Sairauden kieltdminen ja itsensa
suojaaminen ovat tdssa vaiheessa tyypillisia piirteita. Tama vaihe kuvaa toipumisprosessin alku-
vaihetta, jossa yksilo kamppailee sairauden aiheuttaman psykologisen kriisin keskella. (Andresen

ym. 2003, 596-599.)

Toisessa vaiheessa (tietoisuus) yksilo alkaa kokea toiveikkuutta paremmasta eldamasta ja toipumi-
sen mahdollisuudesta. Vaihe voi kdynnistya itsendisesti tai muiden tuella, jolloin yksil6 alkaa va-
hitellen tunnistaa omia voimavarojaan ja mahdollisuuksiaan, mika johtaa uudenlaiseen asentee-

seen ja toimintatapaan. (Andresen ym. 2003, 596-599.)

Kolmannessa vaiheessa (valmistautuminen) yksilé paattaa aloittaa toipumisen. Yksil6 alkaa arvi-
oida omia arvojaan, vahvuuksiaan ja heikkouksiaan seka perehtya sairauteen ja saatavilla oleviin
palveluihin. Tama vaihe on keskeinen, silld siind yksilo tekee konkreettisia suunnitelmia ja valmis-

teluja toipumisen edistamiseksi. (Andresen ym. 2003, 596—-599.)

Neljannessa vaiheessa (uudelleenrakentaminen) tapahtuu varsinainen toipumisen intensiivinen
ty0. Yksilo pyrkii rakentamaan positiivisen identiteetin, mika edellyttdaa henkilokohtaisten tavoit-
teiden asettamista ja saavuttamista sekad aiempien tavoitteiden ja arvojen uudelleenarviointia.
Tassa vaiheessa yksilon on otettava vastuu seka sairauden ettd oman eldman hallinnasta. Vaihee-
seen voi sisdltya myos riskien ottamista, takaiskujen kohtaamista ja uusien yritysten tekemista.

(Andresen ym. 2003, 596-599.)

Viides ja viimeinen vaihe on kasvun vaihe, jota voidaan pitaa toipumisprosessin tuloksena. Vaikka
yksilo ei valttamatta ole taysin oireeton, han on oppinut hallitsemaan sairauttaan ja yllapitamaan
hyvinvointiaan. Yksilo on sitkea vastoinkdymisissa, luottaa omaan selviytymiskykyynsa ja sailyttaa
positiivisen asenteen. Han elaa taytta ja merkityksellista eldamaa seka suhtautuu tulevaisuuteen
myonteisesti. Yksil6lla on myonteinen kasitys itsestdan ja kokemus siita, ettd toipumisprosessi on

tehnyt hdnestd paremman ihmisen kuin han muuten olisi ollut. (Andresen ym. 2003, 596-599.)
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5.5.2 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Prochaskan ja DiClementen transteoreettinen muutosvaihemalli kuvaa elamadntapamuutoksiin
motivoitumisen muutosprosessia. Malli jakaa muutosprosessin eri vaiheisiin ja pyrkii selittamaan,
kuinka ihmiset siirtyvat vaiheesta toiseen kohti haluttua eldmantapamuutosta. (Niemeld 2018.)
Muutosprosessi voidaan jasentaa vaiheiksi, joita yksilot tyypillisesti seuraavat harkitessaan, aloit-
taessaan ja yllapitdaessdaan uusia kayttaytymismalleja. Muutosvaihemalli havainnollistaa, etta
kayttaytymismuutokset voivat tapahtua myos ilman ammatillista interventiota. Mallia on sovel-
lettu kdyttaytymismuutoksissa esimerkiksi tupakoinnin, alkoholinkdytdn, sydmisen ja liikkunnan
suhteen, ja omaehtoisessa muutoksessa ja hoidollisissa interventioissa on havaittu merkittavia
samankaltaisuuksia. Muutosprosessia kuvataan vaiheittaisena siirtymisena tiedostamattomuu-
desta muutoksen harkintaan, paatdksentekoon, valmistautumiseen, toimintaan ja lopulta muu-
toksen yllapitamiseen. (Koski-Jannes ym. 2008, 30.) Tassa luvussa muutosvaihemallia tarkastel-

laan paihderiippuvuuden nakokulmasta.

Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemalli korostaa, ettd muutos ei tapahdu yhdellad kertaa,
vaan se on pitkdkestoinen prosessi (Niemeld 2018; Koski-Jannes 1998, 76). Malli ottaa huomioon
mahdolliset relapsit ja korostaa niiden merkitystd oppimisen ja kehityksen kannalta (Koski-Jannes
ym. 2008, 33). Mallin tarkoitus on kiinnittdda huomiota valmistautumisen ja valmentamisen tar-
keyteen (Holmberg 2010, 72). Malliin kuuluu viisi vaihetta, mutta siihen voidaan sisallyttaa kuu-
des vaihe, ongelman uusiutuminen, koska paluu pdihteiden kdytt66n on yleensa osa paihteiden

kdyttajan muutosprosessia (Koski-Jannes ym. 2008, 31-33). Vaiheet on esitetty kuvassa 2.

Valmistautumis- - Toiminta-

vaihe vaihe
Harkinta- Yllapito-
vaihe vaihe
‘ . Uusiutuminen I
Esiharkinta- Pysyva
vaihe muutos

Kuva 2. Transteoreettinen muutosvaihemalli (Koski-Jannes ym. 2008, 31-33)
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Esiharkintavaiheessa paihteiden kayttdjat eivat ole valmiita pohtimaan kayttaytymisensa muu-
tosta eivatka tunnista kayton haitallisia vaikutuksia tai riskialttiutta. Tassa vaiheessa yksilot usein
vastustavat muutosta eivatka ole valmiita ryhtymaan mihinkaan toimenpiteisiin paihteiden kay-
ton vahentamiseksi tai lopettamiseksi. On tyypillista, etta yksilét puolustavat kayttaytymistdan,
erityisesti silloin, kun he kokevat ulkopuolelta tulevaa muutospainetta. (Koski-Jannes ym. 2008,
31.) Muutospaine tulee yleensa laheisilta, jotka usein huomaavat paihteiden kdyton ongelmalli-

suuden kadyttdjaa aiemmin. Esiharkintavaihe voi kestda useita vuosia. (Havio ym. 2014, 48.)

Harkintavaiheessa yksilot tiedostavat ongelman ja kokevat ristiriitaisia tunteita muutoksen tar-
peen ja nykytilan sailyttamisen valilla. Vaikka paihteiden kaytto yleensa jatkuu, he saattavat har-
kita sen vahentamista tai lopettamista ja arvioida toimintaansa kriittisesti. Usein he myos etsivat
tukea ja selvittdvat muutoksen mahdollisuuksia. Tama vaihe voi kestaa pitkaan, jopa vuosia, jol-

loin muutoshalu ja -vastarinta vaihtelevat. (Koski-Jannes ym. 2008, 31.)

Valmistautumisvaiheessa yksilot tunnistavat paihteiden kayton haittojen ylittavan niiden hyodyt,
mika ohjaa painopistettd muutoksen suuntaan. Muutoksen yksityiskohtainen suunnittelu alkaa,
ja siihen sisaltyy esimerkiksi hoitovaihtoehtojen arviointia ja valintoja. Valmistautumisvaiheessa
yksilot my0s arvioivat omia valmiuksiaan muutokseen. Yksilot kayttavat edelleen pdihteitd, mutta
tyypillisesti aikovat lopettaa hyvin pian. He saattavat pyrkia vahentamaan tai lopettamaan paih-
teiden kayton omin avuin seka asettamaan paihteiden kayton hallintaan liittyvia tavoitteita. Usein

he myos kertovat aikeistaan laheisilleen. (Koski-Jannes ym. 2008, 32.)

Toimintavaiheessa yksil6t kehittavdat muutosstrategiansa ja alkavat toteuttaa sitd samalla muut-
taen sekd kayttaytymistdan ettd ymparistodan. Elamantapamuutokset voivat olla merkittavia ja
tuoda mukanaan haasteita, kuten voimakkaita vieroitusoireita, jotka voivat vaikeuttaa muutos-
prosessia. Tama vaihe sisdltda myos minakuvan ja identiteetin uudelleenarviointia matkalla kohti
raittiutta tai hallittua kayttoa. Toimintavaihe kestaa tyypillisesti vahintdan 3—6 kuukautta paihtei-

den kayton vahentamisesta tai lopettamisesta. (Koski-Jannes ym. 2008, 32.)

Yllapitovaiheessa yksilot pyrkivat sdilyttdmaan paihteettomyyden ja ehkdisemaan ongelmien uu-
siutumista, mika vaatii riskialttiiden tilanteiden ja yllykkeiden tunnistamista ja valttamista. Tama
voi edellyttdaa merkittavia ponnisteluja, ja ajoittaiset takaiskut ovat luonnollinen osa oppimispro-
sessia. Takaiskujen syiden ymmartaminen auttaa tulevissa muutosyrityksissa. Yllapitovaihe edel-
lyttda pysyvia muutoksia kayttaytymismalleissa. (Koski-Jannes ym. 2008, 32—-33.) Siten se on usein

muutoksen haastavin osa (Havio ym. 2014, 48).
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Paihteiden kdyton uusiutuminen on yleista raittiin jakson jalkeen, ja se voi tarjota arvokasta tietoa
tulevaa muutosta varten. Uusiutuminen voi paljastaa eparealistiset tavoitteet, tehottomat stra-
tegiat tai epdsuotuisat ymparistot. Useimmat paihderiippuvaiset tarvitsevat useita yrityksia saa-
vuttaakseen pysyvan toipumisen. Retkahduksen jalkeen yksilot palaavat usein harkinta- tai esi-
harkintavaiheeseen, eivatka ole heti valmiita jatkamaan muutosta. Paluuta paihteiden kayttéon
ei tule nahda epaonnistumisena, vaan osana oppimisprosessia, eika se valttamatta tarkoita, etta

yksild olisi luopunut muutostavoitteestaan. (Koski-Jannes ym. 2008, 33.)

Muutosprosessi on luonteeltaan syklinen, ja yksilot liikkuvat tavallisesti vaiheiden vililld edesta-
kaisin, edeten eri nopeuksilla. Siirtyminen vaiheesta toiseen voi vaihdella yksil6ittdin heidan kayt-
taytymismalliensa tai tavoitteidensa mukaan. Jotkut etenevat nopeasti, kun taas toiset viipyvat
pidempaan varhaisvaiheissa. Useimmille pdihteiden kayttadjille eteneminen ei ole suoraviivaista,
vaan kiertdvaa ja toistuvaa. Ongelman uusiutuminen on tdssa mallissa normaalia, ja monet kdyvat
vaiheet lapi useita kertoja ennen kuin saavuttavat vakaan muutoksen. (Koski-Jannes ym. 2008,

33))

Mallia on kritisoitu useista puutteista, kuten luotettavuutta heikentavasta tulostutkimusten va-
hyydesta ja vaihtelevasta ndyton laadusta. Sen sisdista ja ulkoista patevyytta sekd yhdenmukaista
kayttoa on kyseenalaistettu, mika herattaa epailyksia mallin tehokkuudesta terveyden edistami-
sessa. Malli voi sivuuttaa keskeisia tekijoitd, kuten aiemman lopettamishistorian, ja sen sovelta-
minen eri kdyttaytymismuutoksiin ja konteksteihin on ollut vaihtelevaa. Lisdksi sita on kritisoitu
siitd, ettd se saattaa syrjayttda muut terveyden edistamisen mallit. (Whitelaw, Baldwin, Bunton

& Flynn 2000.)

West ja Brown (2013, 82) kritisoivat mallia siitd, ettd se asettaa mielivaltaisia rajoja vaiheiden
vdlille ja olettaa yksildiden tekevadn johdonmukaisia suunnitelmia toipumisprosessissaan. He huo-
mauttavat, ettd malli keskittyy liiaksi tietoisiin paatdksentekoprosesseihin, ja jattdda huomiotta
motivaation keskeiset tekijat, kuten assosiatiivisen oppimisen seka palkkioiden ja rangaistusten
merkityksen. Vaikka mallia puolustetaan sen kyvylla edistda kayttaytymismuutosta, tasta ei ole
vakuuttavaa nayttoa. Lisaksi katsaukset osoittavat, ettd muutosvaihemalliin perustuvien inter-

ventioiden tehokkuus ei eroa muista interventioista. (West & Brown 2013, 82-84.)
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5.5.3 Paihderiippuvuudesta toipumisen vaiheet

De Leon (1996) kuvaa toipumisvaihemallissaan paihderiippuvuuden toipumisprosessia. Malli on
yksityiskohtaisempi kuin Prochaskan ja DiClementen malli ja huomioi kattavammin paihderiippu-
vuudelle ominaiset seikat. Vaihepohjainen lahestymistapa mahdollistaa interventioiden raata-
|6innin yksilon toipumisvaiheen mukaan, mika tehostaa interventioiden vaikuttavuutta ja varmis-
taa, ettd jokainen yksilo saa tarvitsemansa tuen ja ohjauksen toipumisprosessissaan. (De Leon
1996, 59.) Toipumisvaiheiden huomioiminen paihdetydssa mahdollistaa oikea-aikaisten ja koh-
dennettujen palvelujen toteuttamisen. Nain tehdaan esimerkiksi Helsingissa, jossa paihdepalve-

lut perustuvat De Leonin malliin. (Kallio & Kuosmanen 2020; Nordling 2024.)

De Leonin malli kasittda kymmenen vaihetta, jotka kuvaavat ensisijaisesti vakavien paihdehairioi-
den, kuten huumeriippuvuuden, hoitoa. Ne soveltuvat myos lievempiin paihdehairidihin, kuten
alkoholin ongelmakayton kasittelyyn. Vaiheet kuvaavat siirtymista aktiivisesta kaytosta ja ongel-
man kieltamisesta pitkaaikaiseen ja vakaaseen paihteettémaan tilaan. Edistyminen on yleensa
eteenpadin suuntautuvaa, mutta se voi olla epatasaista ja sisaltdda myos paluuta aiempiin vaihei-
siin. Eri vaiheiden elementteja voi esiintyd myos toipumisprosessin muissa vaiheissa. Esimerkiksi
kieltaminen ja ristiriitaisuus voivat ilmeta kaikissa toipumisprosessin vaiheissa. Vaiheiden kesto
vaihtelee yksilollisesti, ja paluu padihteiden kayttoon voi tapahtua missd tahansa toipumisvai-
heessa. De Leonin mallissa paihteiden kdytdn uusiutuminen ei seuraa Prochaskan ja DiClementen
mallin mukaista vaiheittaista kiertokulkua, vaan se perustuu oletukseen, ettd aiemmista vaiheko-
kemuksista seuraa jokin positiivinen tai negatiivinen muutos. Asiakkaan siirtdmiseksi seuraavaan
hoito- tai toipumisvaiheeseen voidaan kdyttaa tiettyja hoitotoimenpiteita tai tukimuotoja, vaikka

muutosprosessi voi edetd myos ilman naita interventioita. (De Leon 1996, 51-59.)

De Leonin (1996) kymmenen toipumisen vaihetta ovat kieltdminen, ristiriitaisuus, ulkoinen moti-
vaatio, sisdinen motivaatio, valmius muutokseen, valmius hoitoon, irtipadstaminen, raittius, va-

kiintuminen seka sisdistaminen ja identiteetin muutos. Vaiheet on esitetty kuvassa 3.
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Kuva 3. Paihderiippuvuudesta toipumisen vaiheet De Leonin (1996, 53—-57) mukaan

Seuraavaksi esitelldan vaiheet, jotka havainnollistavat yksilon muutoksia ennen ja jalkeen vakavia
yrityksia lopettaa paihteiden kaytto. Ensimmaiset kuusi vaihetta voidaan kasittda esihoidon vai-
heiksi, kun taas loput nelja vaihetta edustavat hoidon vaiheita. Vaiheet 5-10 keskittyvat kasityk-
siin ja kdyttaytymismalleihin, jotka liittyvat raittiuden saavuttamiseen ja yllapitamiseen. (De Leon

1996, 53-57.)

1. Kieltaminen. Yksilot eivat tunnista, tunnusta tai hyvaksy padihdeongelmaansa. Tama voi ilmeta
seuraavilla tavoilla: 1) Yksilot kieltavat paihteiden kdyton kokonaan. 2) Yksilot myontavat kayton,
mutta vahattelevat sen todellista laajuutta. 3) Yksilot myontavat kdyton laajuuden, mutta eivat
pida sitd ongelmallisena. 4) Yksilot myontavat ongelmakdyton, mutta kieltavat paihteiden kayton
yhteyden muihin eldman ongelmiin. 5) Yksilot myontavat seka kayton etta siihen liittyvat ongel-

mat, mutta eivat koe niiden vaativan huomiota. (De Leon 1996, 53.)

2. Ristiriitaisuus ’. Yksilot tunnistavat ajoittaisia ongelmia paihteiden kdytdssaan, mutta eivat pida
niita vaarinkayttona tai riippuvuutena. He eivat samaistu paihderiippuvaisiin henkildihin ja usko-
vat kykenevansa lopettamaan kaytén milloin tahansa. Lisdksi he kokevat, etta paihteiden kaytto
parantaa heidan mielialaansa tai suorituskykyaan. Nain ollen he kokevat edelleen hyotyja paih-

teiden kaytosta eivatka ole vakuuttuneita muutoksen tarpeellisuudesta. (De Leon 1996, 53.)

7 Tarkemmin ambivalenssi, joka tarkoittaa samanaikaista vastakkaisten tunteiden kokemista. Katso luku
4.5,
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3. Ulkoinen motivaatio. Yksilot myontavat ajoittain paihdeongelmansa, mutta syyttavat ongel-
mistaan ulkoisia tekijoita. He ilmaisevat huolensa esimerkiksi taloudellisista, terveydellisista tai
sosiaalisista ongelmista. Tyypillisesti he pyrkivat vahentamaan paihteiden kayttdaan tai vieroit-

tautumaan niista tilapaisesti ulkoisten paineiden vaikutuksesta. (De Leon 1996, 54.)

4, Sisdinen motivaatio. Yksilot hyvdksyvat pdihteiden kdyton ja siihen liittyvat ongelmat seka il-
maisevat halunsa muutokseen. Yksiloille on ulkoisten paineiden lisaksi kehittynyt sisdisia syita,
jotka ajavat heitd muutokseen. Nama syyt voivat olla seka positiivisia ettd negatiivisia. Positiiviset
syyt ilmenevat toivona ja haluna muuttaa eldméantapaa seka saavuttaa eldamdassa parempia asi-

oita. Negatiiviset syyt ilmenevat itsensa vihaamisen ja epatoivon tunteina. (De Leon 1996, 54.)

5. Valmius muutokseen. Yksilot ovat sisdisesti motivoituneita ja pitavat paihdeongelmaansa
akuuttina muiden ongelmien kontekstissa. Tdma johtaa vakaviin yrityksiin lopettaa paihteiden
kdyttod. He eivat kuitenkaan ole valmiita hyvaksymaan hoidon tarvetta, vaan pyrkivat saavutta-
maan paihteettomyyden itsehallinnan avulla. Lisdksi he etsivat muita hoitoon liittymattomia vaih-
toehtoja, kuten ymparistd- tai ihmissuhdemuutoksia. Hoito koetaan tarpeettomaksi tai siihen

osallistuminen lilan haastavaksi. (De Leon 1996, 54.)

6. Valmius hoitoon. Yksilot ovat hylanneet kaikki muut muutosvaihtoehdot ja pitdavat hoitoa ai-
noana mahdollisuutenaan. Yleisia hoitoon hakeutumisen syitd ovat sisdinen motivaatio ja aiem-
mat epdonnistuneet elamanmuutosyritykset. Yksilot hyvaksyvat paihdeongelmansa ja sen, etta
muut muutosyritykset eivdt toimi. Tdman vaiheen keskeinen piirre on, etta yksilot tunnistavat
tarpeen muuttaa itsedan. He ovat valmiita luopumaan mukavuuksistaan ja paihteisiin liittyvasta

elamantyylistadn saadakseen apua. (De Leon 1996, 55.)

7. Irtipddstaminen. Irtipddstamisvaihe on monimutkainen vieroitus- ja oppimisprosessi, joka kat-
taa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Se sisaltda paihteiden kdyton lopettamisen, paihde-
hakuisen kayttaytymisen muuttamisen, paihteisiin liittyvan ajattelun hylkdamisen seka irrottau-
tumisen paihteisiin liittyvista ihmissuhteista ja tilanteista. Yksilot keskittyvat selviytymaan lopet-
tamiseen liittyvista epamiellyttavista fyysisistd ja psyykkisistd tunteista, kuten pdihteiden hi-
mosta. He kasittelevat myos muita paihteisiin liittyvia ajatuksia ja tunteita, joita pdihteiden kaytto
on tukahduttanut tai vaaristanyt. Vaiheeseen kuuluu tyypillisesti myds mielialan voimakkaita

vaihteluja. (De Leon 1996, 55.)

8. Raittius. Raittius tarkoittaa jatkuvaa ja vakautunutta padihteetonta jaksoa. Raittiuteen liittyy ak-
tiivinen raittiutta uhkaavien tilanteiden torjuminen seka riskitilanteista selviytyminen. Yksil6t kes-

kittyvat itsehillinnan kehittamiseen, itsereflektioon ja paivittdisen elaman uudelleenjarjestelyyn.
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Tyypillisesti he myds kehittavat suhteitaan paihteettémaan toipumisverkostoon ja aloittavat rik-

koutuneiden sosiaalisten suhteiden korjaamisen. (De Leon 1996, 56.)

9. Vakiintuminen. Vakiintumisvaiheessa paihteettomyys jatkuu, mutta painopiste siirtyy itsetut-
kiskeluun ja eldmanhallintaan. Yksilot tunnistavat syvemmin henkilékohtaiset ja eldmanhistorial-
liset tekijat, jotka ovat myoétavaikuttaneet paihteiden kayttoon ja siihen liittyviin ongelmiin. Yksi-
|6t kasittelevat seka ulkoisia etta sisaisia stressitekijoita ja muuttavat haitallisia tunne- ja ajatte-
lumalleja, jotka ovat johtaneet paihteiden kayttoon. Lisaksi he asettavat ja toteuttavat merkitta-
vid tavoitteita parantaakseen elamantilannettaan, keskittyen esimerkiksi terveyteen, ihmissuh-
teisiin ja tydhon. Terapia ja muut tukistrategiat tarjoavat tukea ja ohjausta seka tavoitteiden saa-
vuttamisessa etta takaiskujen hallinnassa. Sosiaalinen verkosto koostuu toipuvista vertaisista ja

muista henkil6ista, jotka tukevat toipumisprosessia. (De Leon 1996, 56.)

10. Sisdistaminen ja identiteetin muutos. Tama vaihe ilmenee hoidosta irrottautumisena ja py-
syvana raittiutena. Se on jatkuva henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen prosessi, jonka tulisi jat-
kua lapi koko elaman. Yksilollinen muutos kumpuaa hoidon opetuksista, aiemmista toipumisvai-
heista ja jokapaivaisista elamankokemuksista. Hoidosta saadut opit ja uudet selviytymisstrategiat
vahvistuvat kokemusten kautta ja laajenevat kattamaan uusia sosiaalisia ja henkilokohtaisia tilan-
teita. Tdssa vaiheessa pdihteetdn eldamantapa on omaksuttu, ja yksilot pitavat sitd edellytyksena
laadukkaalle elamalle. Talle vaiheelle on ominaista identiteetin muutos, jossa yksilo siirtyy asteit-

tain vanhasta paihdeidentiteetistdan uuteen, terveempaan identiteettiin. (De Leon 1996, 57.)

De Leon huomauttaa, ettd vaiheiden maarittelyssa on rajoituksia. Maarittely perustuu kliinisiin
havaintoihin ja tutkimuksiin, jotka kasittelevat opioidien ja muiden huumeiden kayttajia, joilla on
hoitokokemusta yhteisokuntoutuksesta. Mallissa esitetdan vain muutamia vaiheiden kategori-
oita. Tarkemmat kuvaukset voisivat paremmin tuoda esiin yksildiden ja alaryhmien viliset erot
seka muutosten kulun hienojakoisempien vaiheiden kautta. Lisdksi vaiheiden kuvaukset perustui-
vat yksildiden omiin kasityksiin huumeiden kaytostdan ja siihen liittyvista ongelmista. Niissa ei

myoskaan kasitella, miten siirtymat tapahtuvat vaiheiden sisalla ja valilla. (De Leon 1996, 61.)
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6  Toipumisorientaatio

Kehittamisty® perustui padosin toipumisorientaation teoreettiseen viitekehykseen. Tassa luvussa
tarkastellaan toipumisorientaation kasitettd, merkitysta ja keskeisia osa-alueita, jotka ovat olen-
naisia toipumisprosessin tukemisessa ja jotka toimivat pohjana koulutuspdivassa pidetylle pu-
heenvuorolle. Lisdksi luvussa tarkastellaan toipumisorientaation kehitysta Suomessa. Kehittamis-
tyon kannalta oli tarkeaa tarkastella myds toipumisorientaation implementoinnin edellytyksia,
mahdollisuuksia ja haasteita aiempien tutkimusten pohjalta. Tama tarkastelu tarjoaa tietoa toi-
pumisorientaation periaatteiden soveltamisesta kdytdannon tydssa ja auttaa tunnistamaan juur-

tumista edistavia ja estavia tekijoita.

6.1 Toipumisorientaation merkitys mielenterveys- ja riippuvuushoidossa

Toipumisorientaatio mielenterveys- ja riippuvuushoidossa tarkoittaa yksilollista toipumista pai-
nottavaa ajattelun ja toiminnan viitekehysta. Siind korostetaan asiakkaan voimavaroja, osalli-
suutta, toivoa, merkityksellisyytta ja positiivista mielenterveytta. Toipumisorientaation viitekehys
muodostuu monista toipujan hyvinvointia huomioivista teorioista, ja sen kokonaisvaltaisuuden
vuoksi sita ei voida selittda vain yhdella teorialla tai ideologialla. Toipumisorientaation taustateo-
riat muodostuvat seka psykologisista etta sosiaalitieteellisista teorioista. (Nordling 2023, 36, 197.)
Tdssa opinnaytetydssa keskitytdan rajatusti toipumisorientaation psykologisiin teorioihin painot-
taen mielenterveys- ja riippuvuushoidon seka paihderiippuvuudesta toipumisen nakdkulmaa. Toi-

pumisorientaation psykologisia taustateorioita on esitetty kuvassa 4.
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Kuva 4. Toipumisorientaation psykologisia taustateorioita (mukaillen Nordling 2023, 36)

Toipumisorientaation juuret ovat Yhdysvalloissa, missa 1960- ja 1970-luvuilla vaikuttanut yhteis-
kunnallinen liike pyrki edistdmaan marginalisoituneiden ryhmien ihmisoikeuksia. Toipumisorien-
taatiolla onkin vahva yhteys niin ihmis- kuin potilasoikeuksiin. Toipumisorientaation viitekehyk-
sessa toteutettavien mielenterveyspalveluiden tulee mahdollistaa asiakkaan osallistuminen
oman hoitonsa ja toipumisensa suunnitteluun ja paatoksentekoon. Palveluiden tulee myos tukea
toipumista psyykkisen sairauden taustoista riippumatta. Tdma voidaan saavuttaa vahvistamalla
asiakkaiden ja ammattilaisten yhteisty6ta. Aito yhteistyd mahdollistaa asiakkaan osallisuuden, it-
semadradamisoikeuden ja omien toiveiden toteutumisen, jotka ovat tarkeitd arvoja toipumisorien-
taatiossa. (Nordling 2023, 33—34, 57-58, 63.) Lait potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992)
seké sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000) velvoittavat toimimaan yh-

teisymmarryksessa asiakkaan kanssa.

Toipumisorientaatiota voidaan tarkastella ammattilaisten nakdkulmasta kahdesta eri ulottuvuu-
desta. Ensimmainen liittyy mielenterveyspalveluiden jarjestdmiseen, jossa palvelut suunnitellaan
ja toteutetaan tukemaan asiakkaiden toipumista kokonaisvaltaisesti ja asiakaslahtoisesti. Toinen
ulottuvuus keskittyy yksilolliseen toimintatapaan, jossa ammattilainen huomioi asiakkaan yksilol-
lisyyden, tukee henkil6kohtaisten toipumistavoitteiden saavuttamista ja tekee paatoksia yhteis-

tyossa asiakkaan kanssa. (Korkeila 2017, 2865.)
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Toipumisorientaatio voi kdaytannossa nakya palveluissa monin eri tavoin. Yksi esimerkki tasta on
asiakkaan mukaan ottaminen palveluiden kehittamiseen, arviointiin ja jarjestamiseen. Toinen esi-
merkki on kuntoutumisen suunnitteleminen yhdessa asiakkaan kanssa siten, ettd hoito- ja kun-
toutussuunnitelmissa huomioidaan aidosti palvelunkayttdjan tavoitteet ja toiveet. Talloin suun-
nitelmassa korostuvat asiakkaan vastuu, voimavarat, toiveet ja vahvuudet. Kolmas esimerkki on
vertaistuen ja kokemustiedon hyddyntaminen. Vertaistuki ja kokemustieto voivat vahvistaa toi-
pumisen toivoa ja motivaatiota. Kokemustietoa voidaan hyodyntaa esimerkiksi palkkaamalla ko-

kemusasiantuntijoita erilaisiin tehtaviin. (Laitila 2019.)

Toipumisorientaation mukaisten palveluiden lahtokohta on tukea yksilon toipumista hanen taus-
tastaan riippumatta (Nordling 2023, 58). Palveluiden tulee vahvistaa asiakkaan tietdamysta sai-
raudestaan ja opettaa strategioita, jotka auttavat selviytymaan ja eldamaan oireiden kanssa. Pal-
velujarjestelman tavoitteena ei ole yksilén parantaminen, vaan tukeminen hanen omien selviyty-
miskeinojensa kehittdmisessa, jotta han voisi eldad mahdollisimman hyvaa ja tdysipainoista ela-
maa. Toipumisen tukeminen edellyttda jarjestelmaltd voimavarakeskeisyyttd, kykyd mukautua
asiakkaiden tarpeisiin sekda monipuolisia toimintoja, kuten vertaistukeen perustuvia toimintamal-
leja. Toipumisorientaation mukaisten ajattelu- ja toimintatapojen omaksuminen edellyttda orga-

nisaation kaikkien tasojen arvojen ja asenteiden uudistamista. (Laitila 2019.)

Ammattilaisten on arvioitava uudelleen, millainen rooli heilld on asiakkaiden toipumisen tukemi-
sessa seka millaisia taitoja ja osaamista siihen vaaditaan. Toipumisorientaatiossa keskitytdan asi-
akkaan elaman mielekkyyden, merkityksellisyyden ja toiveikkuuden edistamiseen, ja se edellyttaa
ammattilaisilta asiakkaan voimavarojen ja vahvuuksien 16ytamista sekad eldaman ja hoidon suun-
nittelua yhdessa asiakkaan kanssa. Naiden keinojen avulla ammattilaiset voivat tukea asiakkaita
saavuttamaan merkityksellisid tavoitteita ja haaveita seka eldamaian merkityksellistd elamaa.

(Nordling 2023, 58-59.)

Toipumisorientaatio eroaa perinteisista mielenterveyspalveluiden viitekehyksista, silla se koros-
taa yksilon toimijuutta, itsemaaraamisoikeutta ja henkilokohtaista toipumisprosessia. Kliininen
lahestymistapa painottaa psyykkisen sairauden oireiden lievittamista ja psyykkisen tilan vakaut-
tamista. Perinteisessa psykiatrisessa mallissa ammattilaiset toimivat asiantuntijoina ja asiakkaat
ovat passiivisia vastaanottajia. Organisaatiokeskeisessa lahestymistavassa korostuvat palvelujen
tehokkuus ja hallinnolliset rakenteet, mika voi jattaa asiakkaiden kokemukset vahemmalle huo-
miolle. Toipumisorientaatio puolestaan painottaa yksilon omakohtaista kokemusta ja aktiivista

osallistumista, rohkaisten potilaita kdyttamaan omia voimavarojaan ja tekemaan valintoja. Ta-
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vanomaiset mielenterveyspalvelut painottavat diagnoosia ja hoitoja, kun taas toipumisorientaa-
tio tukee yksiloa merkityksellisen ja nautinnollisen elaman saavuttamisessa. Ammattilaisten rooli
on toimia valmentajina ja mentoreina, luoda toivoa ja tarjota mahdollisuuksia henkil6kohtaiseen
kasvuun, mikd eroaa perinteisistd malleista, joissa paatokset tehdaan potilaiden puolesta.

(Nordling 2023, 31-34, 58-62.)

Kokemusasiantuntijuus on keskeisessa roolissa toipumisorientaatiossa. Kokemusasiantuntijoiden
asiakkuuteen, sairauteen, toipumiseen, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa kokemustietoa voi-
daan hyodyntaa palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa, kehittdmisessa ja arvioinnissa.
(Nordling & Rissanen 2020, 42.) He tuovat esiin asiakkaiden ndkdkulmia ja tarpeita, joita ammat-
tilaiset eivat valttamatta havaitse, mika parantaa palveluiden asiakaslahtoisyytta ja tehokkuutta
(Kasila & Kettunen 2021, 8-9). Esimerkiksi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella kokemusasian-
tuntijat osallistuvat aktiivisesti mielenterveyspalveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja toteu-
tukseen (Ketola 2024). Ketolan (2024) mukaan toipumisorientaatio ilmenee Eteld-Pohjanmaalla
erityisesti kokemusasiantuntijatoiminnan kautta ja heidan kokemusasiantuntijatoimintansa on
Suomen kattavinta. Kokemusasiantuntijat voivat osallistua erilaisiin tydryhmiin, ohjausryhmiin,
koulutuksiin, seminaareihin, rekrytointiin, asiakasraateihin seka jarjestdjen kehittdmistehtaviin
(Hietala & Rissanen 2015, 20-21; Nordling 2023, 28, 80). Tama tuo palveluiden kehittdmiseen
kokemustietoa ja asiakasnakdkulmaa, mika vahvistaa palveluiden asiakaslahtdisyytta ja lisaa ym-

marrysta sairauksista ja toipumisesta (Nordling 2023, 79-84).

Lisdksi toipumisorientaation toteuttamisessa voidaan kayttdd myos muita toipumisprosessia tu-
kevia interventioita. Naitad ovat esimerkiksi psykoedukatiiviset menetelmat, motivoiva haastattelu
seka ratkaisukeskeiset tekniikat. On huomionarvoista, ettd toipumisorientaatio ei itsessdan ole
interventio, vaan toimintatapa, joka mahdollistaa henkilokohtaisten toipumisen prosessien kehit-
tymisen parhaalla mahdollisella tavalla. Yksittdisia interventioita, toimintoja ja menetelmia voi-
daan toteuttaa erilaisten hoidollisten ideologioiden perusteella, mutta niiden kaytto ei vield itses-
saan takaa sitd, ettad toiminta olisi toipumisorientaation mukaista. Esimerkiksi ratkaisukeskeiset
tekniikat voivat tukea toipumisorientaatiota, jos ne toteutetaan asiakkaan voimavaroja ja tavoit-
teita korostaen. Vasta kun interventio on tarkoituksella ja perustellusti integroitu osaksi toipu-
misorientaation periaatteet omaksuneen organisaation toimintamallia, sitd voidaan pitda osoi-
tuksena taipumisorientaation toteutumisesta. Toipumisorientaation edistdminen palveluissa
edellyttaad palveluntuottajilta ja ammattihenkil6iltd oman roolin ja osaamisen kriittista tarkaste-
lua. (Nordling 2023, 58, 197—198.) Tama tarkoittaa jatkuvaa ammatillista kehitysta ja reflektiota,

jotta toipumisorientaation periaatteet toteutuvat kaytannossa.
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6.2 Suomalaisen toipumisorientaation kehityskaari

1970-luvulla Suomessa alkoi kehittya sosiaalipsykiatrinen ajattelutapa, joka korosti sosiaalisen
ympariston vaikutusta mielenterveyteen ja painotti ennaltaehkaisevan mielenterveystyon merki-
tysta. Vaikka psykiatrinen hoito oli edelleen laitospainotteista, kehitettiin uusia avohoitomalleja
ja kuntoutuskaytantoja, jotka huomioivat potilaiden ja heidan perheidensa tarpeet. 1980-luvulla
Suomessa kehitettiin uusia hoitomalleja, kuten Keroputaan sairaalan avoimen dialogin mene-
telm3, joka korosti potilaiden ja heiddn perheidensa aktiivista osallistumista hoitoprosessiin. Sa-
maan aikaan kadynnistettiin valtakunnallinen itsemurhien ehkaisyprojekti, joka paransi masennuk-

sen hoitokdytant6ja ja lisasi vertaistuen saatavuutta. (Martin & Soronen 2022, 13-20.)

Toipumisorientaation merkitys alkoi korostua ja saada tunnustusta mielenterveyspalveluiden vii-
tekehyksena 1990-luvulla (Nordling 2018, 1476; Laitila 2019). Vuodesta 1995 alkaen Suomeen on
perustettu useita Klubitaloja, jotka tarjoavat kuntoutujille mielekasta toimintaa ja vertaistukea
tasa-arvoisessa ja arvostavassa ymparistossa (Martin & Soronen 2022, 20). Talld hetkelld Suo-
messa on 24 Klubitaloa ® (Suomen Klubitalot n.d.). Klubitaloille on yhteistd kuntoutujien ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon arvostaminen, tasavertaiset osallistumismahdollisuudet, oikeus osallistua
itseddn koskevaan paatoksentekoon, yhteiso- ja avopalveluiden painottaminen, uusien ihmissuh-

teiden luomisen tukeminen seka voimaantumisen edistdminen (Martin & Soronen 2022, 20).

Mielekads eldama -ohjelma (1998-2002) oli yksi aikansa merkittadvimmista mielenterveyteen kes-
kittyneista kehittamishankkeista. Ohjelma paransi kansalaisten mahdollisuuksia eldd mielekasta
elamas, erityisesti tukemalla ihmisia, jotka karsivat mielenterveysongelmista. Ohjelma korosti
kayttajalahtoisyytta, dialogista vuorovaikutusta sekd matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja.
Vuonna 2009 julkaistu Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma (Mieli-suunnitelma) si-
sdlsi 18 ehdotusta, jotka keskittyivat asiakkaan aseman vahvistamiseen, ennaltaehkaisevaan tyo-
hon ja palveluiden parantamiseen. Suunnitelmassa korostettiin kokemusasiantuntijuuden ja ver-
taistuen merkitysta seka pyrittiin vahentamaan tahdosta riippumatonta hoitoa. Samaan aikaan
toimi my0s sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste). Tdhan ohjelmaan
liittyvat mielenterveys- ja paihdehankkeet olivat merkittdavassa roolissa kokemusasiantuntijuu-
den ja vertaistoimijuuden aseman parantamisessa. Hankkeet vahvistivat asiakkaiden mahdolli-

suuksia osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja kehittamiseen. Mieli-suunnitelman ja Kaste-

8 Kainuussa on yksi Klubitalo: Klubitalo Ténéri Kajaanissa.



71

hankkeiden myo6ta toipumisorientaatio alkoi vakiinnuttaa asemaansa mielenterveystyossa. (Mar-

tin & Soronen 2022, 21-24.)

Nykyisin toipumisorientaatio toimii monissa maissa mielenterveyspalvelujen jarjestamisen viite-
kehyksen3, ja sitd sovelletaan myos paihdepalveluissa ja kuntoutuksessa (Martin & Soronen 2022,
8; Piat ym. 2021; Gilburt, Slade, Bird, Oduola & Craig 2013; Martin, Nordling, Soronen & Savelius-
Koski 2021, 10). Toipumisorientaatio on alkanut vakiinnuttaa asemansa myds suomalaisessa mie-
lenterveystyossa. Varsinkin potilasjarjestojen ja yhdistysten kiinnostus toipumisorientaatiota
kohtaan on ollut suurta. (Nordling 2018, 1476, 1481.) Suomesta on tehty toipumisorientaatioon
liittyvia opintomatkoja ulkomaille, erityisesti muihin Pohjoismaihin. Ensimmaiset toipumisorien-
taatioon liittyvat koulutukset jarjestettiin Suomessa vuonna 2012, ja vuonna 2017 perustettiin

Toipumisorientaatio ry. (Martin & Soronen 2022, 8, 23-25.)

Monet mielenterveysjarjestot, kuntasektorit ja sittemmin hyvinvointialueet ovat ottaneet toipu-
misorientaation toimintansa viitekehykseksi (Martin & Soronen 2022, 25). Naihin organisaatioihin
kuuluvat esimerkiksi Mielenterveyden keskusliitto (Nordling 2018, 1481), Helsingin kaupunki (Kal-
lio & Kuosmanen 2020) ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue (Ketola 2024). Kasvava huomio hoi-
don yksilollistamiseen seka positiivisen psykologian kehitys ovat edistaneet toipumisorientaation
levidmistd, ja nykyddn se on keskeinen osa suomalaista mielenterveystyota (Martin & Soronen

2022, 25).

6.3  Aiempi toipumisorientaatiotutkimus

Tassa luvussa tarkastellaan aiempia tutkimuksia toipumisorientaatiosta. Kasiteltavat tutkimukset
liittyvat muun muassa toipumisorientaation rooliin, kdyttéonottoon, edistamiseen ja haasteisiin
seka tekijoihin, joiden on havaittu olevan keskeisia toipumisprosessissa. Aiempien tutkimusten
tarkastelu tarjoaa arvokasta tietoa toipumisorientaation implementointiin ja syvallisempaan ym-

martamiseen.

Tutkimuksessa Conceptual framework for personal recovery in mental health: systematic review
and narrative synthesis tarkasteltiin henkilokohtaista toipumista mielenterveyshairidista. Tavoit-
teena oli ymmartaa henkilokohtaista toipumista ja luoda jasennelty viitekehys toipumisen pro-
sesseista ja vaiheista. Analyysiin sisdltyi 97 artikkelia, joissa oli seka laadullisia ettd maarallisia

tutkimuksia. Kehitetty viitekehys jakautui kolmeen paakategoriaan: toipumisprosessin ominai-
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suudet, toipumisprosessit ja toipumisen vaiheet. Vaiheet jasenneltiin transteoreettisen muutos-
vaihemallin mukaisesti (ks. luku 5.5.2). Keskeisimmat havainnot osoittavat, etta toipumisproses-
seista voidaan tunnistaa viisi merkittavaa ulottuvuutta: yhteyden tunne (Connectedness), toivo ja
optimismi (Hope and optimism), identiteetti (Identity), elaman merkityksellisyys (Meaning in life)
ja voimaantuminen (Empowerment) (lyhenteend CHIME). Naiden ulottuvuuksien tukeminen on
tarkeaa, koska ne voivat parantaa mielenterveyspalveluiden vaikuttavuutta. Jasennelty viitekehys
voi auttaa selventamaan toipumisen filosofiaa, ymmartamaan toipumisen prosesseja seka kehit-
tdmaan luotettavia mittausvalineita. Viitekehys tarjoaa myos perustan tulevalle tutkimukselle ja
kliiniselle kaytdannolle keskittyen erityisesti toipumista tukeviin interventioihin ja niiden arvioin-

tiin. (Leamy ym. 2011.)

Tutkimus An Integrated Recovery-oriented Model (IRM) for mental health services: evolution and
challenges kasitteli IRM-mallia mielenterveyspalveluissa. Mallin taustalla on ajatus siitd, etta va-
kavat mielenterveyshairiot, kuten skitsofrenia, on usein nahty kroonisesti rappeuttavina sairauk-
sina, joista ei yleensa toivuta. Kuluttajaliike on kuitenkin korostanut toipumisen mahdollisuutta
ja eldaman merkityksellisyytta oireista huolimatta. IRM keskittyy yksilon toipumistarpeisiin ja ko-
rostaa prosesseja ja palvelurakenteita, jotka edistavat toivoa, mika on keskeista oireiden lievitty-
misessa ja toipumisessa. Haasteina ovat kuitenkin selkeiden maéaritelmien puute ja skeptisyys toi-
pumista kohtaan, mika vaikeuttaa toipumisorientaation mukaisia interventioita. Tutkimus osoit-
taa, etta toipuminen on mahdollista ja ettd monet vakavista mielenterveyshairidista karsivat ar-
vostavat mahdollisuutta osallistua yhteiskuntaan. Toipumisorientaation mukaiset |dhestymista-
vat voivat parantaa merkittdvasti elamanlaatua ja toipumismahdollisuuksia. Onnistunut toipumi-
nen edellyttda toimivaa palveluverkostoa ja laajaa tieteellisesti perusteltujen psykososiaalisten
interventioiden kdyttéa. Tutkimus korostaa palvelumallien jatkuvan arvioinnin ja kehittdmisen

tarvetta vastaamaan potilaiden yksil6llisiin tarpeisiin. (Frost ym. 2017.)

Tutkimuksessa Dilemmas in recovery-oriented practice to support people with co-occurring men-
tal health and substance use disorders: a qualitative study of staff experiences in Norway kasitel-
tiin tyontekijoiden kokemuksia toipumisorientaation haasteista yhteisépohjaisessa tyossa, jossa
tuettiin henkil6ita, joilla on seka mielenterveys- etta paihdeongelmia. Keskeiset dilemmat olivat:
1) tasapaino avun tarjoamisen ja omatoimisuuden valilla, 2) tasapaino ohjaavuuden ja tuomitse-
mattomuuden vélilld seka 3) tasapaino taydellisen paihteettémyyden ja paihteiden kayton hyvak-
symisen valilla. Ensimmainen dilemma liittyi avun ja vastuun jakamiseen; liiallinen avun tarjoami-

nen voi johtaa riippuvuuteen palveluista, kun taas liian vahdinen apu saattaa estdd muutoksen.
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Toinen dilemma koski asiakkaiden itse asettamia tavoitteita; ammattilaiset voivat kokea tavoit-
teet haastaviksi, jos ne ovat liilan matalia tai epdrealistisia. Kolmas dilemma kasitteli nékemyseroja
taydellisen paihteettomyyden ja paihteiden kdayton hyvaksymisen valilla. Tutkimus korostaa tar-
vetta joustavalle ja yksilolliselle lahestymistavalle, joka huomioi asiakkaan omat tavoitteet ja voi-
mavarat, seka toipumisorientaation maaritelman tarkentamista eri sidosryhmien nakékulmasta.

(Brekke, Lien, Nysveen & Biong 2018.)

Tutkimuksessa Factors influencing the implementation of mental health recovery into services: a
systematic mixed studies review tarkasteltiin toipumisorientaation kdytté6nottoa ja siihen vaikut-
tavia tekijoita mielenterveyspalveluissa. Keskeisia tekijoitd onnistuneessa toipumisorientaation
toteuttamisessa olivat joustavuus, luottamuksellisten suhteiden rakentaminen ja kokemustiedon
hyodyntaminen. Joustavuus mahdollisti palveluiden mukauttamisen asiakkaiden tarpeisiin, ja ko-
kemustiedon hyddyntdminen toi etua perinteisiin palveluihin verrattuna. Haasteita toipumis-
orientaation toteuttamisessa aiheuttivat perinteisen ladketieteellisen mallin yhteensopimatto-
muus, henkildston vaihtuvuus, resurssipula seka tiedon puute uusista rooleista ja kaytannoista.
Perinteinen organisaatiokulttuuri, joka korostaa hierarkioita ja ladkekeskeisyyttd, ndhtiin esteena
toipumisorientaation menestyksekkaalle toteutukselle. My6s henkildston vaihtuvuus ja resurs-
sien puute heikensivat toipumisorientaation onnistumista. Tutkimus korosti huolellisen suunnit-

telun ja sidosryhmien jatkuvan osallistamisen merkitysta. (Piat ym. 2021.)

Tutkimuksessa Promoting recovery-oriented practice in mental health services: a quasi-experi-
mental mixed-methods study tutkittiin toipumisorientaation edistdmistd mielenterveyspalve-
luissa ammattilaisille jarjestetyn koulutuksen avulla. Tutkimuksen mukaan koulutus lisdsi ammat-
tilaisten tietdmysta ja myonteisyytta toipumisorientaatiota kohtaan, ja hoitosuunnitelmissa ha-
vaittiin monipuolistumista, jossa vastuu jaettiin useammin henkilékunnan ja potilaiden kesken.
Positiivisena vaikutuksena oli myos henkilokunnan lisdantynyt reflektointi omista hoitokaytan-
noistdan. Haasteena oli kuitenkin, etta osa henkilékunnasta koki toipumisorientaation jo osaksi
tyotaan, mika vahensi koulutuksen uutuusarvoa ja vaikuttavuutta. Liséksi organisaation hierarkiat
ja olemassa olevat kaytannot nahtiin esteina toipumisorientaation syvemmalle omaksumiselle.
Tutkimus korostaa, ettad koulutus voi lisata tietoisuutta ja tukea toipumisorientaation toteutta-
mista, mutta pelkka koulutus ei riitd, vaan tarvitaan myos organisaatiotason muutoksia. (Gilburt

ym. 2013.)

Tutkimuksessa Toward an Experience-Based Model of Recovery and Recovery-Oriented Practice
in Mental Health and Substance Use Care: An Integration of the Findings from a Set of Meta-

Syntheses tarkasteltiin toipumisorientaation roolia mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidossa
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seka kehitettiin kokemuspohjainen malli toipumisesta ja toipumisorientaation mukaisista kaytan-
noistd. Taustalla oli ajatus, ettd henkilokohtaiset kokemukset ovat arvokkaita tietoldhteita poli-
tilkkaan ja paatoksentekoon vaikuttamisessa. Malli perustuu kolmen meta-analyysin tuloksiin,
jotka perustuivat Kaakkois-Norjan yliopiston tutkimuksiin vuosilta 2005-2020. Kokemuspohjai-
nen malli esittda toipumisen monimutkaisena, ymparistéon sidoksissa olevana ja yhteisollisena
prosessina, jossa korostetaan toipumiskokemuksia, toipumisprosesseja ja toipumisorientaation
mukaisia kdytantoja. Tutkimuksessa esiin tulleita toipumisorientaatioon liittyvid myonteisia na-
kokohtia olivat yksilon hyvinvointi, itsemaaraamisoikeus ja ihmissuhteet, kun taas haasteita olivat
leimautuminen, sosiaalinen eristyneisyys ja yhteiskunnallisten roolien menettdminen. Tutkimus
korostaa henkilokeskeisyyden, itseohjautuvuuden ja sosiaalisen pddoman merkitystd sekd mate-

riaalisten ja sosiaalisten resurssien saatavuutta. (Klevan ym. 2023.)

Toipumisorientaatiota on tutkittu myods Suomessa. Tolonen, Télli ja Kiviniemi (2022) arvioivat toi-
pumisorientaation kdyttdonottoa mielenterveystydssa INSPIRE-mittarin avulla, joka mittaa yh-
teistydsuhteen laatua ja toipumista edistavaa tukea. Alun perin Englannissa kehitetty mittari oli
osa REFOCUS-hanketta, jonka tavoitteena oli vahvistaa toipumisorientaatiota mielenterveyspal-
veluissa. Tutkimus kdytti suomennettua INSPIRE-mittaria kolmessa Pohjois- ja Keski-Suomessa si-
jaitsevassa mielenterveyskuntoutujien asumisyksikossa kerdaten nakemyksia asiakkailta ja tyonte-
kijoilta. Tulokset osoittivat, ettd INSPIRE-mittari on hyddyllinen valine toipumisorientaation edis-
tdmisessa. Asiakkaat pitivat mittarin kysymyksia tarkeina, ja tyontekijat kokivat mittarin vahvista-
neen heidan toipumisorientaation mukaista tydotettaan. INSPIRE-mittari voi ndin ollen edistaa
mielenterveystydon ammattilaisten ja asiakkaiden vélistd vuorovaikutusta seka tukea toipumis-
orientaation kaytdnnon toteutusta ja mielenterveyspalveluiden kehittdmistd Suomessa. (Tolo-

nen, Tolli & Kiviniemi 2022.)

Suomessa mielenterveyspalveluita on kehitetty esimerkiksi Recovery-toimintaorientaatio mielen-
terveyspalveluissa -hankkeessa, joka keskittyi toipumisorientaation edistamiseen vuosina 2018—
2022. Tama oli ensimmadinen laajamittainen suomalainen hanke, jonka tavoitteena oli kehittaa
toipumisorientaatioon perustuvia ratkaisuja mielenterveyspalveluihin. Hankkeen tavoitteina oli-
vat toipumisorientaation kasitteellistaminen, mittareiden kehittdminen palveluprosessien arvioi-
miseksi sekad kokemusasiantuntijuuteen, vertaisuuteen ja moniammatillisuuteen perustuvien pal-
velukokonaisuuksien luominen. Hanke huomioi suomalaisissa mielenterveyspalveluissa esiintyvia
haasteita, kuten organisaatiokeskeisyyden, saavutettavuuden ongelmat ja palvelujen leimaavuu-

den. Tuloksena kehitettiin uusia toimintamalleja, kuten etayhteyksia ja verkkopohjaista tukea tar-
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joavia palveluja, seka yhteistydmalleja, joissa ammattilaiset ja kokemusasiantuntijat tarjoavat yk-
silollista ja monialaista tukea. Toimintamallien keskeisid periaatteita ovat asiakaslahtoisyys, yksi-
|6llisten tarpeiden huomiointi, ratkaisukeskeisyys ja voimaantumisen tukeminen. Myos kokemus-
asiantuntijoiden rooli oli hankkeessa keskeinen, ja heidan osaamisensa tuki palveluiden asiakas-
lahtoisyytta ja osallisuutta. Hankkeen loppuraportissa suositellaan, etta jatkossa toipumisorien-
taation viitekehysta tulisi soveltaa laajasti mielenterveystyon kentalla, jotta siita voi tulla uusi

mielenterveystyon paradigma. (Martin & Soronen 2022.)

6.4 Toipumisorientaation keskeiset osa-alueet

Toipumisorientaatioon liittyy useita keskeisid osa-alueita. Nordlingin (2023, 36) mukaan naita
ovat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Leamy kollegoi-
neen (2011) tunnisti viisi toipumisen prosessia: yhteyden tunne, toivo ja optimismi, identiteetti,
elaman merkityksellisyys ja voimaantuminen. Jacobson ja Greenley (2001) tunnistivat nelja kes-
keista prosessia: toivo, parantuminen, voimaantuminen ja yhteys. Myds Andresen, Oades ja Ca-
puti (2003) tunnistivat tutkimuksessaan nelja keskeista toipumisen prosessia: toivon l6ytaminen,
identiteetin uudelleenrakentaminen, eldman merkityksen 16ytdminen sekd vastuun ottaminen

toipumisesta.

Toipumisessa on siis tunnistettu monia osaprosesseja, jotka toistuvat useissa tutkimuksissa: yh-
teys (osallisuus), toivo, identiteetti, elaman merkityksellisyys, voimaantuminen/parantuminen ja
vastuun ottaminen. Tassa opinndytetydssa keskitytdadn niihin toipumiseen ja toipumisorientaati-
oon liittyviin prosesseihin ja osa-alueisiin, jotka ovat toimeksiantajan koulutustavoitteiden kan-
nalta keskeisia ja joiden on tutkimusten perusteella todettu olevan erityisen merkityksellisia toi-
pumisprosessissa. Ndma osa-alueet muodostivat kdytdannon kehittdmistydn perustan, ja teoriaa
taydennettiin ja syvennettiin kokemustiedon avulla. Tahan tyohon valitut osa-alueet ovat positii-
vinen mielenterveys, osallisuus, toivo, merkityksellinen elama, identiteetti seka voimavarat ja voi-
maantuminen. Nama osa-alueet kattavat seka toipumisen keskeiset osaprosessit ettd toipumis-

orientaation ydinaiheet. Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin naita osa-alueita.
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6.4.1 Positiivinen mielenterveys

Mielenterveys on keskeinen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Sita voidaan pitaa yksilén voima-
varana, joka auttaa selviytymaan elaman haasteista ja stressista. Mielenterveys kehittyy ja muut-
tuu ihmisen kokemusten ja elamanvaiheiden mukana. Mielenterveyshairiot voivat aiheuttaa mer-
kittavia haasteita mielenterveydelle, mutta eivat kuitenkaan tdysin poista sita. Mielenterveys-
hairiota sairastava henkilo voi oireistaan huolimatta kokea psyykkista hyvinvointia eli positiivista
mielenterveyttd. Positiivisen mielenterveyden kasite ohjaa ajattelua pois sairaus- ja ongelmakes-
keisyydesta korostaen, ettd mielenterveys on paljon enemman kuin pelkkd mielenterveyshairioi-
den puuttuminen. Mielenterveytta voidaan vahvistaa erilaisin interventioin ja tukitoimenpitein.

(Appelqgvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016, 1759-1760.)

Positiivinen mielenterveys voidaan maaritella useilla eri tavoilla. Yleisesti positiivinen mielenter-
veys kasitetdadn yksilon keskeisend voimavarana ja olennaisena osana kokonaisvaltaista terveytta
ja hyvinvointia. Positiivinen mielenterveys kattaa psyykkiset resurssit, jotka auttavat kohtaamaan
vastoinkdymisia, kyvyn vaikuttaa omaan elamaan, toiveikkuuden ja elamanhallinnan tunteen, toi-
mivat sosiaaliset suhteet sekd mydnteisen mindkuvan. Positiivinen mielenterveys voi toimia suo-
jamekanismina, kun yksild kohtaa elaman haasteita tai vaikeuksia. Vaikka positiivista mielenter-
veyttd voidaan ldhestya eri tavoilla, kaikissa ndkemyksissa korostuu sen merkitys voimavarana,
jonka kehittamiseen ja hyddyntamiseen tulisi kiinnittdad huomiota. Positiivisen mielenterveyden
edistamisella on tarkea rooli yhteiskunnassa, silla vahva positiivinen mielenterveys voi vahentaa
sairastavuutta ja parantaa vaeston yleistd hyvinvointia. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016,
1759-1760.) Toipumisorientaation mukaisen toiminnan tarkoituksena on erityisesti vahvistaa po-
sitiivista mielenterveytta. Nain ollen toipumisorientaatio kytkeytyy osaksi positiivista psykologiaa

ja positiivista psykiatriaa. (Nordling 2023, 10.)

Keyes (2002; 2005) on tutkinut mielenterveyden ja mielenterveyshairididen suhdetta. Han on ke-
hittanyt sen perusteella kahden jatkumon mallin, jossa mielenterveys ja mielenterveyshairiot
nahdaan erillisind mutta toisiinsa liittyvind ulottuvuuksina. Malli osoittaa, ettd yksilo voi kokea
positiivista mielenterveyttd mielenterveyshairiosta huolimatta. Tama Iahestymistapa korostaa,
ettd hyva mielenterveys ei ole pelkdstaan mielenterveyshairididen puuttumista, vaan siihen liittyy

myos aktiivinen positiivinen hyvinvointi. Malli on havainnollistettu kuvassa 5.
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Paljon positiivista mielenterveytta

Ei

» mielenterveyden

hairiota

Kuva 5. Keyesin kahden jatkumon malli (mukaillen THL 2023b; Keyes 2002; 2005)

Subjektiivista hyvinvointia voidaan tarkastella kahdesta nakokulmasta: hedonisesta ja eudaimo-
nisesta. Ensimmainen korostaa subjektiivista onnellisuuden ja hyvinvoinnin kokemista, jalkimmai-
nen puolestaan psyykkista toimintakykya, kuten autonomiaa, pystyvyytta ja elamanhallintaa. He-
doninen nakdkulma keskittyy hetkellisiin nautintoihin ja mielihyvaan, kun taas eudaimoninen na-
kokulma keskittyy pitkdaikaiseen henkilokohtaiseen kasvuun ja tarkoitukselliseen elamaan. Jaot-
telua on kritisoitu epatarkkuudesta ja paallekkaisyyksistd, koska monet hyvinvoinnin osa-alueet
voivat kuulua molempiin kategorioihin. Tutkimuksissa positiivinen mielenterveys on usein maari-

telty osaksi subjektiivisen hyvinvoinnin kasitetta. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016, 1760.)

Positiivista mielenterveytta voidaan mitata monin tavoin. Positiivisen mielenterveyden tutkimus
on perinteisesti jaanyt viahemmalle huomiolle verrattuna mielenterveyshairiéihin keskittyvaan
tutkimukseen. Suomalaisissa tutkimuksissa positiivista mielenterveytta on tarkasteltu yleensa ko-
herenssin tunteen, resilienssin, pystyvyyden tunteen, elamantyytyvaisyyden, eldméanlaadun,
luonteenvahvuuksien, optimismin ja onnellisuuden kautta. Yksi positiivisen mielenterveyden ar-
viointimenetelmistda on Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWABS), joka on k&dan-
netty myos suomeksi. WEMWABS on positiivisen mielenterveyden mittari, joka mittaa keskeisia
mielenterveyteen liittyvia tekijoita, kuten ilon ja optimismin tunteita, sosiaalisia suhteita seka toi-
mintakykya. (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016, 1761-1764.) Mittaria on hyédynnetty tutkitta-
essa suomalaisen aikuisvdaeston mielenterveytta. FinSote 2020 -tutkimuksessa kartoitettiin aikuis-
vdeston mielenterveyttd seka avun hakemista mielenterveysongelmiin. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin erityisesti psyykkistd kuormittuneisuutta, positiivista mielenterveyttd, itsemurha-ajatuksia

seka terveyspalvelujen kdyttoa mielenterveysongelmien vuoksi. Tutkimuksen tulokset osoittavat,
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ettd vaikka psyykkinen kuormittuneisuus on lisddantynyt, erityisesti tyoikaisilla, positiivisessa mie-
lenterveydessa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia. Tama viittaa siihen, etta yksiléilla on
psyykkisid voimavaroja ja mielen hyvinvointia kuormittuneisuudesta huolimatta. (Suvisaari ym.

2021.)

6.4.2 Osallisuus

Osallisuuden huomioimisen ja edistamisen merkitys on nyky-yhteiskunnassa merkittava, mika
nakyy erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnassa ja kehittamisessa. Osallisuuden
edistdmisen tavoitteena on mahdollistaa, etta yksilot voivat vaikuttaa omaan elamé&ansa ja tehda
hyvinvointia tukevia valintoja. Tavoitteena on myds varmistaa, ettd yksilot hydtyvat yhteison
tarjoamista eduista ja voivat vaikuttaa itselleen tarkeisiin asioihin. Lisaksi tavoitteena on, ettd he
voivat nauttia yhteisesti tuotetuista hyodyistd, toimia yhdessd muiden hyvaksi, osoittaa
osaamistaan sekd saada arvostusta ja tunnustusta. Osallisuuden edistamiselld voidaan vdahentaa
eriarvoisuutta, koyhyytta ja syrjaytymistd, parantaa palveluja seka tukea yksildiden ammatillista
ja  koulutuksellista kehitystda. Osallisuutta edistamalld voidaan lisdksi edistda eri
yhteiskuntaryhmien kohtaamista ja lisatd toimeliaisuutta, mikd vahentda syrjintas,
ennakkoluuloja ja yksindisyyttd. (THL 2023a, 13-29.) Osallisuuden edistdaminen on katsottu
tarkedksi myos lainsaatdjan toimesta. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) yksi

paatarkoituksista on osallisuuden edistaminen.

Raivio ja Karjalainen (2013, 16-17) tarkastelevat osallisuutta kolmen ulottuvuuden kautta:
taloudellinen osallisuus (having), toiminnallinen osallisuus (acting) ja yhteiséllinen osallisuus
(belonging). Raivio ja Karjalainen viittaavat Allardtin (1976) maarittelemiin hyvinvoinnin
ulottuvuuksiin (having, loving, being), joita he kdyttavat jdsentdessdan osallisuuden rakentumista.
Osallisuuden ulottuvuudet muodostavat osallisuudelle myds negatiivisen vastaparin:
syrjaytymisen. Osallisuus voidaankin kasittaa syrjdytymisen vastakohtana, ja se on laheisesti
yhteydessa inkluusioon (Leemann, Kuusio & Hamaldinen 2015, 1-3). Hyvinvoinnin osatekijat,
kuten riittdva toimeentulo, yhteis6on kuuluminen ja aktiivinen toiminta, ovat keskeisiad
osallisuuden ja yhteiskunnallisen toimintakyvyn edistamisessa (Raivio & Karjalainen 2013, 16-17).
Hyvinvoinnin ldhteet voivat olla aineellisia, kuten toimeentulo ja asuminen, tai aineettomia, kuten

luottamus ja turvallisuus (Isola ym. 2017, 18-21).
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Osallisuuden ja sitd edistavien toimien onnistumisen keskeinen mittari on ihmisten kokemus
omasta osallisuudestaan. Tama kokemus koostuu neljasta keskeisesta tekijasta: kuuluminen
itselle merkitykselliseen yhteis6on, paivittdisten tekemisten merkityksellisyys, mahdollisuus
tavoitella henkilokohtaisesti tarkeitd asioita (hallittavuus) sekd mahdollisuus osallistua yhteisiin
toimiin ja vaikuttaa omaan elinympéristéonsa (osallistuminen). Osallisuuden kokemus on
olennaisen tarkea hyvinvoinnille ja eldamanlaadulle, ja edelld mainittujen tekijéiden puuttuminen
voi merkittavasti heikentda niitd. Osallisuuden kokemus vaikuttaa esimerkiksi terveyteen,

toimintakykyyn, tyokykyyn, mielenterveyteen ja elamanlaatuun. (THL 20233, 27.)

Isola kollegoineen (2017) on kehittanyt osallisuudelle viitekehyksen. Se koostuu erilaisista
teorioista ja kasitteistd, jotka selittavat ihmisten toimintaa ja yhteiselon jarjestamista. Naihin
teorioihin kuuluvat esimerkiksi Antonovskyn (1987) salutogeeninen terveyden edistamisen
teoria, joka keskittyy koherenssin tunteeseen, sekd Ryanin ja Decin (2000) itsemaaraamisteoria,
joka puolestaan korostaa kolmea psykologista perustarvetta: autonomiaa, kyvykkyyttd ja

yhteenkuuluvuutta (Isola ym. 2017, 15) °.

Isolan ja kollegoiden mukaan osallisuus tarkoittaa liittymistd ja kuulumista merkityksellisiin
vuorovaikutussuhteisiin. Se on yhteisyyttd, yhteensopivuutta ja mukaan ottamista. Osallisuus
sisdltdad myos mahdollisuuden vaikuttaa omaan eldamaansa ja ymparoivaan yhteiskuntaan. Nadin
ollen se merkitsee osallistumista, vaikuttamista ja demokratiaa. (Isola ym. 2017.) Osallisuus
nahdaan seka arvotavoitteena etta keinona kdyhyyden torjunnassa, syrjaytymisen ehkaisyssa ja
oikeudenmukaisen, yhdenvertaisen ja tasa-arvoisen yhteiskunnan edistdmisessd (Leemann &
Hamaldinen 2016, 589). Koska osallisuus liittyy yksilon subjektiivisiin kokemuksiin, sen maarittely
ja mittaaminen on haastavaa. Tama on kuitenkin valttamatonta, silld mittaaminen edistaa
osallisuuden ymmartamista sekd sen edistdmisen suunnittelua ja arviointia. (Isola ym. 2017, 3,

53-55.)

Sosiaali-, kayttaytymis- ja terveystieteiden tutkimusten perusteella osallisuus ja siihen liittyvat
toimenpiteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: 1) osallisuus omassa eldmassa, 2) osallisuus
yhteisoissa ja vaikuttamisen prosesseissa seka 3) osallisuus yhteisestad hyvasta (Isola ym. 2017,

23-42; THL 202343, 20). Seuraavaksi tarkastellaan naita osa-alueita tarkemmin.

% Lis44 teorioista luvussa 6.4.4 Merkityksellinen eldma.



80

Osallisuus omassa eldmassa

Osallisuus omassa elamassa tarkoittaa yksilon kykya hallita, ymmartaa ja vaikuttaa omaan
elamadansa merkitykselliselld tavalla. Tama edellyttda kohtuullista toimeentuloa ja tarpeisiin
vastaavia palveluita, jotka luovat perustan turvallisuudelle, hyvinvoinnille seka aktiiviselle
osallistumiselle yhteiskuntaan. (THL 2023a, 21.) Autonomia on keskeinen osallisuuden edellytys,
ja se vaatii elaman ymmarrettavyyden, ennakoitavuuden ja hallittavuuden vahvistamista, mika
tarkoittaa selkeda kasitysta tulevaisuudesta ja mahdollisuutta vaikuttaa siihen. Jotta yksilo voisi
kokea olevansa osallinen omassa eldmassaan, hanen tulee voida vaikuttaa elamansa suuntaan ja
kayttamiinsa palveluihin. On tarkeaa, etta yksilo voi toteuttaa itsedan ja kehittyd omana itsendan.
(Isola ym. 2017, 25-29; THL 2023a, 21.) Lisaksi osallisuus liittyy yksilon saamaan arvostukseen
muiden silmissd, mika vahvistaa kokemusta kuulluksi ja arvostetuksi tulemisesta. Sosiaalinen
arvostus voi luoda merkityksellisyyden tunnetta ja vahvistaa osallisuutta yhteisdissa. (Isola ym.

2017, 25-26.)

Toipumisorientaatioon perustuvissa palveluissa asiakas ndahdaan aktiivisena ja tdysivaltaisena
osallistujana hoitonsa suunnittelussa ja paatoksenteossa. Tama nakokulma poikkeaa
perinteisesta ammattilaislahtoisesta toimintamallista, jossa hoitosuunnitelmia
noudattamattomat asiakkaat ovat usein leimautuneet hoitovastaisiksi tai heikosti
motivoituneiksi. Toipumisorientaatio korostaa asiakkaan kokemuksia ja roolia oman hoitonsa
subjektina. Illman yksilollisten kokemusten huomioimista hoito- tai kuntoutumisprosessissa
toipumisorientaation periaatteet eivat voi toteutua. Toipumisorientaatiossa asiakkaat ndahd&aan
yksiléina, joilla on ainutlaatuiset toipumiseen vaikuttavat tekijat, kuten vahvuudet, rajoitukset,
kyvyt, tuen tarpeet ja mielenkiinnon kohteet. Ndma ominaisuudet kehittyvat ja muuttuvat ajan
myo6td. Toipumisorientaatiossa ei  keskitytd pelkdstddan sairauden nakokulmaan, vaan

huomioidaan asiakkaiden erityispiirteet kaikilla elaméanalueilla. (Nordling 2023, 33-35.)

Osallisuus yhteis6issa ja vaikuttamisen prosesseissa

Osallisuus yhteisoissa ja vaikuttamisen prosesseissa on olennainen osa seka yksilon ettd yhteison
elamaa, silla se mahdollistaa aktiivisen osallistumisen ja yhteiskunnallisen vaikuttamisen.
Osallisuus tarjoaa mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon ja vaikuttaa ymparistoonsa, mika
edistdaa seka henkilokohtaista etta poliittista toimijuutta. Henkilokohtainen toimijuus tarkoittaa
omien tarpeiden ja voimavarojen tunnistamista, hyvinvointia edistdvien suhteiden yllapitamista
seka vapautta tavoitella arvostamiaan asioita. Nain yksilo voi tehda itsensd nakyvaksi, osoittaa

osaamisensa ja vaikuttaa ympardivaan maailmaan. Poliittinen toimijuus ulottuu laajempiin
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konteksteihin, kuten ryhmiin, yhteisdihin ja yhteiskuntaan. Se mahdollistaa keskustelun
hyvinvoinnin merkityksista, resurssien jaosta ja eettisistda kysymyksista seka pyrkii muuttamaan
tai sailyttamaan yhteiskunnallisia rakenteita. Erityisen tarkeaa on osallistaa niitd, jotka karsivat
huono-osaisuudesta, koyhyydesta tai pitkaaikaistyottomyydesta ja joilla ei ole uskoa omiin
vaikutusmahdollisuuksiinsa. Naiden ryhmien osallisuus paatoksenteossa ja
vaikuttamisprosesseissa voi olla ratkaisevaa heiddan hyvinvointinsa ja yhteiskunnallisen

oikeudenmukaisuuden edistamisessa. (Isola ym. 2017, 29-38.)

YksilGille tarjottavat vaikuttamismahdollisuudet ovat merkittdvia useista syistd. Ne tuovat
merkityksellisyytta elamaan ja auttavat yksiloita tuntemaan itsensa arvokkaiksi, mikd edistaa
yleistd hyvinvointia, henkistad tasapainoa ja toipumista. Vaikuttamismahdollisuudet vahvistavat
myo6s yksilon toimijuutta ja autonomiaa, jotka ovat keskeisid koherenssin ja elaman
hallittavuuden tunteen kannalta. (Isola ym. 2017, 9-16, 29—-38; Davidson ym. 2005, 483-484.)
Asiakasosallisuus on esimerkki osallisuuden muodosta, joka tarjoaa yksildille mahdollisuuden
vaikuttaa. Se tarkoittaa palvelujen kayttdjien osallistumista palvelujen suunnitteluun,
jarjestamiseen, tuottamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin, mika vahvistaa palvelujen
asiakaslahtoisyyttd. (Leemann & Hamaldinen 2016, 587-588.) Vaikuttamismahdollisuuksia
parantavat myo6s esimerkiksi demokratia- ja kansalaistaidot. Maahanmuuttajien

vaikuttamismahdollisuuksien kohdalla kielitaito on keskeinen tekija. (Isola ym. 2017, 35.)

Jaettu paatoksenteko tarkoittaa, etta asiakkaalla on valta paattdaa omista asioistaan yhteistydssa
ammattilaisten kanssa. Tama vuorovaikutteinen prosessi pyrkii tuottamaan molempia osapuolia
tyydyttavan ratkaisun keskustelun ja tiedon jakamisen kautta. Toipuminen esimerkiksi
mielenterveys- tai pdihdehairiosta edellyttdd asiakkaan aktiivista osallistumista hoitoprosessiin.
Osallisuus toteutuu, kun asiakas otetaan mukaan paatoksentekoon, mikd on myos
itsemaadraamisoikeuden kunnioittamista. Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus tehda valintoja
ammattilaisten nakemyksista riippumatta. Talldin sairauteen liittyva asiantuntemus ei yksin
maarittele suunnitelmia tai palveluja, ja asiakkaalla on yhtdldinen mahdollisuus irrottautua

palveluista kuin sitoutua niihin. (Nordling 2023, 34, 132, 191.)

Osallisuus yhteisesta hyvasta

Osallisuus yhteisesta hyvasta tarkoittaa mahdollisuutta osallistua yhteisen hyvan tuottamiseen ja
jakamiseen muiden kanssa. Talléin osallisuus ilmenee erityisesti paikallisella tasolla, jossa se
tarkoittaa mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa omaan elinymparistoon. Osallisuus ilmenee

paikallisissa tiloissa ja toiminnassa, joissa asukkaat voivat hydodyntdaa osaamistaan, kokea
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yhteenkuuluvuutta ja vaikuttaa yhteisiin resursseihin, mikda edistdda yhteisollisyytta ja
merkityksellisyyden kokemusta. Paikallisesti voidaan luoda olosuhteita, joissa asukkaat voivat
hyodyntdaa osaamistaan, panostaa yhteiseen hyvaan ja hallita resursseja tehokkaasti. Tama on
merkittavaa, silla kansallinen paatoksenteko voi usein tuntua etaiselta ja vaikeasti saavutettavalta

yksilon nakdkulmasta. (Isola ym. 2017, 38—42; THL 2023a, 24-26.)

Paikallisessa toiminnassa korostuu vastavuoroisuuden merkitys; jopa tuntemattomien valinen
hyvan tekeminen vahvistaa yhteisollisyytta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Paikallinen toiminta
tarjoaa ihmisille mahdollisuuden kokea yhdenvertaisuutta ja yhteisollisyyttd riippumatta
sosioekonomisesta asemasta. Vaikuttaminen paikallisiin asioihin ja osallistuminen yhteiseen
hyvaan vahvistaa yksiléiden autonomiaa ja itsendisyytta. Lisaksi paikallisessa toiminnassa voidaan
luoda suhteita, joissa yksilollisen tunnustuksen ja arvostuksen tarpeet tyydyttyvat, mika lisaa

kokemusta merkityksellisyydesta ja arvokkuudesta. (Isola ym. 2017, 38-42.)

Paikallinen hyva tarkoittaa toimintaa, joka vastaa yhteisOn erityisiin tarpeisiin ja jota ei voida
tuottaa pelkastaan markkinoilla tai hyvinvointivaltion puitteissa. Tama toiminta tarjoaa alustan,
jossa asukkaat voivat kokea yhdenvertaisuutta ja saada tunnustusta panostuksestaan. Arvo ei ole
pelkdstaan rahallinen, vaan se perustuu yksildiden ja ryhmien subjektiivisiin merkityksiin ja
suhteisiin. Paikallisella tasolla tunnistetut potentiaalit, riskit ja resurssit voidaan hallita
tehokkaasti ja kestdvasti, mikd mahdollistaa hyvinvoinnin ja resurssien oikeudenmukaisen

jakamisen. (Isola ym. 2017, 38-39.)

6.4.3 Toivo

Toivo voidaan maaritelld uskona siihen, ettd elama voi muuttua paremmaksi. Toivo syntyy koke-
muksesta, ettd ihmiselld on syy olla olemassa. Toivo liittyy elaman tarkoitukseen ja pdamaarien
toteuttamiseen. Se vahvistuu, kun ihminen tuntee itsensa tarpeelliseksi. Toivoon liittyy myontei-
nen usko toipumisen mahdollisuuteen. Tama ajattelu lisaa ihmisen halua onnistua ja tavoitella
unelmia. Toivo voimaannuttaa ja vaikuttaa myonteisesti toipumisprosessiin lisadmalla halua hoi-
taa itseddn ja ottaa apua vastaan. Nain ollen toivo vahvistaa yksilon sitoutumista hoitoonsa.

(Nordling 2023, 110-111.)

Toivo on olennainen tekija mielenterveyden tukemisessa ja toipumisessa. Toivo auttaa yksil6ita
uskomaan parempaan tulevaisuuteen ja tarjoaa voimaa kohdata eldaman haasteet. Toivo voi aut-

taa hallitsemaan haastavia tilanteita, kuten stressia ja ahdistusta, mika parantaa eldmanlaatua ja
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selviytymiskykya. Toivolla ja motivaatiolla on vahva yhteys, joka voi merkittavasti edistaa toipu-
misprosessia ja sen onnistumista. Toivo voi auttaa yksiloita loytamaan merkitysta ja motivaatiota

elamassaan, mika puolestaan parantaa psykologista hyvinvointia. (Nordling 2023, 110-115.)

Toivo, optimismi ja itseluottamus ovat laheisia kasitteitd, mutta ne eroavat toisistaan merkitta-
vasti. Optimismi ilmentaa yleista uskoa siihen, ettd asiat kehittyvat myonteisesti, kun taas itse-
luottamus tarkoittaa luottamusta omiin kykyihin. Toivo puolestaan yhdistdd tahdon saavuttaa
realistinen paamaara ja siihen liittyvan suunnitelmallisuuden. (Kaufman 2011.) Liséksi toivon rea-

listisiin mahdollisuuksiin liittyva odotus erottaa sen toiveajattelusta (Nordling 2023, 110).

Rick Snyderin toivoteorialla on ollut merkittdva rooli positiivisen psykologian kehityksessa. Teoria
perustuu kahteen paaelementtiin: toimijuus ja reitit. Toimijuus tarkoittaa yksilon uskoa omiin ky-
kyihinsa saavuttaa tavoitteensa, kun taas reitit viittaavat suunnitelmiin ja strategioihin naiden ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Tata teoriaa on laajennettu uusilla komponenteilla, jotka keskittyvat
yksilon sisdiseen motivaatioon ja merkityksen |6ytamiseen seka korostavat sosiaalisten resurssien
ja ihmissuhteiden merkitysta. Laajennettu malli ottaa huomioon toivon syntymisen ja yllapitami-
sen monimutkaiset ja vuorovaikutteiset prosessit, mikd mahdollistaa tehokkaampien interventi-

oiden ja tukitoimien kehittamisen. (Colla, Williams, Oades & Camacho-Morles 2022.)

Toipumisprosessissa on olennaista herdttad, vahvistaa ja yllapitda asiakkaan toivon tunnetta. Tut-
kimukset viittaavat siihen, etta asiakkaalla on merkittava rooli oman toivon herattamisessa ja yl-
lapitamisessa. Toivon tunteeseen ja toiveikkuuden vahvistumiseen vaikuttavat monet tekijat, ku-
ten omien vahvuuksien tunnistaminen, uusien taitojen oppiminen, onnistumisten kokeminen,
osallisuus, elaman merkityksellisyyden kokeminen sekd haaveet ja tulevaisuuden tavoitteet. Toi-
veikkuuden vahvistumisen kannalta on tarkeaa, etta asiakas tunnistaa vahvuuksiaan, oppii uusia
taitoja, kokee osallisuutta, yllapitdd haaveita, asettaa tavoitteita ja saa onnistumiskokemuksia.
Myds unelmilla on merkittava rooli toivon synnyttamisessa ja yllapitamisessa, vaikka ne harvoin
toteutuvat sellaisinaan. Unelmat ohjaavat yksiloita kohti onnellisempaa elaméaa. (Nordling 2023,

110-115.)

Psyykkisen sairauden pitkittyessa yksilon kasitykset omista kyvyistadn ja mahdollisuuksistaan voi-
vat muuttua vahatteleviksi ja kieltdviksi, mika aiheuttaa negatiivisen kehan elamaan. Tama voi
johtaa ilon, onnistumisen kokemusten, sosiaalisten kontaktien, tulevaisuuden uskon, harrastus-
ten ja nautintojen katoamiseen. Talloin on tarkeda, ettd ammattilaiset tunnistavat nama kielteiset

uskomukset ja tukevat asiakasta niiden muuttamisessa. Muuttuminen toivottamasta toiveik-
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kaaksi ei tapahdu paatoksella, vaan se vaatii ammattilaisten vahvistusta. Uskomusten muuttami-
nen on usein tyolasta ja voi vaatia konfrontaatiota. Ammattilainen voi tunnistaa kielteisia usko-
muksia, kyseenalaistaa niita ja auttaa muuttamaan niita. Onnistumisten nakyvaksi tekeminen ja
positiivinen palaute muokkaavat uskomuksia myonteisemmiksi ja lisadvat toivoa parjaamisesta.
Aidot onnistumiskokemukset vahvistavat asiakkaan positiivisia uskomuksia itseensa. (Nordling

2023, 111-118.)

Toipumisprosesseissa voi ilmeta tilanteita, jolloin asiakkaiden ymmarrys sairaudesta muuttuu
merkittavasti. Naita tilanteita kutsutaan kdannekohdiksi. Diagnoosin saaminen voi olla kddnne-
kohta, joka auttaa ymmartamaan eldman haasteiden syitd. Ymmarrys sairaudesta voi lisdta toivoa
ja auttaa toipumisessa. Se on myos edellytys toipumisldhtdisten muutosten tekemiselle.
(Nordling 2023, 112.) Kaannekohdat voivat olla ratkaisevia hetkia, jotka tarjoavat uusia nakokul-
mia asiakkaan tilanteeseen ja mahdollisuuksiin. Ne voivat toimia koko toipumisprosessin kaynnis-
tajina tai merkittavina edistdjina. Kddnnekohta voi myos olla yksilon voimaantumisen alku. Naissa

tilanteissa saadulla tuella voi olla merkittava vaikutus, ja se voi nopeuttaa toipumisprosessia.

Muutos ja motivoituminen alkavat asiakkaan henkilokohtaisista tavoitteista ja kiinnostuksen koh-
teista. Realististen ja merkityksellisten tavoitteiden asettaminen on olennaista onnistuneessa
muutoksessa. Mahdollisuus tehda itsenaisia valintoja ja paatoksia voi olla asiakkaalle palkitsevaa,
vaikka valinnanvapaus saattaa myos aiheuttaa pelkoa tai ahdistusta. Pysyvia muutoksia voidaan
saavuttaa, kun asiakkaan tavoitteet ja kiinnostuksen kohteet otetaan huomioon hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmissa. On siis olennaista, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti suunnitelmien laatimi-
seen. Motivoinnin ja hoitoon sitoutumisen kannalta on tarkeda ymmartas, ettd motivointi ei
yleensa johda motivoitumiseen. Motivaatio rakentuu henkilokohtaisista saavutuksista, itseluot-
tamuksesta ja onnistumisen kokemuksista. Lisaksi toimintaymparistolla voi olla merkittava vaiku-

tus motivoitumisprosessiin. (Nordling 2023, 114, 119, 122.)

Sisdisen motivaation rakentuminen edellyttaa, etta asiakas voi valita eri vaihtoehdoista, tehda
itsendisia paatoksia ja saada tarvittavaa tukea tavoitteidensa saavuttamiseksi. Auttaja ilmentaa
kaytokselldadan omaa tulevaisuusorientaatiotaan vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, eika ha-
nella tulisi olla asenteita ja uskomuksia, jotka estavat kuntoutumista. Auttajan oma toivo nakyy
ulospadin, ja epaaitous vahentda luottamusta asiakassuhteeseen. Ammattilaisen toivon puute voi
ilmeta esimerkiksi rajoittamisena tai epdilyna kuntoutujan mahdollisuuksiin tehda itsenaisia va-

lintoja. (Nordling 2023, 113-119.)
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6.4.4  Merkityksellinen elama

Elaman merkityksellisyys on olennainen tekija ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Jokainen tarvitsee
elamalleen tarkoituksen ja merkityksellisyyden tunteen. Merkityksellisyyden kokemus syntyy pe-
rusarvoista ja siitd, etta yksild6 noudattaa arvojaan ja eettisia periaatteitaan. Merkityksellinen
elama muodostuu arvojen lisaksi merkityksellisesta sisallosta, sosiaalisista suhteista, toisten huo-
lenpidosta ja auttamisesta seka hallinnan tunteesta omassa elamassa. Elama koetaan merkityk-
sellisemmaksi, kun yksilo kokee toteuttavansa itseddn ja arvostaa omaa olemassaoloaan.

(Nordling 2023, 145, 173-174.)

Elamanlaadun parantaminen on keskeinen osa elaman merkityksellisyyden kokemusta ja toipu-
mista. Elaman merkityksellisyys ja tarkoitus voivat 16ytya useista lahteistd, kuten merkitykselli-
sistd rooleista ja tavoitteista. Hengellisyys ja uskonnollisuus voivat olla keskeisia tekijoita elaman
merkityksen 16ytamisessa. Merkityksellisyyden kokemus voi syventyd myos mielenterveysongel-
man myotd, jolloin sairauden aiheuttamat kokemukset auttavat ymmartamaan itsedan ja ela-
maansa paremmin. (Leamy ym. 2011, 448-450.) Sairaudesta toipuminen voi jopa tarjota elamalle
kokonaan uuden merkityksen. Merkityksellisyyden puuttuessa elama voi tuntua tyhjalta ja tarkoi-

tuksettomalta, mika voi johtaa henkiseen pahoinvointiin (Nordling 2023, 146).

Merkityksellisyyteen liittyy myds elaman mielekkyys. Mielekkdassa elamassa korostuvat yksilén
subjektiiviset kokemukset ja tunteet, jotka liittyvat erityisesti ihanteisiin ja tarpeisiin. lhanteet ei-
vat ole pelkdstdaan henkilokohtaisia, vaan niihin liittyy myos sosiaalinen vaikutus. Jokaisella yhteis-
kunnalla on omat ihanteensa, jotka ohjaavat kansalaisia heiddn valinnoissaan ja paatoksissaan.
Perustarpeiden tyydyttyminen lisda elaman mielekkyytta. Esimerkiksi riittdva toimeentulo ja ta-

loudellinen vakaus lisdavat elaman mielekkyyden kokemusta. (Nordling 2023, 174.)

Merkityksellistd elamaa voidaan tarkastella myds psykologisten perustarpeiden nakokulmasta. It-
semadradamisteorian (Ryan & Deci 2000) mukaan ihmisten hyvinvointi ja merkityksellisyyden ko-
kemus perustuvat kolmen psykologisen perustarpeen tyydyttamiseen: autonomiaan, kyvykkyy-
teen ja yhteenkuuluvuuteen. Autonomia tarkoittaa, ettad yksilé kokee voivansa tehda itsenaisia
valintoja ja toimia omien arvojensa mukaisesti. Kyvykkyys viittaa tunteeseen siita, etta yksilo on
kykeneva ja pateva saavuttamaan tavoitteensa. Yhteenkuuluvuus tarkoittaa kuuluvuuden tun-
netta ja sosiaalista sidettda muihin ihmisiin. Ndiden tarpeiden tyydyttaminen on olennaista eldaman
merkityksellisyyden kokemiselle. Lisdksi yhteiskunta voi luoda uusia tarpeita, jotka vaikuttavat

merkityksellisyyden kokemukseen (Nordling 2023, 174).
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Elaman merkityksellisyyden loytdminen on tarkea osa toipumista mielenterveyshairidista (Leamy
ym. 2011, 448-450). Toipumisorientaatio korostaa elaman merkityksellisyyden ja mielekkyyden
lisdédmistd osana toipumista (Nordling 2023, 36, 144—150, 173-178). Toipumisprosessissa voidaan
tunnistaa kuusi keskeistd osa-aluetta, jotka ovat olennaisia eldman mielekkyyden kannalta: 1) It-
sena oleminen viittaa identiteettiin, joka perustuu aitoon itseilmaisuun eika sairausdiagnoosiin ja
mahdollistaa identiteetin uudelleenrakentamisen. 2) Kuuluminen eldamaan vahvistaa yksilon ko-
kemusta merkityksellisyydesta ja osallisuudesta. 3) ltsendisyys korostaa yksilon kykya hyodyntaa
tukea ja kantaa vastuuta omasta eldamastdan. 4) Toiminta ja vetdytyminen heijastavat rooleja,
joissa yksilo tasapainoilee aktiivisen toimijuuden ja vetaytymisen valilla. 5) Ajallisten ndkokulmien
integrointi auttaa yksil6a asettamaan realistisia tavoitteita seka yllapitdmaan toivoa tulevaisuu-
desta. 6) Koherenssin tunne vahvistaa yksilon kokemusta eldaman hallittavuudesta ja ymmarret-

tavyydesta. (Nordling 2023, 175-177.)

Koherenssin tunne on Antonovskyn (1987) salutogeenisen terveyden edistdmisen teorian keskei-
nen kasite. Teoria keskittyy selvittdmaan terveyden alkuperaa tutkimalla yksilon vahvuuksia ja
voimavaroja sairauksien syiden sijaan. Koherenssin tunne koostuu kolmesta ulottuvuudesta: ym-
marrettavyydestd, hallittavuudesta ja merkityksellisyydestda. Ymmarrettavyys tarkoittaa, kuinka
johdonmukaisina, ennakoitavina ja jarkevina yksilo kokee elamansa tapahtumat. Hallittavuus tar-
koittaa yksilon uskoa siihen, etta hanellad on kaytettavissaan riittavat resurssit kohdata ja selviytya
elamansa haasteista. Hallittavuus auttaa yksiloa valttamaan uhrin rooliin joutumista ja alistumista
haastavissa tai epdoikeudenmukaisissa tilanteissa. Merkityksellisyys on tarkein ulottuvuus ja viit-
taa siihen, kuinka merkityksellisina ja arvokkaina yksilo kokee eldmansa tapahtumat ja haasteet.
Elaman tapahtumien aiheuttamat haasteet voidaan ndhda joko taakkana tai arvokkaina voimava-
roina, mikd mahdollistaa niiden kokemisen merkityksellisind. Merkityksellisyyden tunne syntyy,
kun yksil6 kokee elaman tapahtumien olevan linjassa hanen arvomaailmansa kanssa. Koherenssin
tunne toimii voimavarana, joka aktivoi muiden voimavarojen kayton ja yllapitda toivoa ja uskoa
tulevaisuuteen. (Antonovsky 1987, 16—29; Tuloisela-Rutanen 2012, 9, 11-12.) Toipumisorientaa-
tion mukaisessa auttamisty6ssa pyritdaan lisddmaan asiakkaan elaman ymmarrettavyytta, hallitta-

vuutta ja merkityksellisyytta (Nordling 2023, 50).
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6.4.5 Identiteetti

Identiteetin kasite on keskeinen sosiaalipsykologiassa, ja Erik H. Eriksonin teoria on merkittavasti
vaikuttanut sen kehitykseen. Eriksonin (1982) psykososiaalisen kehityksen teoria korostaa identi-
teetin jatkuvaa kehittymista koko elamankaaren ajan. Identiteetilla tarkoitetaan yksilon subjek-
tiivista kokemusta itsestdan, joka muotoutuu jatkuvassa vuorovaikutuksessa hanen henkilokoh-
taisten ominaisuuksiensa ja ymparoivan yhteiskunnan kanssa. Tama vuorovaikutus luo sosiaalisen
identiteetin, joka vaikuttaa merkittavasti mindkasitykseen, sosiaalisiin suhteisiin ja ryhmakuulu-
vuuteen seka toimii keskeisena tekijana yksilon sisdisen maailman rakentumisessa ja persoonalli-

sen identiteetin kehityksessa elaméankaaren aikana. (Nordling 2023, 128-129.)

Itsetuntoon vaikuttavat tekijat, kuten sosiaalisiin suhteisiin liittyva tunneperainen sitoutuminen,
ovat yhteydessa yksilon sosiaaliseen asemaan. Ymparistd voi vaikuttaa yksilon sosiaalisen identi-
teetin muodostumiseen, mika saattaa johtaa leimaamiseen ja stigmatisointiin. Stigmatisointi voi
johtaa siihen, etta yksilo6 omaksuu kielteisen kasityksen itsestdaan, mika vaikuttaa negatiivisesti
identiteettiin ja aiheuttaa hapeaa sekd alemmuuden tunnetta. Psyykkinen sairaus voi vaaristaa
itsekasitysta, ja sairauden pitkittyessa leimaava identiteetti saattaa vahvistua, jolloin yksil6a koh-
dellaan stereotypioiden mukaisesti. (Nordling 2023, 129-131.) Toipuminen edellyttdd vapautu-

mista stigmaan liittyvista kasityksistd (Davidson ym. 2005, 484).

Toipumisprosessin keskeisin osa on itsen uudelleen maarittely. Tama tarkoittaa, etta sairaus hy-
vaksytdadn osaksi identiteettid, mutta sen ei anneta maaritella tai hallita kokonaiskuvaa yksilosta.
(Davidson ym. 2005, 484; Davidson & Strauss 1992, 131; Leamy ym. 2011.) On olennaista, etta
yksild tunnistaa itsensa aktiiviseksi toimijaksi sairaudesta huolimatta. Toimijuuden tunteen vah-
vistuminen nakyy esimerkiksi lisddntyneena vaikutusvallan ja oman elaméan kontrollin tunteena.
Toipumisprosessiin kuuluu omien vahvuuksien ja rajoitusten aktiivinen arviointi, mika lisda ym-
marrysta muutosmahdollisuuksista ja auttaa asettamaan uusia tavoitteita. Yksilo alkaa myos hyo-
dyntaa taitojaan ja ominaisuuksiaan jokapaivdisessa elamassa, mika puolestaan vahvistaa hanen
luottamustaan omiin kykyihinsa. Vahvistunut mindkuva toimii voimavarana, joka tukee yksiloa
sairauden oireiden hallinnassa ja auttaa selviytymaan niista entistd paremmin. Lisdksi vahvistuu
kokemus omasta vastuusta toipumisen suhteen. (Davidson & Strauss 1992, 131-141.) Téama on
olennaista, silld lopulta jokaisen on otettava vastuu omasta toipumisestaan. Toipumisen myo6ta
elamalle syntyy uusi merkityksellisyyden kokemus sairauden aiheuttamista seurauksista huoli-
matta, mika auttaa yksiloa siirtymaan pois stigmatisoidusta potilaan roolista kohti monipuolisem-

paa ja positiivisempaa itsemaarittelya. (Davidson ym. 2005, 482-486.)
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Toipumisprosessi vaikuttaa yleensa merkittavasti yksilon elamaan ja identiteettiin. Toipuneen
identiteetti voi erota huomattavasti siita, millainen se oli ennen sairastumista. Identiteetin raken-
tuminen on kuitenkin hyvin yksil6llista: joidenkin on rakennettava identiteettinsa tdysin uudel-
leen, kun taas toiset voivat kokea, ettei heidan identiteettinsa ole juurikaan muuttunut. Identi-
teetin muutos vaikuttaa mindkuvaan, ja vuorovaikutus ympariston kanssa vahvistaa tata kehi-
tysta. Erityisesti positiivinen vuorovaikutus tukee myonteisen mindkasityksen kehittymista. Ihmis-
arvoinen kohtelu ja osallisuuden huomioiminen ovat keskeisia tekijoitd mydnteisen minakuvan
kehittymisessa. Identiteetin kehittyessa myodnteisemmaksi toipumisprosessin aikana, sairauteen
ja sen tuomiin kokemuksiin voidaan suhtautua positiivisemmin. Toipumisessa onkin pohjimmil-
taan kyse siitd, etta yksilé oppii suhtautumaan itseensa uudella, positiivisemmalla tavalla. Toipu-
minen ei merkitse sairauden haasteiden pysyvaa poistumista, vaan oireiden hallintaa, tuen vas-
taanottamista ja itsestd huolehtimista tavalla, joka mahdollistaa merkityksellisen ja tyydyttavan
elaman sairaudesta huolimatta. Identiteetin rakentuminen on asteittainen prosessi, joka edellyt-

taa, etta elaman perustekijat ovat kunnossa. (Nordling 2023, 132-136.)

6.4.6 Voimavarat ja voimaantuminen

Voimavarat

Voimavarat maaritelldan tekijoiksi, jotka lisddvat iloa ja tukevat jaksamista (Mielenterveyden kes-
kusliitto ry 2021, 16). Tavallisia voimavaraldhteitd ovat esimerkiksi mielekas tekeminen, haaveet
ja tavoitteet, ystavat, vertaistuki, liikunta, luonto ja kulttuuri. Toipumisorientaatiossa keskitytdaan
yksildiden voimavaroihin ja vahvuuksiin, korostaen voimavarakeskeisyyttd, jossa yksilon elamaa
suunnitellaan hanen vahvuuksiensa perusteella. Tassa ldhestymistavassa keskeista on yksilon tai-
tojen, kykyjen ja mielenkiinnon kohteiden tunnistaminen, mikad on olennaista potentiaalin ja ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Tiedostamattomuus omista vahvuuksista voi rajoittaa yksiloa saavut-

tamasta tayttd potentiaaliaan. (Nordling 2023, 10, 193, 196.)

Ammattilaiset voivat tukea asiakkaita heidan vahvuuksiensa ja voimavarojensa I6ytamisessa. On
tarkeda huomioida, ettd 1) kaikilla ihmisilla on vahvuuksia, joita tulee kunnioittaa, 2) vahvuuksiin
panostaminen lisdd motivaatiota, 3) vahvuuksien l6ytdminen on yhteistyotd, 4) ammattilainen ei
madrittele, kuinka asiakkaan tulisi muuttaa eldamaansa, 5) vahvuuksiin keskittyminen vahentaa
asiakkaan arvostelua ja syyttelyé ja 6) jopa haastavimmissa tilanteissa on I0ydettavissd voimava-

roja. (Nordling 2023, 193.) Ammattilaiset voivat kartoittaa asiakkaan vahvuuksia ja voimavaroja
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esimerkiksi lomakkeiden, harjoitusten tai keskustelujen avulla (Mielenterveyden keskusliitto ry
2021). Ymparist6lla on merkittava rooli voimavarojen aktivoitumisessa. Esimerkiksi elaminen lai-
tosymparistdssa voi vahvistaa potilaan roolia, mika saattaa vaikuttaa negatiivisesti yksilon itse-
ndisyyteen ja omien voimavarojen hyddyntamiseen. Voimavarojen I6ytaminen on tehokkainta ta-
vanomaisissa paivittdisissa ymparistoissa, joissa rooliodotukset edistdavat normaalia toimintaa ei-

vatka perustu sairauslahtoiseen ajatteluun. (Nordling 2023, 194.)

Yksilon voimavarat ja vahvuudet toimivat tarkeina resursseina, joita hydodynnetdan toipumispro-
sessin edistamisessa ja yllapitamisessa. Naita resursseja kutsutaan toipumispadomaksi, ja se vai-
kuttaa merkittavasti toipumisprosessin etenemiseen. Toipumispadoma jaetaan yksil6lliseen ja
yhteisolliseen padomaan. Yksil6llinen toipumispddoma koostuu voimavaroista, kuten positiivi-
sesta mielenterveydestd, somaattisesta terveydesta, toimintakyvysta, resilienssista seka selviyty-
mis- ja ongelmanratkaisutaidoista. Yhteisollinen toipumispadoma kattaa puolestaan koko palve-
lujarjestelman kulttuurin, johon kuuluvat muun muassa sosiaaliset arvot ja asenteet seka tervey-
denhuollon palvelut ja tilat. Toipumispdadomalle voidaan erottaa myds sosiaalinen ulottuvuus,
joka sijoittuu yksilollisen ja yhteisollisen toipumispddoman valille. Sosiaalista toipumispddaomaa

ovat esimerkiksi sosiaaliset verkostot, ldheiset ihmissuhteet seka vertaistuki. (Nordling 2023, 35.)

Voimaantuminen

Voimaantuminen on Siitosen (1999) mukaan yksil6llinen prosessi, joka liittyy yksilon haluun, paa-
maariin ja itseluottamukseen. Tahan prosessiin sisaltyy yksilon nakemys itsestdan sekd omasta
tehokkuudestaan. Voimaantumiseen liittyy vahva vastuunotto, motivaatio seka halu ja kyky toi-
mia omien tavoitteidensa mukaisesti. Huolimatta prosessin subjektiivisuudesta, voimaantuminen
on yhteydessa muihin ihmisiin. Voimaantuminen on siten my6s sosiaalinen prosessi, jossa vuoro-
vaikutus muiden ihmisten kanssa on keskeista. Yksilon uskomukset itsestdan ja omista mahdolli-
suuksistaan kehittyvat paaosin sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Kannustava palaute muilta on
tarkeda voimaantumisprosessissa. Voimaa ei kuitenkaan voi antaa suoraan toiselle ihmiselle. Voi-
maantuminen vaikuttaa merkittavasti yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, parantaen niin
psyykkista kuin fyysista terveyttd. Voimaantuneisuus ei ole pysyva tila; yksilo voi kokea seka edis-
tysta ettd takapakkeja eri vaiheissa. Yksilo voi esimerkiksi kokea uupumusta, hanen toimintaky-
kynsa voi heikentya tai hdn saattaa menettaa toivonsa ja motivaationsa toipumisprosessin aikana.
Tama korostaa yksilollisyyden merkitystd myos toipumisprosessin mydhdisemmissa vaiheissa.
Voimaantumisen eri vaiheet voivat vaihdella yksilittdin, mika tekee prosessista hyvin henkil6-
kohtaisen. Yksilon voimaantumisen edellytyksena on selked identiteetti. (Siitonen 1999, 87-88,

117-118, 162-165.)
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Yksilon voimaantumisen katsotaan koostuvan useista eri osa-alueista. Hollantilaisessa tutkimus-
projektissa kehitetty yksilon voimaantumista mittaava arviointimenetelma sisaltaa kuusi kes-
keista osa-aluetta: osaaminen, itsemaaraamisoikeus, vaikuttavuus, merkityksen kokeminen, mi-
nakuva ja yhteisollisyys. (VrijBaan 2019; Karvonen 2012, 17-19; Nordling 2023, 186.) Tdman my0s
Suomessa kaytetyn arviointimenetelman sisadltdmat voimaantumisen osa-alueet on esitetty ku-
vassa 6. Nama osa-alueet tarjoavat yleiskuvan voimaantumisprosessin monimuotoisuudesta ja

selventavat, miten eri tekijat vaikuttavat yksilon toipumiseen ja hyvinvointiin.

. Itsemaaraamis- Merkityksen
LegklulliEl i ‘ oikeus | ‘ kokeminen

VOIMAANTUMINEN

Vaikuttavuus ]—[ Minakuva ]—[ Yhteisollisyys

Kuva 6. Voimaantumisen osa-alueet (mukaillen Nordling 2023, 186)

6.5 Toipumisorientaation implementoinnin edellytykset, mahdollisuudet ja haasteet

Toipumisorientaation edistdmisessa on tarkedaa huomioida siihen liittyvat edellytykset, mahdolli-
suudet ja haasteet. On olennaista tunnistaa, mitd toipumisorientaation mukaiset kaytdannot
edellyttavat seka organisaatio- etta yksilotasolla. Marjatta Martin ja Esa Nordling (2021) ovat
analysoineet toipumisorientaation edellytyksia, mahdollisuuksia ja haasteita artikkelissaan Toipu-
misorientaation toimintamallien implementoinnin edellytykset, mahdollisuudet ja haasteet. Esa
Nordling (2023) on lisdksi kasitellyt aihetta teoksessaan Toipumisorientaatio mielenterveystyéssd.
Tama luku pohjautuu paaosin Martinin ja Nordlingin nakemyksiin ja heidan tarjoamiin suosituk-

siin toipumisorientaation edistamiseksi.

Toipumisorientaation toimintamallien implementointi vaatii selkeda toimintafilosofiaa ja yhteisia
arvoja, kuten osallisuutta, toivoa, elaman merkityksellisyyttd, voimaantumista ja itsemaaraamis-
oikeutta, joiden varaan toimintakdytannot voidaan rakentaa. Organisaation on tarpeen sisallyttaa

nama periaatteet omaan kulttuuriinsa ja tukirakenteisiinsa, jotta toipumisorientaation mukainen
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toiminta ja tyoskentely voivat toteutua. Tama varmistaa organisaation toiminnan yhtendisyyden
jajohdonmukaisuuden seka tyontekijoiden sitoutumisen yhteisiin tavoitteisiin, mika parantaa asi-
akkaiden tarpeiden huomioimista ja heidan aktiivista osallistumistaan. Palvelujarjestelman muu-

tos on usein aikaa vieva prosessi. (Martin & Nordling 2021, 100-101.)

Osallisuuden lisadminen edellyttdaa rakenteiden ja kaytantdjen luomista, jotka mahdollistavat
kaikkien osapuolten aktiivisen osallistumisen ja vaikuttamisen. On tarkeaa kehittaa mekanismeja,
jotka mahdollistavat asiakkaiden jatkuvan palautteen kerdadamisen ja sen hyédyntamisen palvelu-
jen kehittamisessa. Kun asiakkaat kokevat olevansa aidosti osallisia paatoksenteossa, heidan si-
toutumisensa hoitoon ja palveluihin voi kasvaa merkittavasti. (Martin & Nordling 2021, 100-101.)
Esimerkiksi palveluntarjoajat voivat jarjestaa saannollisia asiakaspaneeleja, joissa asiakkaat voivat

antaa palautetta ja ehdotuksia palvelujen parantamiseksi.

Toipumisorientaatiota voidaan tukea luomalla ymparisto, joka edistda toipumisprosessin keskei-
sid tekijoita. Jacobsonin ja Greenleyn (2001) mukaan tdma vaatii ihmisoikeuksien kunnioittamista,
positiivisen toipumiskulttuurin luomista ja toipumisorientaation mukaisten palveluiden tarjoa-
mista. lhmisoikeuksien toteutuminen on keskeista, mika tarkoittaa stigman ja syrjinnan vahenta-
mistd, yhtalaisten mahdollisuuksien tarjoamista seka tarvittavien resurssien, kuten terveyspalve-
lujen, saatavuuden varmistamista. Positiivinen toipumiskulttuuri voidaan rakentaa edistamalla
ymparist0a, joka perustuu suvaitsevaisuuteen, empatiaan, turvallisuuteen ja luottamukseen. Tal-
lainen kulttuuri edellyttaa ammattilaisilta sitoutumista asiakkaiden oikeuksien kunnioittamiseen
ja aitoon yhteistyon rakentamiseen. Kaytanndssa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi tyontekijoiden
kouluttamista empaattiseen viestintaan ja konfliktien hallintaan, jotta asiakkaat kokevat olevansa
turvallisessa ja hyvdksyvassa ympadristossa. Myos toipumisorientaation mukaisten palveluiden
rooli yksilon toipumisprosessissa on merkittava. Palveluiden tulee olla joustavia ja mukautuvia
seka vastata kattavasti asiakkaiden tarpeisiin. Niissd on my06s tehtava paatoksia yhteistyossa asi-
akkaiden kanssa, mika tukee heidan voimaantumistaan ja itsendisyyttdaan. (Jacobson & Greenley

2001.)

Toipumisorientaatiota voidaan edistaa niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnan tasolla. Yksil6ta-
solla on tarkeaa edistaa jaettua paatoksentekoa seka vahvistaa asiakkaiden oikeuksia ja valinnan-
mahdollisuuksia. Asiakkaiden osallistuminen palvelujen kehittdmiseen ja eettisesti kestava seka
tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde ammattilaisten ja asiakkaiden valilla ovat keskeisia tekijoita.
Lisdksi asiantuntijavallan roolin uudelleenarviointi, tutkimustiedon ja validoitujen tyovalineiden

hyodyntaminen seka toipumisprosessin jatkuva seuranta ja arviointi ovat olennaisia toimenpi-
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teita. (Nordling 2023, 60—61.) Yhteisotasolla yhteistyo ja verkostoituminen muiden organisaatioi-
den, palveluntarjoajien ja yhteisdjen kanssa ovat ratkaisevia toipumisorientaation edistamisessa.
Yhteistyo paikallisten jarjestdjen kanssa voi tuoda uusia ndakokulmia ja resursseja palvelujen ke-
hittamiseen. Kumppanuudet eri sektorien valilla edistavat myos innovatiivisten ratkaisujen kehit-
tamista ja jakamista, mika luo vahvemman perustan kestavalle kehitykselle. Yhteiskuntatasolla
toipumisorientaatiota voidaan tukea lainsdaadannon ja poliittisten paatosten avulla. Jatkuva seu-
ranta ja kehittdminen ovat keskeisid, jotta palvelut vastaisivat paremmin muuttuvia tarpeita ja
olosuhteita. Sdanndllinen arviointi ja palautteen kerddminen asiakkailta ja ammattilaisilta autta-
vat tunnistamaan kehittdmiskohteet ja parantamaan palvelujen vastaavuutta tarpeisiin. (Martin

& Nordling 2021, 100-101.)

Toipumisorientaation vahvistamisessa voidaan hyodyntad kokemusasiantuntijoiden ja vertais-
tuen tarjoamaa asiantuntemusta. Kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen auttaa kehittdmaan
asiakaslahtoisia palveluja ja toteuttamaan toipumisorientaation mukaisia toimintamalleja. He
tuovat arvokkaan ndkokulman, joka tdydentda ammattilaisten tietamysta ja johtaa kokonaisval-
taisempiin ratkaisuihin. Lisaksi vertaistuen tarjoama osaaminen edistda jaettua paatdksentekoa
ja asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia. Toipumisorientaatioon perustuva palvelujarjestelma
mahdollistaa myds runsaasti tukea tarvitsevien henkildiden osallistumisen ja vaikutusmahdolli-
suudet omiin palveluihinsa. Tama lisda heidan itsemaaraamisoikeuttaan ja osallisuuttaan, mika

on olennaista heidan toipumisprosessissaan. (Martin & Nordling 2021, 100-101.)

Palvelujarjestelman muutos kohti toipumisorientaation mukaista toimintaa vaatii ammattihenki-
|6ston systemaattista koulutusta ja tyonohjausta. Ammattihenkiloston osaamista tulee vahvistaa,
jotta he voivat soveltaa toipumisorientaation periaatteita paivittdisessa tyossaan. Koulutusohjel-
mat, jotka sisdltdavat kaytannon harjoituksia ja reflektiivista oppimista, syventdavat ammattilaisten
osaamista toipumisorientaation periaatteista. Toipumisorientaatioon liittyvan koulutuksen olisi
suositeltavaa olla osa eri ammattiryhmien peruskoulutusta. Tyénohjaus tukee kriittista reflektoin-
tia ja ammatillista kasvua, mika auttaa juurruttamaan toipumisorientaation periaatteet kaytan-
non tydhon. Koulutuksen ohella on tarkeda arvioida kriittisesti tyokaytantoja ja menetelmia seka

tyon tuloksia. (Martin & Nordling 2021, 100-101.)

Johtamisella on my6s merkittava rooli, silld sen tulee tukea toipumisorientaation periaatteiden
toteutumista kaikilla organisaation tasoilla (Martin & Nordling 2021, 100). Johtajien sitoutuminen
toipumisorientaation arvoihin heijastuu koko organisaation toimintaan, edistden yhtendisen toi-
mintakulttuurin syntymista. Lisdksi organisaation johdossa tehdyt paatokset vaikuttavat siihen,

miten ja missd maarin resurssit ja rahoitus kohdennetaan eri palveluihin. Toipumisorientaation
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implementointi, kehittdminen ja toteuttaminen edellyttavat riittavia resursseja, kuten mika ta-

hansa muu organisaation toimintamalli.

Positiivisten vaikutusten, yksilollisen toipumisen ja organisaation toipumisorientaation mukaisen
toiminnan arvioimiseksi tarvitaan asianmukaisia mittareita. Mittareiden avulla voidaan seurata
muutoksia ja tukea toipumisorientaation kaytantéonpanoa. (Martin & Nordling 2021, 101.) Tama
mahdollistaa vahvuuksien ja kehityskohteiden tunnistamisen, mikad puolestaan mahdollistaa re-
surssien tehokkaamman kohdentamisen. Toipumisorientaation implementointia voidaan arvi-
oida esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyjen ja toipumisprosessin etenemista mittaavien valinei-
den avulla. Luotettavien arviointimenetelmien avulla voidaan muodostaa selkea kasitys siitd, mi-
ten toipumisorientaatio on juurtunut organisaation toimintakulttuuriin ja kuinka hyvin se edistaa
yksil6llista toipumista. Toipumisorientaation mittaamiseen voidaan kadyttaa esimerkiksi seuraavia
mittareita: Questionnaire about the Process of Recovery (QPR), Recovery Assessment Scale (RAS),
Recovery Promoting Relationship Scale (RPRS) ja Recovery Self Assessment (RSA) (Nordling 2023,
199). Suomeen tarvitaan mittareita, jotka on validoitu suomalaisissa olosuhteissa ja kdannetty

suomen kielelle (Nordling 2023, 199; Martin & Nordling 2021, 101).

Toipumisorientaation kdyttéonottamiseen liittyy monia haasteita (Nordling 2023, 60-61). Palve-
lujen jarjestamisen periaatteet ja niitd ohjaavat ideologiat muuttuvat hitaasti, mika voi hidastaa
toipumisorientaation ja sen mukaisten toimintamallien implementointia (Martin & Nordling
2021, 101). Toipumisorientaation esteina voivat olla ammattilaisten negatiiviset asenteet, tyyty-
mattdémyys tyohonsa, tietojen ja taitojen puutteet sekd muutosvastarinta. Myos riittamaton kol-
legiaalinen tuki, epadselva hoitoideologia, asiakkaiden suuri maara suhteessa henkilkunnan maa-
raan, asiakkaiden vahvasti sisdistetty sairausidentiteetti, holhoavat toimintamallit, leimaavat
asenteet, fyysisten tilojen epatarkoituksenmukaisuus, byrokraattiset kdytannot ja huono johta-
minen voivat vaikeuttaa toipumisorientaation toteutumista. (Nordling 2023, 60—61.) Kun organi-
saatiot panostavat henkildston koulutukseen ja tyokulttuurin muutokseen, voidaan saavuttaa pa-
rempia tuloksia toipumisorientaation toteuttamisessa. Tama lahestymistapa voi parantaa asia-

kastyytyvaisyytta ja tehostaa palvelujen tuottamista.
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa toipumisorientaation periaatteiden mukaista ajattelua ja
toimintaa Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja riippuvuushoidossa. Tama tarkoitus pe-
rustui tarpeeseen implementoida toipumisorientaatioajattelu Kainuun hyvinvointialueen palve-
lujarjestelmaan seka mielenterveys- ja paihdeyksikéiden toimintaan, jotta palvelut tukevat pa-

remmin asiakkaiden toipumista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kokemustietoa hyddyntéaen

1) edistda henkiloston toipumisorientaatioajattelua,

2) syventda heidan ymmarrystddn toipumisorientaation keskeisista kasitteista,

3) vahvistaa yhteistd ndkemystd asiakkaiden tukemisesta toipumisorientaation periaattei-

den mukaisesti seka

4) edistda taman nakemyksen juurtumista kdytannon tyéhon.

Nadiden tavoitteiden avulla pyrittiin tukemaan hyvinvointialueen toiminnan kehittamista siten,
ettd toipumisorientaatiosta muodostuu asiakkaiden hoidon keskeinen viitekehys ja henkildstolle
kehittyy yhteinen kasitys toipumisorientaation periaatteiden soveltamisesta kdytannon tyossa.
Opinnadytetyohon sisaltyi myos paatavoitteista johdettuja alatavoitteita, jotka liittyivat opinnay-
tetyon toiminnallisiin osioihin. Alatavoitteita tarkastellaan yksityiskohtaisemmin seuraavassa lu-

vussa.
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8 Toipumisorientaation edistiminen mielenterveys- ja riippuvuushoidossa

Tassa luvussa tarkastellaan opinnadytetyon toiminnallisia osuuksia, jotka koostuvat kahdesta kes-
keisesta kehittamiskokonaisuudesta: toipumisorientaatiokoulutuksesta ja kehittamistydpajasta.
Luku alkaa opinnaytetyon toimeksiantajan ja kehittamistyon lahtokohtien esittelylla. Taman jal-
keen kasitellaan toipumisorientaatiokoulutuksessa pidetyn puheenvuoron seka Ryhmatalolla jar-

jestetyn kehittamistyOpajan suunnittelua, toteutusta ja arviointia.

8.1 Toimeksiantajan esittely

Kainuun hyvinvointialue on yksi Suomen 21 hyvinvointialueesta, ja sen tehtavana on jarjestaa Kai-
nuun alueen sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen palvelut. Kainuun hyvinvointialue on maakun-
nan suurin tyénantaja tyollistden noin 4000 henkil6a. (Kainuun hyvinvointialue n.d.b.) Hyvinvoin-
tialueen toiminnan keskitssa ovat asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen, palvelujen laadukas jar-
jestaminen sekd muiden sille sdadettyjen tehtdvien hoitaminen. Hyvinvointialueen strategia pe-
rustuu vdeston hyvinvointiin, alueen tilanteeseen ja taloudellisiin muutoksiin. Strategia sisaltaa
palvelustrategian sekd muut keskeiset suunnitelmat, jotka yhdessa varmistavat palvelujen laadun
ja saavutettavuuden kaikille kainuulaisille. Hyvinvointialueen toimintaa ohjaavat arvot — vastuul-
lisuus, avoimuus, luotettavuus ja oikeudenmukaisuus — nakyvat kaikessa toiminnassa ja paatok-

senteossa. (Kainuun hyvinvointialue 2022.)

Kainuu on ollut suunnannayttaja perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelui-
den yhteensovittamisessa (Kainuun hyvinvointialue n.d.b). Hyvinvointialueen vahvuuksia ovat
sen kokeneet tyontekijat, alueellinen yhteisty6 ja voimakas yhteisollisyys. Kainuun puhdas luonto
ja laadukkaat elinymparistot tuovat lisdarvoa asukkaille ja tekevat alueesta houkuttelevan elin- ja
tyopaikan. Koska Kainuu on harvaan asuttu alue, digitaalisten ja etdpalvelujen kehittdminen on
keskeista palvelujen saavutettavuuden parantamiseksi. Nama palvelut mahdollistavat palvelui-
den kayton etaisyyksista riippumatta ja vahentavat fyysisten tapaamisten tarvetta. Kainuun hy-
vinvointialueen tavoitteena on luoda osallistava ja kehittyva toimintaymparisto, jossa seka asuk-
kaat ettd henkilosto voivat vaikuttaa alueen kehitykseen. Naiden periaatteiden avulla Kainuun
hyvinvointialue pyrkii rakentamaan toiminnallisesti ja taloudellisesti kestavan kokonaisuuden,
joka vastaa alueen tarpeisiin ja edistdd hyvinvointia kaikilla tasoilla. (Kainuun hyvinvointialue

2022.)
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Ryhmatalo on Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon avohoitoyk-
sikkd, joka jarjestda palveluja kainuulaisille mielenterveyskuntoutujille. Ryhmatalon hoito ja kun-
toutus perustuvat ryhmatoimintaan ja toiminnallisiin menetelmiin. Lisdaksi Ryhmatalossa toteute-
taan ladkehoitoa ja yksildohjausta. Hoidon tarve arvioidaan yhteistydssa kuntoutujan, hanen Ia-
heistensa seka tapauskohtaisen tyéryhman kanssa, ja hoito suunnitellaan yksilollisesti kuntoutu-
jan tarpeiden ja tilanteen mukaisesti. Ryhmatalon palveluihin ohjaudutaan muiden Kainuun mie-
lenterveys- ja riippuvuushoitoyksikéiden kautta. Suurin osa Ryhmatalon kuntoutujista hyddyntaa
palveluja mielenterveyshairididen, kuten skitsofrenian, masennuksen tai persoonallisuushairioi-
den vuoksi. Ryhmahoidon ja yksiléohjauksen tavoitteena on vahvistaa arjen hallintaa, toiminnal-
lisuutta ja vuorovaikutustaitoja. Ryhmien suunnittelussa huomioidaan kuntoutujien yksil6lliset
tarpeet. Toimintaa ohjaavat arvot ovat asiakaslahtoisyys, tasa-arvoisuus, luottamuksellisuus, su-
vaitsevaisuus, vastuullisuus ja toiminnallisuus. Ryhmatalo on avoinna arkisin klo 8—15. (Kainuun

hyvinvointialue n.d.a.)

8.2  Kehittamistyon lahtdkohdat ja vaiheet

Kainuun hyvinvointialue jarjesti toipumisorientaatiokoulutuskokonaisuuden mielenterveys- ja
riippuvuushoidossa tyoskentelevalle henkilostolle vuosien 2023 loppu- ja 2024 alkupuoliskon ai-
kana yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa (Rapeli ym. 2024). Koulutuskoko-
naisuuteen sisaltyi kolme Kainuun keskussairaalassa jarjestettya koulutuspdivaa seka useita eta-
tilaisuuksia, jotka toteutettiin Teams-yhteydella. Koulutukseen osallistui noin 60 mielenterveys-
ja riippuvuushoidon ammattilaista eri puolilta Kainuuta, joista noin 15 muodostivat toipumis-
orientaatiokoulutuksen ydinryhman. Ydinryhmaan kuuluivat edustajat kaikista koulutukseen
osallistuneista yksikoistd, ja ryhmaan sisaltyi sekd esihenkiloita etta hoitajia. Ydinryhmaén roolina
oli suunnitella ja arvioida koulutuksen sisalt6a seka edistda toipumisorientaation juurtumista yk-
sikdiden toimintaan. Ydinryhma kokoontui Teams-alustalla koulutuspaivien valilla, jolloin ryhman
jasenilla oli mahdollisuus jakaa omissa yksikdissdaan toteutettua ty6ta onnistumisineen ja haastei-

neen.

Kehittamistyoni liittyi kiinteasti Kainuun hyvinvointialueen toipumisorientaatiokoulutuskokonai-
suuteen. Koulutukseen liittyvaa kehittamistyota suunniteltaessa on keskeistda maaritelld, mihin
tarpeeseen koulutus on suunnattu ja millaisia vaikutuksia silld pyritdan saavuttamaan (Kupias &

Koski 2012, 11, 14-15). Jotta kehittamistyo tukisi koulutuskokonaisuuden tavoitteita, pyysin pal-
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veluesihenkilolta tarkempaa tietoa koulutuksen tavoitteista. Koulutuksen paatavoitteena oli im-
plementoida toipumisorientaatioajattelu palvelujarjestelmaan ja yksikdiden toiminta-ajatukseen.
Lisdksi tavoitteena oli varmistaa, etta yksikdiden henkilostolla olisi yhteinen ymmarrys siita,
kuinka kuntoutujia tuetaan niin, ettd heidan elamansa sailyy merkityksellisena ja toiveikkaana, ja
ettd se mahdollistaa heidan tavoitteidensa ja haaveidensa toteutumisen. Koulutuksen myota toi-
pumisorientaation tulisi muodostua tavoitteellisen kuntoutussuunnittelun perustaksi, jonka lah-
tokohtina ovat kuntoutujien omat vahvuudet, voimavarat ja tavoitteet. Nain ollen toiminta-aja-
tuksen perustana olisivat toipumisorientaation keskeiset kasitteet: voimavarat, osallisuus, toivo,
merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Lisdksi koulutuksella pyrittiin [6ytamaan keinoja

osallisuuden, vertaistuen ja kokemusasiantuntijatoiminnan vahvistamiseksi. (Kinnula 5.4.2024.)

Kehittamistyodlle on tarkeaa asettaa tavoitteita (Kupias & Koski 2012, 12—13). Asetin kehittamis-
tyolle nelja paatavoitetta, jotka on esitetty luvussa 7. Kehittamistyo jakautui kahteen osa-aluee-
seen: Kainuun hyvinvointialueen toipumisorientaatiokoulutuksen kehittamiseen ja Ryhmatalon

toiminnan kehittamiseen. Kuva 7 havainnollistaa kehittamistyon kokonaisuutta.

TOIPUMISORIENTAATION
EDISTAMINEN

RYHMATALON
TOIMINNAN
KEHITTAMINEN

TOIPUMISORIENTAATIO-
KOULUTUS

KOULUTUSPAIVAT KEHITTAMISTYOPAJA
* Puheenvuoro ¢ Toipumisorientaatio
» Paneelikeskustelu e Pdihderiippuvuus
YDINRYHMA

Kuva 7. Kehittamistyon kokonaisuus
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Toipumisorientaatiokoulutuksen kehittamiseen kuului tyoskentelya ydinryhmassa seka varsinai-
sissa koulutuspdivissd. Koulutuspdivissa toimin aktiivisessa roolissa pitdmalla puheenvuoron ja
osallistumalla paneelikeskusteluun. Ryhmatalon toiminnan kehittamiseen kuului toipumisorien-
taatioon ja paihderiippuvuuteen keskittynyt kehittamistyépaja, jonka jarjestin Ryhmatalon hen-
kilostolle. Tavoitteenani oli toimia esimerkillisena toipumisorientaatioajattelun edistdjana jaka-
malla ndkemyksiani siitd, kuinka toipumisorientaatiota voidaan vahvistaa seka yksikoiden toimin-

nassa ettd koulutuspdivien aikana.

Kehittamisty6 eteni siten, ettd opinnaytetyon aktiivinen suunnittelu alkoi joulukuussa 2023. Alus-
tava sopimus opinnaytetyon tekemisestd Ryhmatalolle tehtiin tammikuussa 2024. Helmi-huhti-
kuussa laadin opinndytetyosuunnitelman ja huhtikuussa hain lupaa Kainuun hyvinvointialueelta
tyon toteuttamiseksi. Huhtikuun koulutuspaivassa pidin puheenvuoron toipumisorientaatiokou-
lutuksessa ja toukokuussa jarjestin Ryhmatalolla kehittamisty6pajan. Kesdkuussa pidettiin koulu-
tuksen viimeinen paiva, jolloin osallistuin paneelikeskusteluun koulutuspadivan yhteydessa. Kesan
ja syksyn 2024 aikana kirjoitin opinndytetyon raportin. OpinndytetyOprosessin vaiheet on esitetty

kuvassa 8.

1. Aiheen ideointi

2. Toimeksiantajan hankinta

3. Aiheanalyysi

4. Aiheen rajaaminen

5.Tiedonhaku ja aineiston
kokoaminen

6. Opinnaytetydsuunnitelma

7. Opinnaytety6luvan hakeminen

8. Puheenvuoron suunnittelu
jatoteutus

9. Tyépajan suunnittelu ja toteutus

10. Koulutuspaiviin ja ydinryhman
tapaamisiin osallistuminen

11. Opinnaytetydraportin
kirjoittaminen

12. Opinnaytetydn viimeistely
jaesitys

Kuva 8. Opinnadytetydprosessin vaiheet
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8.3  Toipumisorientaatiokoulutus

Toipumisorientaatiokoulutuksen kehittdminen oli olennainen osa kehittamistyota. Keskeisin pa-
nokseni tassa prosessissa oli koulutuksessa pidetty puheenvuoro, jonka tavoitteena oli konkreti-
soida toipumisorientaation periaatteet ja syventda henkiloston ymmarrysta sen keskeisista osa-
alueista. Lisdksi osallistuin aktiivisesti koulutuspaivien suunnitteluun ja toteutukseen osana ydin-
ryhmaa. Tassa luvussa kasitelldan toipumisorientaatiokoulutukseen liittyvan kehittamistyon kes-

keisia vaiheita ja vaikutuksia.

8.3.1 Puheenvuoron suunnitelma

Kehittamistydn tavoitteiden saavuttamiseksi suunnittelin puheenvuoron ° koulutuspéivaan. Sen
tavoitteena oli herattda ajattelua ja keskustelua henkil6ston keskuudessa seka koulutuspaivan
aikana ettd sen jalkeisessa yksikoissa tehtavassa kehittamistydssa. Puheenvuoro kasitteli toipu-
misorientaatiota yhdistdmalla tutkimus- ja kokemustiedon kokonaisuudeksi, joka havainnollisti
toipumisen prosesseja kaytannon esimerkein. Puheenvuoro perustui toipumisorientaatiokoulu-
tuksen tavoitteisiin, ja sisallytin siihen toipumisen kannalta merkittavia kokemuksia toipumispro-
sessistani. Puheenvuoro sisalsi kaikki muut keskeiset koulutuksen tavoitteet lukuun ottamatta
vertaistuen ja kokemusasiantuntijatoiminnan vahvistamista, jotka rajasin ajankaytollisista syista
ulkopuolelle. Havainnollistin toipumisorientaation teemoja konkreettisilla esimerkeilld elamas-
tani. Koska asiakkaan nakdkulma on keskeinen osa toipumisorientaatiota, painotin sitd myos pu-

heenvuorossa.

Toipumisorientaation kasite on laaja ja moniulotteinen. Se perustuu moniin taustateorioihin,
minka vuoksi sitd voidaan ldhestya useista eri ndakokulmista. Kaytin puheenvuoron teoreettisen
pohjan rakentamisessa Esa Nordlingin asiantuntemukseen perustuvaa kattavaa teosta Toipumis-
orientaatio mielenterveystydssd. Suoritin myos tiedonhakua laajentaakseni nakékulmaani aihee-

seen. Tama mahdollisti puheenvuoron teorian monipuolistamisen.

Parhaimmillaan koulutus tarjoaa osallistujille mahdollisuuden reflektoida toimintaansa. Koulutta-

jan tehtdvana on aloittaa keskustelu ja luoda edellytykset sille, ettad keskustelu jatkuu sujuvasti ja

10 Esitystd olisi voitu yhta lailla kutsua luennoksi, mutta henkilékohtaisten ndkemysten, kokemusten ja esi-
merkkien keskeisen merkityksen seka koulutuksen osallistujille suunnatun aktiivisen roolin vuoksi paadyin
kayttamaan nimitysta puheenvuoro.
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aktiivisesti koko koulutustilaisuuden ajan. Hanen roolinsa on myds ohjata keskustelua niin, etta
se pysyy aiheessa ja tukee koulutuksen tavoitteita. Vuorovaikutukselle on tarkeaa luoda mahdol-
lisuuksia jo alusta alkaen. (Kupias & Koski 2012, 34, 136, 138.) Puheenvuoron tavoitteena oli he-
rattaa ajatuksia ja keskustelua, ja varasin tahan riittavasti aikaa. Rytmitin puheenvuoron niin, etta
osallistujilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia ja kommentteja. Koulutuksessa painotettiin yh-
teisollista nakokulmaa, ja puheenvuoro pyrki edistamaan yhteisten nakemysten muodostumista.
Tama edellyttaa Kupiaksen ja Kosken (2012, 51) mukaan yhteista toimintaa, keskustelua, ideointia

ja arviointia.

Puheenvuoron pituudeksi sovittiin palveluesihenkilon kanssa 45 minuuttia, josta noin 30 minuut-
tia olisi esitystd ja 15 minuuttia keskustelua. Suunnitelmana oli keskittya asiakkaan nakékulmaan
ja aloittaa puheenvuoro kdytannon esimerkilld. Suunnittelin kuvaelman hoitoneuvottelusta, jossa
eri ammattialojen edustajat suunnittelevat hoitoa asiakkaan jaddessa sivustaseuraajaksi. Taman
jalkeen kasittelin toipumisorientaation merkitystd mielenterveyspalveluissa painottaen asiak-

kaan nakokulman tarkeyttd ammattilaisten tydssa.

Sisdllon suunnittelussa tulee huomioida, ettd se tukee koulutuksen tavoitteita (Kupias & Koski
2012, 53). Koulutuksen tavoitteiden perusteella puheenvuoron keskeisiksi aiheiksi muodostuivat
positiivinen mielenterveys, osallisuus, voimavarat, toivo ja merkityksellinen eldama. Rakensin pu-
heenvuoron sisallén niin, ettd edellda mainitut aiheet kaytiin jarjestelmallisesti 1api ennen siirty-
mista toipujan identiteetin muutokseen ja uudelleenrakentumiseen. Taman jdlkeen kasittelin voi-
maantumisen kdasitettd ja toipumisen vaihetta, jossa toipuja voi jatkaa ilman aktiivista hoitosuh-
detta. Lopuksi keskityin palveluista irtautumiseen, itsetunnon vahvistumiseen ja vastuun ottami-
seen. Paatin puheenvuoron palaamalla alussa esitettyyn kuvaelmaan, mika kokosi esityksen yh-
teen. Kokonaisuuden kesto oli noin 35—40 minuuttia, ja testasin sen puhumalla esityksen lapi etu-

kdteen. Puheenvuoron keskeiset aiheet on esitetty kuvassa 9.
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PUHEENVUORO

Toipumisorientaatio mielenterveyspalveluissa 1
Positiivinen mielenterveys Osallisuus
Voimavarat Toivo
Merkityksellinen elama Identiteetti
Uudelleenrakentuminen Voimaantuminen
\ J

Kuva 9. Puheenvuoron aiheet

Puheenvuoro kasitteli aiheita, jotka saattavat edellyttdd ammattilaisilta uusia ajattelu- ja toimin-
tatapoja. Kuntoutusprosessin tarkastelu asiakaslahtdisestd nakokulmasta voi paljastaa monia
kdytannon tilanteita, joissa ammattilaiset voivat toimia asiakaslahtdéisemmin. Tama saattaa nayt-
taytya kritiikkind nykyisia toimintatapoja kohtaan ja herattdd muutosvastarintaa. Puheenvuo-
rossa ei pyritty antamaan vaikutelmaa, etta toipumisorientaation omaksuminen edellyttda mer-
kittavia muutoksia toimintatavoissa eikd asettamaan uusia vaatimuksia tai velvollisuuksia. Tarkoi-
tuksena oli valttaa ohjeistusta siitd, miten toipumisorientaatioon liittyvaa kehittamistyota tulisi
toteuttaa. Puheenvuoron tavoitteena oli tuoda toipumisorientaatio lahemmas hoitajien paivit-
taista tyota seka vahentaa siihen liittyvid esteitd ja muutosvastarintaa. Tasta syysta kasittelin
toivo-osiossa myds ammattilaisten toivoa. Asiakkaiden nakokulmien lisaksi oli tarkeda korostaa
myo6s ammattilaisten jaksamista ja tuoda esille, kuinka hekin tarvitsevat tyéhonséa toivoa ja mer-

kityksellisyytta.

Hyva puhe-esitys rakentuu selkedn tavoitteen ja jasennellyn rakenteen varaan, jossa viesti esite-
taan tiiviisti ja ymmarrettavasti. Tarinankerronta ja konkreettiset esimerkit rikastavat esitysta ja
tekevat siita inhimillisen ja mieleenpainuvan. On tarkeaa arvostaa yleisda ja huomioida heidat
pyrkien aktiiviseen vuorovaikutukseen ja yhteyden luomiseen. Puhujan asiantuntemus, lasnaolo
ja noyryys lisdavat viestin uskottavuutta, ja vahva kehonkieli auttaa pitdmaan yleison kiinnostuk-
sen ylla. Puhujan aito kiinnostus aiheeseen on olennaista, ja sen tulisi valittya yleisolle. Esiintymi-
nen ja ddnensavyt tuovat esiin puhujan tunteet, mika vahvistaa viestin vaikuttavuutta ja tehostaa
sen vastaanottamista. Innostunut puhuja tartuttaa energiansa yleis6dn, mika vahvistaa heidan
sitoutumistaan esitykseen. (Kupias & Koski 2012, 11-12, 25, 44-46, 53-54, 146—-150, 158-161.)

Tavoitteena oli, ettd puheenvuoro herattda ajatuksia ja synnyttda tunteita. Suunnitelmana oli
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kayttaa aanta, ilmeita ja liikkeita seka puhua kantaaottavaan tyyliin. Pohdin etukateen, mitka ai-
heet voidaan tarvittaessa jattaa pois, jos puheenvuoro herattaa runsaasti keskustelua. Harjoitte-
lin puheenvuoroani, jotta esiintyminen olisi sujuvaa ja sisaltdjen esittaminen onnistuisi ilman yk-

sityiskohtaisia muistiinpanoja. Kokosin puheenvuoron keskeiset kohdat muistilapulle.

Laadin puheenvuoron tueksi 12-diaisen PowerPoint-esityksen. Tavoitteena oli varmistaa, etta si-
salto edistda osallistujien oppimista. Diojen tarkoituksena oli esittaa puheenvuoron keskeiset ai-
heet tiiviissa ja selkedssa muodossa. Selkeyden ja luettavuuden takaamiseksi valitsin yksinkertai-
sen vaalean taustan ja tummat fontit. (Kupias & Koski 2012, 53, 74—-77.) Annoin puheenvuorolle

otsikoksi Ndkékulmia toipumisorientaation edistdmiseen.

8.3.2 Puheenvuoron toteutus

Koulutuspaiva jarjestettiin 24.4.2024 Kainuun keskussairaalan luentosalissa. Koulutuspdivaan
osallistui noin 40 mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito -palvelualueen tyéntekijad mukaan lu-
kien esihenkildita, eri yksikdiden henkilostoa seka Kestavan kasvun Kainuu Il -hankkeen IPS-ty6-
honvalmentajia. Yksikoistd edustettuina olivat muun muassa kuntoutuskodit, kotikuntoutus, Ryh-

matalo seka mielenterveys- ja paihdeosasto.

Puheenvuoro oli aikataulutettu alkamaan kello 12.15, ja se alkoi ajallaan. Aloitin puheenvuoron
suunnitellusti kuvaelmalla syrjaan jatetysta asiakkaasta, jonka tarkoituksena oli keskittaa kuulijoi-
den huomio asiakkaan ndakdkulmaan. Taman jalkeen johdattelin kuulijat puheenvuoron aiheisiin
kertomalla, millaisia ajatuksia edellinen koulutuspdiva oli herattanyt ja kuinka olin sen pohjalta
paatynyt pitdmaan puheenvuoron. Esittelin puheenvuoron kasittelevdan toipumisorientaation
mukaista ajattelua ja toimintaa kdytannossa. Samassa yhteydessa toin ilmi, ettd puheenvuoron
tavoitteena oli kiinnittaa huomiota asiakkaisiin ja herattaa ajatuksia siitd, mita toipumisorientaa-
tio voi tarkoittaa eri yksikoissa ja hyvinvointialueen palveluissa. Esittelin myés oman taustani seka

mihin teokseen puheenvuoro perustuu.

Alustuksen jalkeen kasittelin, mita toipumisorientaatio mielenterveyspalveluissa tarkoittaa, eri-
tyisesti asiakkaan nakékulmasta. Taman jalkeen aiheina olivat positiivinen mielenterveys, osalli-
suus, voimavarat ja toivo. Esitin aiheisiin liittyvid esimerkkeja omasta toipumiskokemuksestani.
Seuraavaksi pohdin, kuinka ammattilaiset tarvitsevat tydhonsa toivoa ja miten se heikkenee, kun
tyo turhauttaa tai herattdada muita epamiellyttavia tunteita. Samalla korostin ammattilaisten hy-

vinvoinnin yllapitdmisen tarkeyttd, johon yleison oli helppo samaistua. Tassa vaiheessa esitin
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suunnitelman mukaisesti kysymyksen, olisiko yleisolla kysyttavaa tai kommentoitavaa. Kysymys

heratti vilkasta keskustelua ja sai osallistujat pohtimaan aihetta syvallisemmin.

Seuraavaksi kasittelin merkityksellista elamaa, identiteettia ja sen uudelleenrakentamista. Koros-
tin, etta yksi tarkeimmista tavoista edistaa toipumisorientaation mukaista toimintaa on vahvistaa
asiakkaiden kokemusta oman elamansa merkityksellisyydesta. Tiivistin viestin toteamalla, etta
merkityksellisyyden kokemus toimii itsetuhoisuuden vastavoimana. Kaytin identiteetin uudel-
leenrakentamisen kuvailussa esimerkkeja toipumisprosessistani. Ennen viimeiseen aiheeseen
siirtymista tarjosin osallistujille mahdollisuuden esittdd kommentteja ja kysymyksia. Tassakin vai-

heessa kasiteltavat aiheet herattivat vilkasta keskustelua.

Lopuksi kasittelin voimaantumista, itsetunnon vahvistumista ja asiakkaan vastuun ottamista
omasta toipumisestaan. Lisdsin aiheeseen kdytannonlaheisyyttd esimerkeilld, jotka perustuivat
toipumiskokemukseeni. Korostin loppuyhteenvedossa positiivisen palautteen, tuen ja onnistumi-
sen kokemusten merkitysta seka asiakkaiden aktiivista roolia omissa hoitoprosesseissaan. Pu-
heenvuoron paatteeksi yleiso esitti lisaa kysymyksia, mika johti vilkkaaseen keskusteluun. Koulu-
tuspdivan joustavan aikataulun ansiosta puheenvuoro jatkui yli suunnitellun 45 minuutin. Keskus-
telu jatkui aikansa, kunnes ohjelmassa oli aika siirtya eteenpain. Lopuksi kiitin yleis6a ja paatin

puheenvuoron, joka kesti keskusteluineen yhteensa tunnin ja 15 minuuttia.

8.3.3 Puheenvuoron arviointi

Kun puheenvuoron tavoitteena on vaikuttaa kuulijoiden kasityksiin, on tarkeaa arvioida tavoittei-
den saavuttamista. Tata varten kannattaa kerata palautetta yleisolta. Palautetta voidaan antaa ja
vastaanottaa eri tasoilla. Kuvaileva palaute keskittyy toiminnan kuvaamiseen osallistujan nako-
kulmasta ilman arviointia, kun taas arvioiva palaute vaatii selkeita arviointikriteereja. Kuvaileva
palaute on usein subjektiivisempaa ja vapaamuotoisempaa, mutta siita voi tulla arvioivaa, jos pa-
lautteen saaja tulkitsee sen oman toimintansa arviointina. (Kupias & Koski 2012, 163—-167.) Pyysin
kahta ydinryhman jasenta arvioimaan puheenvuoroa ja antamaan siita palautetta, joka oli luon-

teeltaan kuvailevaa.

Palautteen mukaan puheenvuoro onnistui kasittelemaan toipumisorientaation keskeisia teemoja
korostaen asiakkaan voimavaroja, vahvuuksia ja nakdékulmia. Puheenvuoron ydin oli asiakkaan
omannakodisen elaman edistaminen sekd hanen osallistamisensa aktiiviseksi toimijaksi omassa

hoidossaan. Se heratti ajatuksia siitd, miten hoitoa voidaan suunnitella yhdessa asiakkaan kanssa
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ja kuinka hanen itse asettamansa tavoitteet voivat johtaa pysyvampiin muutoksiin. Huomionar-
voisia olivat ammattilaisen rohkeus kasitellad vaikeita aiheita sekd epdaitouden vaikutus asiakasti-
lanteisiin. Puheenvuoro heratti pohdintaa ammatillisuudesta ja tarjosi vahvistusta tyoskentelyyn
asiakkaan nakokulmasta. Asiakaslahtoisyys korostui erityisena ja positiivisena asiana. Lisaksi oli
tarkeaa, etta ammattilaisen positiivisen vuorovaikutuksen merkitys asiakastilanteissa nostettiin
esille. Puhujan esiintyminen oli pontevaa, ja puhe selkeda ja rauhallista. Toipumiskokemukset li-
sdsivat esitykseen syvyytta ja tekivat toipumisorientaatiosta ymmarrettdvamman, mika sopi hy-
vin koulutustilaisuuteen. Koulutuspaivan palautteessa osallistujat pitivat puheenvuoroa hyodylli-

sena lisdna koulutukseen.

Itsearviointi on olennainen osa kehittamistyota (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-161). Arvioin pu-
heenvuoroa vahvuuksien ja kehittdmiskohteiden tunnistamiseksi. Puheenvuoro eteni suunnitel-
man mukaisesti, ja asiakkaiden nakdkulma sailyi johdonmukaisesti esilld koko esityksen ajan. Pu-
heenvuoro vastasi koulutuksen tavoitteisiin ja heratti keskustelua, johon osallistuivat hoitohenki-
|6kunta, palveluesihenkild, THL:n kouluttaja seka IPS-ty6honvalmentaja. Aiheen laajuuden vuoksi
tehdyt rajaukset onnistuivat, eikd puheenvuorosta tullut liian laaja. Kdytannon esimerkit ja koke-
mukset tukivat teoriaa ja rytmittivat puheenvuoroa tehokkaasti. Puheenvuoron paasanoma — asi-
akkaiden osallistaminen hoitoprosessiin — valittyi selkeasti. Kuulijat kommentoivat aihetta omien
tyotehtdviensa ja tyoyksikdidensa nakdkulmista, ja onnistuin edistdmaan siihen liittyvaa konk-
reettista ajattelua, mika ilmeni osallistujien kommenteissa. Omat toipumiskokemukseni toivat
puheenvuoroon syvyytta ja tekivat aiheesta ymmarrettdvamman. Esiintymiseni oli rauhallista ja
luontevaa, katsekontakti osallistujien kanssa sailyi ja 4dnenkaytto oli selkeaa ja riittdvan voima-

kasta.

Tilaisuuden arvioinnin tulee perustua asetettuihin tavoitteisiin (Kupias & Koski 2012, 168). Palaut-
teen, kommenttien ja itsearvioinnin perusteella voidaan todeta, ettd tavoitteet toipumisorientaa-
tioajattelun edistamisessa, keskeisten kasitteiden ymmarryksen syventamisessa ja keskustelun
herattamisessa saavutettiin. Osallistujien kommenttien mukaan onnistuin tuomaan toipumis-
orientaation lahemmas hoitotyén kaytantéa. Aiheen monipuolisuuden ja abstraktiuden vuoksi

keskustelua on kuitenkin syyta jatkaa, jotta sisdistaminen ja kdytannon toteutus helpottuvat.

Koulutuspaivan lopussa esiin nousseet suunnitelmat eri yksikdiden aikomuksista edistaa toipu-
misorientaation integroimista toimintaansa olivat rohkaisevia. Osallistujat esittivat useita konk-
reettisia toimenpiteita, joita he aikoivat toteuttaa omissa yksikdissaan. Puheenvuorot olivat huo-
mattavasti kdaytanndnldaheisempia kuin kahden kuukauden takaisessa koulutuspaivdssa. Havain-

tojen perusteella henkildstén yhteinen ndakemys asiakkaiden tukemisesta toipumisorientaation
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periaatteiden mukaisesti vaikutti vahvistuneen. Konkreettiset suunnitelmat viittasivat siihen, etta
toipumisorientaation juurtuminen kaytantoon oli alkanut, mika osoittaa kehittamistyon ensim-
maisten valitavoitteiden toteutuneen. On kuitenkin vaikea arvioida, millainen vaikutus puheen-
vuorolla oli yhteisen nakemyksen vahvistumiseen seka yksikdissa tapahtuvaan kaytannon kehit-

tamistyohon.

8.3.4 Muu kehittamistydskentely toipumisorientaatiokoulutuksessa

Puheenvuoron lisdksi toipumisorientaatiokoulutukseen liittyva kehittamistyo sisalsi tyoskentelya
ydinryhmassa ja koulutuspaivissa. 24.4.2024 pidetyn koulutuspaivan jalkeen osallistuin 16.5.2024
Teams-tapaamiseen yhdessa THL:n erikoissuunnittelijan ja Kainuun hyvinvointialueen palveluesi-
henkilon kanssa. Tapaamisessa kasiteltiin koulutuksen sisaltoa seka suunniteltiin seuraavaa ydin-
ryhman tapaamista ja tulevaa koulutuspaivaa. Keskustelua jatkettiin sdhkopostitse, jossa sovittiin
osallistumisestani seuraavan koulutuspaivan paneelikeskusteluun, jonka aiheina olivat toipumis-
orientaation kayttoonotto ja edistaminen sekd ydinryhman toiminnan jatkuminen. Seuraava ydin-
ryhman tapaaminen pidettiin 21.5.2024 Teams-alustalla, jossa jaoin ajatuksia tulevasta koulutus-

paivasta ja kuvailin toipumisorientaatioon liittyvaa toimintaa, jota Ryhmatalolla oli toteutettu.

Koulutuskokonaisuuden viimeinen koulutuspaiva pidettiin 13.6.2024. Osallistuin koulutuspaivan
paneelikeskusteluun yhdessa kuuden ydinryhman jasenen kanssa. Keskustelussa korostin toipu-
misorientaation kdytdannonldaheisyyden merkitysta, silld aihe koettiin yha haasteelliseksi. Esitin
myo6s nakemyksia ydinryhman toiminnan jatkosta. Tavoitteena oli tuoda esille nakemyksiani toi-
pumisorientaatiotydsta ja sen tulevaisuudesta sekd syventdd henkiléston ymmarrystd sen kay-
tanndn merkityksestd. Paneelikeskustelussa jokainen osallistuja jakoi ajatuksiaan toipumisorien-
taation keskeisista elementeista ja kdyttdonoton olennaisista kysymyksista seka kuvaili suunnitel-
miaan aiheen edistamiseksi. Lisaksi keskusteltiin ydinryhman tulevista tehtavista ja toiminnan jat-
kamisesta syksylla. Paneelikeskustelu heratti monipuolista keskustelua, johon myos yleiso osallis-
tui aktiivisesti. Keskustelu tarjosi tehokkaan tavan koota yhteen koulutuksen keskeiset opit. Ak-

tiivisella osallistumisellani paneelikeskusteluun saavutin sille asetetut tavoitteet.



106

8.4  Kehittamistydpaja

Kehittamistydpajan toteuttaminen oli toinen keskeinen osa kehittamistyota. Tyopajan tavoit-
teena oli edistda Ryhmatalon henkiloston yhteista ymmarrysta toipumisorientaation periaattei-
den kaytdannon soveltamisesta ja syventda heidan tietamystaan paihderiippuvuudesta. Tassa lu-

vussa kasitellaan tyopajan tavoitteita, menetelmia, suunnitteluprosessia, toteutusta ja arviointia.

8.4.1 Tavoitteet ja menetelmat

Kehittamistyon tavoitteiden saavuttamiseksi suunnittelin Ryhmatalolle tilaisuuden, jossa keski-
tyttiin toipumisorientaatioon Ryhmatalon ndkékulmasta. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa
myo6s muista kehittdmiskohteista, ja esiin nousi tarve vahvistaa henkiloston tietamysta paihteista
ja riippuvuuksista, silla paihderiippuvaisten asiakkaiden maara oli kasvanut. Henkilostén ymmar-
ryksen syventaminen riippuvuuksiin liittyvista ajatusmalleista tukisi samalla asiakkaiden nakokul-
mien ymmartamista seka toipumisorientaation omaksumista. Kokemustieto voi tassa yhteydessa
olla erittdin hyodyllinen tiedonldahde. Edelld mainittujen tekijoiden perusteella valitsin paihderiip-

puvuuden tilaisuuden toiseksi paateemaksi.

Huomioin tilaisuuden menetelmien valinnassa osallistujien toiveet, odotukset ja oppimistyylit.
Oppiminen on tehokkaampaa, kun opittavat asiat ovat mielenkiintoisia, hyoddyllisia ja helposti ym-
marrettavia. (Kupias & Koski 2012, 22, 25-26.) Keskusteltuani henkilston kanssa suunnittelin ti-
laisuuden niin, etta osallistujilla oli aktiivinen rooli. Erilaisten vuorovaikutteisten menetelmien tar-
kastelun jalkeen paadyin soveltamaan ty6pajamenetelmaa, koska sen joustavuus ja vuorovaikut-

teisuus tukivat tehokkaasti Ryhmatalon toiminnan kehittamista.

TyOpajatyoskentely on menetelma, jossa ryhma kokoontuu tydskentelemaan yhteisesti valitun
teeman parissa (Vilkka 2021, 90). Se perustuu osallistavaan tyoskentelyyn, jossa ryhma keskittyy
kaytannonlaheisten ideoiden ja ratkaisujen kehittamiseen. Ty0pajamenetelma edistaa osallistu-
jien sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin, kuten uusiin prosesseihin ja organisaatiomuutoksiin, mah-
dollistaa yhteisten ratkaisujen kehittamisen seka tukee aktiivista oppimista ryhmadynamiikan
kautta. Lisaksi tyopaja tarjoaa osallistujille mahdollisuuden vaikuttaa sisaltoon, mika edistaa hei-

dan ymmarrystaan kasiteltavista aiheista. (Burtonshaw-Gunn 2012, 333-335.)

Ty6pajan onnistuminen edellyttda huolellista suunnittelua ja valmistelua. Keskeisia valmistelun

osa-alueita ovat osallistujien taustoihin perehtyminen, tavoitteiden selkeyttdminen ja ohjelman
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suunnittelu. (Burtonshaw-Gunn 2012, 333—334.) Oppimisen kannalta on tarkeas, etta osallistujat
kokevat tavoitteet henkilokohtaisesti merkityksellisiksi ja omaa tyota tukeviksi (Kupias & Koski
2012, 21). Tydpaja jatkoi toipumisorientaatiokoulutuksen ja koulutuspaivassa pitdmani puheen-
vuoron linjaa, ja suunnittelin tydpajan tavoitteet siten, etta ne liittyivat tiiviisti kdytannon tyohon
tukien ndin osallistujien oppimista. Korostaakseni tilaisuuden suuntautumista Ryhmatalon toi-
minnan kehittdmiseen annoin sille nimen kehittamistyopaja, mika tuo esiin sen tavoitteellisen ja

osallistavan luonteen.

Kehittamistybpajan tavoitteet olivat seuraavat:

1. Edistaa henkiloston yhteistd ymmarrysta siitd, miten asiakkaiden toipumista voidaan tu-

kea toipumisorientaation mukaisesti.

2. Syventaa henkiloston ymmarrysta paihderiippuvuuden keskeisista piirteista ja vaikutuk-

sista.

3. Edistaa henkiloston valmiuksia kohdata ja hoitaa riippuvuuksista karsivia asiakkaita seka

tukea heidan toipumistaan.

Kaikkien tavoitteiden taustalla oli kokemustiedon hyddyntaminen, mika mahdollisti kaytannonla-

heisten esimerkkien tarjoamisen ja asiakkaiden nakékulman esiin tuomisen.

Keskustelun edistamiseksi ja ideoiden tuottamiseksi valitsin Ryhmatalon toiminnan kehittami-
seen osallistavan ryhmatyomenetelman, joka perustui aivoriiheen. Aivoriihi on ideointimene-
telm3, jonka tavoitteena on tuottaa runsaasti ideoita yhteiseen kasittelyyn (Kupias & Koski 2012,
115). TyOpajan toinen tavoite oli syventaa osallistujien ymmarrysta paihderiippuvuudesta, joten
suunnittelin sen osittain koulutukselliseksi. Koulutusosioon valitsin aktivoivan luennon menetel-
man, jossa yhdistyvat perinteinen tietoiskutyyppinen luennointi ja osallistujien aktiivinen osallis-
tuminen tiedon késittelyyn (mt., 113). Aktivoivan luennon tarkoituksena oli toimia opetusmene-

telméana, jossa osallistujat reflektoivat esitettya tietoa keskustelun kautta.

Reflektoivassa oppimisessa osallistuja vertaa uutta tietoa aikaisempiin kokemuksiinsa ja osaami-
seensa sekd arvioi uuden tiedon merkitystd suhteessa naihin (Kupias & Koski 2012, 26). David
Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen teorian mukaan oppiminen on jatkuva prosessi, joka
perustuu kokemuksiin ja tapahtuu usein vuorovaikutuksessa muiden ihmisten ja ympariston

kanssa. Kokemuksellisen oppimisen sykli koostuu neljdsta oppimistavasta, jotka seuraavat toisi-
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aan ja joiden kaikkien tulisi sisaltya tehokkaaseen oppimisprosessiin: konkreettinen kokemus, ref-
lektio, kasitteellistiminen ja aktiivinen kokeilu. (Kolb 1984, 20—-38.) Kokemuksellisen oppimisen
teoria tarjoaa hyodyllisen viitekehyksen oppimistyylien tarkasteluun (Kupias & Koski 2012, 36).
Suunniteltujen menetelmien ja sisdltdjen myota tilaisuudesta muodostui seka koulutuksellinen

ettd osallistava kehittamistyopaja, joka yhdisti oppimisen ja kdaytannon kehittamisen.

8.4.2 Suunnitelma

Arvioin kehittdmistydpajan lahtokohtia yksinkertaisella SWOT-analyysilla (Strengths, Weaknes-
ses, Opportunities ja Threats; Vahvuudet, Heikkoudet, Mahdollisuudet ja Uhat). SWOT-analyysi
on tyokalu, joka auttaa hahmottamaan kokonaiskuvaa toimintaymparistdsta ja tukee strategisten
paatosten tekemistd. Sen tarkoituksena on ohjata valintojen tekemista ja toimintasuunnitelmien
laatimista. (Vuorinen & Huikkola 2023, 97-98.) SWOT-analyysi auttaa tunnistamaan tyopajan

kannalta keskeiset tekijat, jotka voidaan huomioida sen suunnittelussa.

SWOT-analyysin perusteella tydpajan vahvuuksina olivat koko Ryhmatalon henkildston osallistu-
minen seka tiivis vuorovaikutus, joka on luonnollista paivittdisen yhteistydn ansiosta. Lisaksi pieni
ryhmakoko mahdollistaa joustavan ja intensiivisen tydskentelyn. Toisaalta pieni ryhmakoko voi
muodostua myos heikkoudeksi, silld se saattaa rajoittaa ideointia, ja tydpajan onnistuminen voi
riippua kaikkien aktiivisesta osallistumisesta. Mahdollisuutena nahtiin tilaisuus vahvistaa yhteista
ymmarrysta toipumisorientaation periaatteista ja edistaa asiakkaiden yhdenmukaista tukemista.
TyOpaja tarjoaa tilaisuuden keskustella ja tyoskennelld yhdessa valittujen aiheiden parissa, mihin
ei tavallisesti ole aikaa tyon ohessa. TyOpajassa on myds mahdollista jakaa haasteita, jotka liitty-
vat toipumisorientaation kasitteiden ymmartamiseen, seka suunnitella konkreettisia keinoja asia-
kastilanteisiin. Uhkina olivat osallistujien mahdollinen sitoutumattomuus tavoitteisiin seka aktii-
visuuden ja motivaation puute kasiteltavia aiheita kohtaan. SWOT-analyysin tulokset ohjasivat
tydpajan suunnittelua. Korostin vahvuuksia, kuten sujuvaa yhteistyotad, ja ennakoin mahdollisia

heikkouksia ja uhkia panostamalla kdaytanndnlaheisyyteen ja osallistujien aktivointiin.

Aloitin kehittamistyopajan suunnittelun arvioimalla, olisiko tehokkaampaa jarjestda tyopaja yh-
tena kokonaisuutena vai useammassa osassa sekd mika ajankohta olisi toteuttamiselle tarkoituk-
senmubkaisin. Tyopajalle tarvittiin rauhallinen ajankohta, mika edellytti Ryhmatalon tilapaista sul-

kemista. Henkiloston kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella paatin jarjestda yhden puolen-
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toista tunnin mittaisen tyopajan aamulla ennen Ryhmatalon avaamista. Tyopajan ajankohta vah-
vistettiin kolme viikkoa ennen tapahtumaa, ja ajaksi valittiin 22.5.2024 kello 8.15-9.45. Tydpajan
loppuun jatettiin 15 minuutin joustovara ennen Ryhmatalon avaamista. Asiakkaille ilmoitettiin,

etta kyseisena paivana Ryhmatalo avautuu poikkeuksellisesti kello 10.

Kehittamistydpaja jakautui kahteen osioon: toipumisorientaatioon ja paihderiippuvuuteen. Suun-
nittelin tydpajan koulutusmaiseksi siten, ettd jokaisen aiheen kasittely alkoi luento-osuudella, jota
seurasi yhteinen keskustelu. Keskustelun hyddyntaminen oli tarkeaa, koska dialogi sitouttaa osal-
listujia ja tukee yhteisen merkityksen rakentamista (Kupias & Koski 2012, 121-122). Tavoitteena
oli jatkaa toipumisorientaatiokoulutuksen linjaa ja osallistaa tyontekijat suunnittelemaan toipu-
misorientaation mukaista toimintaa. Tdman vuoksi suunnittelin tydpajan alkuun yhteisen toipu-

misorientaatiotehtavan.

Tehtdvan pohjustukseksi suunnittelin kertauksen toipumisorientaation perusteista, jonka esitin
PowerPoint-diojen avulla. Laadin A4-kokoisen koosteen toipumisorientaation keskeisimmista ai-
heista, joita ovat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys.
Koosteen tarkoituksena oli muistuttaa toipumisorientaation keskeisimmista aiheista ja vahvistaa
keskustelua. Ideoinnin tulokset on tarkeaa kirjata osallistujien nahtaville, silla tama voi inspiroida
heitd kehittamaan uusia ideoita (Kupias & Koski 2012, 116). Taman vuoksi laadin toisen Ad-arkin,
johon edella mainitut aiheet merkittiin otsikoiksi jattdaen tilaa tehtavan aikana syntyville ideoille
ja muistiinpanoille. Annoin lomakkeelle otsikoksi Toipumisorientaatio Ryhmdtalolla ja alaotsi-

koksi Miten kuntoutujien toipumista tuetaan toipumisorientaation mukaisesti.

Oppimisen kannalta on olennaista, etta osallistujat tyoskentelevat aktiivisesti opiskeltavan asian
parissa, mika tulisi ndkya oppimista ohjaavien tavoitteiden asettamisessa (Kupias & Koski 2012,
16). Toipumisorientaatio-osion tavoitteena oli kdynnistada keskustelu siitd, miten asiakkaiden toi-
pumista voidaan tukea toipumisorientaation mukaisesti. Koska toipumisorientaatio oli osallistu-
jille melko uusi aihe, otin huomioon heidan taustansa ja aiemman osaamisensa (mt., 25), ja pyrin

esittdmaan aiheen mahdollisimman kaytannonlaheisesti.

Pyrin aktivoimaan osallistujien ajattelua, jotta toipumisorientaation aiheet konkretisoituisivat
Ryhmatalon kaytannoiksi (Kupias & Koski 2012, 33). Tarkoituksena oli kirjata lomakkeelle konk-
reettisia keinoja, jotka tukisivat Ryhmatalon asiakkaiden toipumista toipumisorientaation mukai-
sesti. Lomaketta voi hyddyntdada myohemmin esimerkiksi Ryhmatalon toiminnan kehittamisessa ja
asiakkaiden kuntoutussuunnitelmien laatimisessa. Varauduin toimimaan kirjurina keskustelun ai-

kana. Arvio osion kestosta oli noin 20—30 minuuttia keskustelun maarasta riippuen.
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Paihderiippuvuusosio koostui kuudesta aiheesta, jotka kasittelivat riippuvuuksien monimuotoi-
suutta ja syntymistd, paihderiippuvuuteen liittyvia ajatteluprosesseja seka toipumisprosessia ja
sen vaiheita. Kehittamistyopajan aiheet on esitetty kuvassa 10. Lahestyin paihderiippuvuusosiota
riippuvuuksien jaottelun avulla. Suunnitelmana oli kasitella seka aineriippuvuuksia etta toimin-
nallisia riippuvuuksia. Tama jaottelu korosti riippuvuuksiin liittyvan ajattelun monipuolisuutta

seka osoitti yhtaldisyyksia esimerkiksi peliriippuvuuden ja huumeriippuvuuden valilla.

( A
KEHITTAMISTYOPAJA
' Toipumisorientaatio ‘

Paihderiippuvuus

1. Aineriippuvuudet ja toiminnalliset riippuvuudet

2. Paihderiippuvuuden synty

3. Piihderiippuvuuden ulottuvuudet

4. Toipumisen vaiheet

5. Piihderiippuvuuden kognitiiviset ja psykologiset mekanismit
6. Muutosprosessi

. v,

Kuva 10. Kehittamistydpajan aiheet

Toinen keskeinen aihe oli pdihderiippuvuuden syntyminen. Valitsin aiheen, koska oli tarkeaa
tuoda esille, kuinka seké riippuvuuden syntyyn etta sen hoitoon liittyy useita teorioita ja nake-
myksid, mika tarkoittaa my6s monia erilaisia toipumisreitteja. Osallistujilla oli mielenterveys- ja
paihdehoidon ammattilaisina aiempaa tietoa, osaamista ja kokemusta paihderiippuvaisista. Ta-
voitteena oli edistaa reflektoivaa oppimista, jossa osallistujat peilaavat kasiteltyja aiheita omiin
kokemuksiinsa ja osaamiseensa (Kupias & Koski 2012, 26). Koska koulutuksessa on tarkeaa pa-
nostaa aloitukseen (mt., 64—65), pyrin herattdmaan keskustelua heti koulutusosion alussa. Suun-
nittelin kierroksen, jossa jokainen osallistuja jakoi nakemyksensa paihderiippuvuuden synnysta.
Taman jalkeen oli tarkoitus kasitellda paihderiippuvuuden syntya eri teorioiden nakdkulmista lu-

ennon muodossa.

Kolmantena aiheena oli paihderiippuvuuden ulottuvuudet, jotka tarjoavat nakoékulman riippu-

vuuden syntyyn, oireisiin ja toipumiseen. Korostin paihderiippuvuuden monimuotoisuutta ja ka-
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sittelin ilmion ytimekkaasti. Rajasin aiheen siten, etta keskityin kunkin ulottuvuuden perustietoi-
hin, kuten niiden merkityksiin ja seurauksiin, seka siihen, miten eri ulottuvuudet vaikuttavat toi-

pumiseen.

Neljas aihe kasitteli toipumisen vaiheita De Leonin (1996) teorian pohjalta. Valitsin tdman teorian,
koska se kuvasti parhaiten paihderiippuvuuden toipumisprosessia tarkastelluista teorioista. Toi-
pumisprosessin kuvaaminen eri vaiheiden kautta oli keskeinen osa luentoa, silla se tarjoaa konk-
reettisen nakyman toipumisprosessiin ja mahdollistaa yksil6llisten interventioiden suunnittelun
toipumisorientaation mukaisesti. Laadin kuvan De Leonin teorian vaiheista selkeyttdmaan vaihei-

den ymmartamista. Kuva oli tarkoitus tulostaa jokaiselle osallistujalle.

Viides osio kasitteli paihderiippuvuuteen liittyvid ajatteluprosesseja. Valitsin sisalloksi seuraavat
aiheet: ambivalenssi, motiiviristiriidat, kognitiivinen dissonanssi, kognitiiviset vinoumat, psykolo-
giset puolustusmekanismit, valehtelu ja itsepetos, erilainen aikakasitys, tunne-eldaman saatelyn
puutteet, tunneperdinen paatoksenteko, alhainen itsetunto, paatoksenteon ongelmat seka aja-
tusten automatisoituminen ja ehdollistaminen. Osion nimeksi tuli Pdihderiippuvuuden kognitiivi-

set ja psykologiset mekanismit.

Riippuvuuteen liittyvien ajatusmekanismien esittaminen oli keskeinen teema, joka ohjasi tyopa-
jan suunnittelua. Monet pdihderiippuvuuteen liittyvat teokset ja artikkelit keskittyvat kuvaamaan
paihderiippuvuuden oireita, seurauksia ja hoitoa — usein ammattilaisen nakékulmasta. Tavoit-
teena oli tarjota toisenlainen ndakdkulma ja tuoda esille, millaista paihderiippuvaisen ajattelu on.
N&in toin ilmi asiakkaiden nakokulman. Syvensin aihetta kokemustiedolla kertomalla esimerkkeja
siitd, millaista ajatteluni oli silloin, kun paihderiippuvuus vaikutti siihen voimakkaasti. Tama lahes-

tymistapa voi edistaa asiakkaiden ndakékulman ymmartamista toipumisorientaation hengessa.

Kouluttajan toiminnalla on tarkea rooli osallistujien kannustamisessa jakamaan omia nakemyksi-
dan (Kupias & Koski 2012, 130). Pyrin tekemaéan aiheen konkreettisemmaksi kannustamalla osal-
listujia keskustelemaan paihderiippuvaisten toiminnasta. Kasittelin mekanismeja monipuolisesti
valttden kuitenkaan menemasta liiallisesti yksityiskohtiin. Rajasin aiheet niihin, jotka parhaiten
kuvastivat paihderiippuvuudelle tyypillisia ajattelutapoja. Tein aiheesta perusteellista taustatut-
kimusta hyodyntdaen muun muassa tutkimustietoon keskittyvia National Library of Medicine- ja

Frontiers in Psychiatry -sivustoja.

Kuudes ja viimeinen aihe kasitteli muutosprosessin kdynnistymista ja ajattelun muutosta kohti

toipumista. Tarkastelin aluksi oman pohjan I6ytamisen kasitettd, sen jalkeen muutoksen vai-
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keutta ja lopuksi muutokseen liittyvia tekijoita. Valitsin aiheen havainnollistamaan, mita paihde-
riippuvaisen ajattelussa taytyy tapahtua, jotta muutosprosessi kaynnistyisi. Tama lahestymistapa
auttaa ymmartamaan paremmin paihderiippuvuudesta toipuvan ihmisen ajattelumaailmaa ja

suunnittelemaan yksilollisempaa kuntoutusta.

Kokosin suunnitelman selkedksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, jonka pohjalta laadin Po-
werPoint-esityksen. PowerPoint-esityksen tarkoituksena on tiivistaa ja jasentaa kouluttajan pu-
hetta seka tukea oppimista. Esityksessa olevien diojen tulee olla selkeita ja sisdltda vain oleelli-
simmat tiedot. Esityksen tulee myos olla johdonmukainen ja jattaa tilaa vuorovaikutukselle. (Ku-
pias & Koski 2012, 74-77.) Tein tyOpajaa varten myds muistiinpanot, jotta lapivienti ei olisi taysin

diaesityksen varassa.

Osallistujien on tarkeaa reflektoida omaa toimintaansa, silld oppiminen ja ajatusten kehittyminen
edellyttavat reflektointia. Reflektion kautta omaa toimintaa voidaan tarkastella syvallisemmin,
mika tukee seka oppimista ettd ammatillista kehittymista. (Kupias & Koski 2012, 33, 134.) Reflek-
tion edistamiseksi tydpajan oli tarkoitus olla vuorovaikutuksellinen, joten varasin keskustelulle,
kommenteille ja kysymyksille riittavasti aikaa. Paihderiippuvuusosion kesto oli suunnitelman mu-
kaan noin 60—70 minuuttia riippuen siitd, kuinka paljon aikaa toipumisorientaatio-osion jalkeen
jaisi. Jatin esitykseen joustovaraa, jotta voisin tydpajan aikana paattaa, kuinka laajasti kasittelen
eriaiheita, ja suunnittelin etukdteen, mitka aiheet voisin tarvittaessa jattaa pois. Loin PowerPoint-
esitykseen visuaalisia kuvia kuvankasittelyohjelmalla ja viimeistelin sen saatamalla varimaailmaa,
fontteja seka tekstien sijoittelua. Lopuksi tiivistin esitysta tyopajan harjoituksellisen lapikaynnin

aikana tekemieni havaintojen perusteella.

Kehittamistybpajaa oli tarkoitus arvioida Ryhmatalon henkildstén antaman suullisen palautteen
perusteella. Lisaksi suunnittelin tekevani tydpajasta itsearvioinnin. Suunnittelin palautekeskuste-
lun pidettavaksi 23.5.2024 kello 8.20-8.30, jolloin oli tarkoitus keskustella tyopajan sisallosta ja
kerata palautetta kaikilta tyontekijoilta. Palautekeskustelun keskeisimmat havainnot oli tarkoitus

kirjata muistiin.

8.4.3 Toteutus

Kehittamistyopaja pidettiin Ryhmatalolla suunnitellusti 22.5.2024 kello 8.20-9.55. Osallistujina

oli lisdkseni nelja Ryhmatalon tyontekijaa ja yksi sairaanhoitajaopiskelija. Koulutukseen on tar-
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keda valmistautua huolellisesti (Kupias & Koski 2012, 156), joten ennen tyOpajaa tulostin tarvit-
tavat materiaalit, valmistelin tilan ja varmistin, etta esitys nakyy moitteettomasti esitystilan tele-
visiosta. Koulutus on hyva aloittaa tavoitteiden esittelylla, jotta osallistujat ymmartavat, mihin
pyritddan (mt., 21). Aloitin tydpajan sisallon ja tavoitteiden esittelylld, jonka jalkeen kerroin, etta
seuraavana aamuna pidettaisiin lyhyt palautekeskustelu tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi.
Arviointi on olennainen osa tyOpajaa, silla se tarjoaa arvokasta palautetta toiminnan kehittami-
seen ja tavoitteiden saavuttamisen mittaamiseen (Kupias & Koski 2012, 163; Burtonshaw-Gunn

2012, 342, 346-347).

Alustuksen jalkeen siirryin toipumisorientaatio-osioon. Johdattelin osallistujat toipumisorientaa-
tiotehtavaan jakamalla A4d-koosteet ja esittelemalld toipumisorientaation teoriaa. Keskustelun
herattamiseksi esitin esimerkkeja onnistuneista toimenpiteistd, joilla toipumisorientaation mu-
kaista toimintaa oli edistetty Ryhmatalolla. Pohjustus ei herattanyt keskustelua, joten jaoin kes-
kustelun aktivoimiseksi omia nakemyksiani merkityksellisyyden kokemisen tarkeydesta ja sen
roolista Ryhmatalon toiminnassa. Tdma sai aikaan jonkin verran keskustelua, mutta siitad ei nous-
sut esiin riittavan konkreettisia keinoja, jotta niita olisi voitu kirjata muistiin. Koska keskustelu ei
edennyt tehtdvan tavoitteiden mukaisesti, siirryin suunnitelman mukaisesti seuraavaan aihee-

seen. Tama osio kesti noin kymmenen minuuttia.

Seuraavaksi siirryin kadsittelemaan riippuvuuksia. Pohjustin aiheen toteamalla, ettd toivon vuoro-
vaikutteista keskustelua ja kommentteja yksinpuhelun sijaan. Mainitsin myds, etta kasiteltavia
aiheita voi tarkastella laajemmassa kontekstissa, kuten muiden mielenterveyshairididen nakodkul-
masta. Kysymyskierros paihderiippuvuuden syntyyn liittyvista ajatuksista heratti runsaasti kes-
kustelua ja erilaisia ndkemyksia. Esitys eteni suunnitelman mukaisesti, ja seuraavaksi kasittelin
paihderiippuvuuden ulottuvuuksia ja toipumisen vaiheita. Tama osuus heratti monipuolista kes-

kustelua, erityisesti kdytannon tilanteiden pohtimisen muodossa.

Kun siirryin kasittelemaan paihderiippuvuuden kognitiivisia ja psykologisia mekanismeja, kavi
ilmi, etta keskustelu oli vienyt sen verran aikaa, ettei kaikkia aiheita ehditty kasitelld niin moni-
puolisesti kuin alun perin suunnittelin. Esittelin mekanismeja tiivistetysti ja jatin joitakin esimerk-
keja pois. Esityksen lopuksi kasittelin suunnitellusti muutosprosessin kaynnistymista. Taman ai-
heen kasittelylle jai riittavasti aikaa, ja aikataulun joustavuuden ansiosta osallistujat paasivat kes-
kustelemaan muutosprosessista seka muista paihderiippuvuuteen liittyvista aiheista. Lopuksi kii-

tin osallistujia ja paatin tilaisuuden.
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8.4.4 Arviointi

Arviointi on olennainen osa koulutusta, silla sen avulla voidaan kerata palautetta ja parantaa kou-
lutuksen laatua ja vaikuttavuutta. Arvioinnin tulisi aina perustua koulutukselle asetettuihin tavoit-
teisiin. Arvioinnin tueksi on tarkeda kerata palautetta niin koulutuksen kuin oman toiminnankin
kehittamiseksi. Palautteen saaminen on tarkeaa yksilon kehittymiselle, silla ilman sitd hanen voi
olla vaikea arvioida omaa toimintaansa ja oppia uutta. Pelkka palaute ei kuitenkaan riita kehitty-
miseen, vaan se edellyttdd myos kykya ottaa palautetta vastaan ja kasitella sita. (Kupias & Koski
2012, 163-168.) Kuten luvussa 8.3.3. todettiin, palautetta voidaan antaa ja vastaanottaa monella
eri tasolla. Kerasin tyOpajasta kuvailevaa palautetta, jota hyodynsin tydpajan kokonaisuuden ar-

vioinnissa.

Palautekeskustelu pidettiin Ryhmatalolla suunnitellusti 23.5.2024 kello 8.20-8.35, ja siihen osal-
listuivat kaikki Ryhmatalon tyontekijat. Pyysin osallistujilta vapaamuotoista suullista palautetta ja
kirjasin padkohdat muistiin. Palautteen perusteella tydpaja tarjosi runsaasti uutta tietoa, heratti
pohdintaa ja toi ajatteluun uusia nakdkulmia. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja kattavaksi, mutta
ei lilan laajaksi. Riippuvuuksista keskusteltiin Ryhmatalolla ensimmaista kertaa nadin syvallisesti,
mika lisdsi ymmarrysta riippuvuuteen sairastuneen ajattelusta, kuten kieltamisesta ja automaat-
tisista lupauksista. Osa osallistujista koki tydpajan pysdyttavaksi, silla se auttoi ymmartamaan al-
koholismin luonnetta. Tyopaja syvensi tietamysta paihderiippuvuuden sairauskasityksesta ja vah-

visti ymmarrysta siita, miten riippuvuus vaikuttaa ihmisen henkisyyteen ja arvomaailmaan.

Palautteen mukaan tyopajan vetdjan asiantuntijuus oli selvasti esilld koko tilaisuuden ajan. Toi-
pumisen vaiheiden esittely auttoi osallistujia jasentamaan toipumisprosessia, mika syvensi heidan
ymmarrystaan toipumisen kulusta. Monet tyontekijat tunnistivat samanlaisia kaavoja omista
asiakastapauksistaan. Kaksi tyontekijaa mainitsi, etta tyopajalla oli valiton vaikutus heidan tyos-
kentelyynsa saman paivan asiakastilanteissa, joissa kaytiin syvallisempia keskusteluja ja ymmar-
rys asiakkaiden taustoista syventyi. Tydpaja lisdsi myods varmuutta toimia hoitoneuvotteluissa.

TyOpajan alussa pidetysta toipumisorientaatio-osiosta ei annettu palautetta.

Palautteen lisdksi tilaisuudessa keskusteltiin todellisista asiakastilanteista. Tyontekijat kertoivat
tuoreista asiakaskohtaamisista ja siitd, millaisia havaintoja he olivat tehneet tyopajassa kasitelty-
jen aiheiden perusteella. Keskustelusta kavi ilmi, kuinka ymmarrys toipumisen vaiheista ja puo-
lustusmekanismeista oli syventynyt ja siirtynyt kdytannon asiakastyéhon. Paihderiippuvaisen kiel-

tdmiseen, valehteluun ja lupailuun taipuvainen ajattelutapa oli tullut selkeammaksi ja paremmin
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ymmarretyksi. Palautekeskustelun perusteella tyopajan keskeiset aiheet oli ymmarretty hyvin ja

tilaisuus koettiin hyodylliseksi seka toipumisorientaatiota edistavaksi.

Osallistujien antaman palautteen lisdksi arvioin kehittamistyOpajaa itsearvioinnin avulla. Arvioni
mukaan tydpajan tavoitteet oli maaritelty selkedsti, ja esitys kattoi kaikki suunnitellut aihealueet.
Havaintojeni perusteella kdytetyt menetelmat osoittautuivat toimiviksi ja tukivat tehokkaasti ta-
voitteiden saavuttamista. Sisalto oli sovitettu aikatauluun niin, etta keskustelulle jai riittavasti ai-
kaa. Onnistuin ennakoimaan keskustelun vaatiman ajan, silla olin etukateen suunnitellut, mitka
aiheet voisi tarvittaessa tiivistaa tai jattaa pois. Tiivistdminen saattoi kuitenkin heikentaa joiden-
kin aiheiden ymmarrettavyytta. Tyopajan lopussa ollut 15 minuutin joustovara mahdollisti kiireet-

toman paatoksen, mika todennakdisesti jatti osallistujille positiivisen mielikuvan tilaisuudesta.

Arvioni mukaan PowerPoint-esitys oli huolellisesti suunniteltu, visuaalisesti selked ja loogisesti
rakennettu, mika auttoi osallistujia hahmottamaan kasiteltavia aiheita. Vuorovaikutteinen toteu-
tustapa toimi hyvin, ja osallistujien mielenkiinto sailyi koko esityksen ajan. Huolellinen suunnittelu
ja valmistautuminen ilmenivat itsevarmana esiintymisena. Osallistujien reaktiot olivat positiivisia
— he olivat kiinnostuneita ja osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Ty6pajan vahvuuksia olivat sel-
kea ja informatiivinen esitys, osallistujien aktiivinen osallistaminen ja sen aikaansaama monipuo-

linen keskustelu.

Kehittamiskohteena havaitsin, ettd toipumisorientaatiotehtdva olisi voinut olla kaytannonlahei-
sempi ja osallistavampi. Tehtava ei saavuttanut odotettua tulosta, silld keskustelu ei tuottanut
muistiin kirjoitettavia pohdintoja tai ideoita. Oppimisen kannalta on olennaista, etta osallistujat
kasittelevat opittavaa asiaa aktiivisesti (Kupias & Koski 2012, 16). Edistin keskustelua PowerPoint-
esityksen, kirjallisen materiaalin ja suullisen pohjustuksen avulla. Tehtavan aktivointimenetelmat
perustuivat keskusteluun ja mielipiteiden vaihtoon. Aivoriihi menetelmana oli perusteltu valinta,
mutta keskustelun vahaisyys heratti kysymyksen, olisinko voinut hyédyntaa muitakin aktivointi-
menetelmia. Olisin voinut lisata osallistujien aktiivisuutta kdytannoén esimerkeilld, kuten Ryhma-
talon asiakastapauksilla. Lisdksi osallistujien jakaminen pienryhmiin olisi voinut edistda aktiivi-
sempaa osallistumista. (Kupias & Koski 2012, 116—119.) Keskustelun ja ideoinnin tehostamiseksi
tehtavalle olisi pitdnyt antaa selkedmpi ohjeistus ja tarkemmat tavoitteet. Lopulta keskustelua

kuitenkin syntyi, vaikka se ei taysin vastannutkaan tehtavan tavoitetta.

Olisin voinut myo6s korostaa enemman riippuvuuksien samankaltaisuuksia ja yllapitaa tata viestia

paremmin tydpajan aikana. Pdihderiippuvuuden kognitiiviset ja psykologiset mekanismit osoit-
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tautui hieman liian laajaksi aiheeksi aikatauluun ndahden. Taman vuoksi en voinut esittaa riippu-
vuuteen liittyvaa ajattelua niin monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti kuin alun perin suunnittelin.
Aihe olisi vaatinut joko enemman aikaa tai tarkempaa rajausta. Tarkempi rajaus olisi mahdollista-

nut yksityiskohtaisemman kasittelyn ja esimerkkien kayton.

Pohdin seka ennen tydpajaa etta sen aikana, kuinka paljon kokemustietoa olisi tarkoituksenmu-
kaista hyddyntaa. Tydpajan valmistelut pohjautuivat teoriatietoon, ja kokemustietoon perustuvia
esimerkkeja oli tarkoitus kayttaa lisana tarvittaessa. Viittasin omiin kokemuksiini joitakin kertoja,
mutta niille jai vain vahan tilaa, silld halusin varata keskustelulle enemman aikaa. Esimerkkien
kertomisen ja keskustelun edistamisen sijaan jouduin ajoittain hillitsemaan keskustelua pysyak-
seni aikataulussa. Kokemustietoon perustuvat esimerkit monipuolistivat ja konkretisoivat paih-
deriippuvuusosiossa kasiteltyja aiheita, joten aikataulun salliessa kokemustiedon laajempi hyo-

dyntaminen olisi ollut suositeltavaa.

Tybpajan onnistumista tulee arvioida asetettujen tavoitteiden pohjalta (Kupias & Koski 2012,
168). Palautteen ja itsearvioinnin perusteella voidaan todeta, ettad tydpaja saavutti asetetut ta-
voitteet osittain. Osallistujat olivat aktiivisia paihderiippuvuusosiossa. Ty6paja syvensi heidan ym-
marrystdan paihderiippuvuudesta seka edisti heidan valmiuksiaan kohdata ja hoitaa riippuvuuk-
sista karsivia asiakkaita, joten nama tavoitteet saavutettiin. Sen sijaan pyrkimys keksia uusia konk-
reettisia keinoja asiakkaiden tukemiseksi toipumisorientaation mukaisesti ei toteutunut odote-
tulla tavalla. Toipumisorientaatio-osuudessa kayty keskustelu jai vahaiseksi, eika siitd annettu pa-
lautetta. Tyopaja ei ndin ollen merkittavasti edistanyt henkiloston yhteistda ymmarrysta siitd, mi-
ten kuntoutujien toipumista voitaisiin tukea toipumisorientaation mukaisesti. On kuitenkin muis-
tettava, ettd vastuu oppimisesta on lopulta jokaisella osallistujalla itselldan (Kupias & Koski 2012,
17). Aiheen parissa tyoskentelya on syyta jatkaa, silla uuden tyoskentelyfilosofian omaksuminen
nayttaa vaativan enemman aikaa. Tuotin Ryhmatalolle toipumisorientaatioon liittyvda materiaa-

lia, jota voidaan hyédyntaa myéhemmin.

Kaiken kaikkiaan tyopaja osoittautui osallistujille hyodylliseksi. Se toteutettiin huolellisesti ja am-
mattimaisesti, ja ajankohta oli onnistunut, silla se hairitsi vain vahan pdivan normaalia toimintaa.
Lisaksi tilan tekniset laitteet toimivat moitteettomasti. Jatkossa keskityn tyépajojen jarjestami-
sessa aiheen tarkempaan rajaukseen, jotta tyépajan rakenne sailyy joustavana. Tama mahdollis-
taa enemman aikaa esimerkeille seka osallistujien kysymyksille ja keskustelulle. Aion myds kiin-
nittaa erityistd huomiota tyépajojen aloitukseen, tavoitteiden selkeyteen ja esittelyyn sekd moni-

puolisempien osallistujia aktivoivien menetelmien hyédyntamiseen.
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9 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytetydprosessin keskeisia havaintoja ja johtopaatoksia seka ar-
vioidaan tyon etenemista, tavoitteiden saavuttamista ja kehittamistyon merkitysta. Padhuomio
kohdistuu toipumisorientaation implementoinnin edellytyksiin, mahdollisuuksiin ja haasteisiin,
jotka nousivat esiin kehittamistyon aikana. Lisdksi luvussa kasitellaan tyon luotettavuutta, proses-
sin eettisia kysymyksia sekad opinnaytetydn hyodynnettavyytta ja jatkokehittamismahdollisuuksia.

Lopuksi pohditaan, miten kehittamistyo edisti ammatillista kasvua.

9.1 Luotettavuus

Luotettavuus on yksi tieteellisen tiedon olennaisimmista piirteista. Kehittdamistoiminnan luotet-
tavuutta arvioitaessa on huomioitava, ettd se poikkeaa perinteisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teereista. Perinteisestd tutkimuksesta poiketen kehittdmistoiminnan tuottaman tiedon tulee olla
paitsi todenmukaista myo6s hyodyllista. Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaakin ensisi-
jaisesti sitd, kuinka hyvin tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa ja soveltaa kdytantéon. (Toikko &
Rantanen 2009, 121-122.) Mielenterveys- ja riippuvuushoidon kehittdmisty6ssa luotettavuus ko-
rostuu, silla tavoitteena on parantaa palveluita, jotka tukevat haavoittuvassa asemassa olevia
henkildita. Luotettavuus on keskeinen edellytys kehittamistyon onnistumiselle, silld se varmistaa,
ettd paatokset ja toimenpiteet perustuvat luotettavaan tietoon. Luotettavien tulosten pohjalta
voidaan tehda perusteltuja johtopaatoksia siitda, mitka toimenpiteet ovat toimivia ja mitka vaati-
vat jatkokehittamistd. Tama takaa, etta kehittamistyo johtaa palveluiden konkreettiseen paran-

tumiseen.

Hyvan tieteellisen kdaytannon periaatteiden noudattaminen on olennainen osa tieteellista toimin-
taa. Hyva tieteellinen kaytanto sisaltdaa menettelytavat ja periaatteet, joilla varmistetaan tieteel-
lisen toiminnan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuullisuus koko tutkimusprosessin ajan
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12). Opinndytety6ssa noudatettiin hyvan tieteelli-
sen kaytannon periaatteita suunnittelemalla ja toteuttamalla kehittamistyo huolellisesti, viesti-
malla prosessista avoimesti ja totuudenmukaisesti seka ottamalla vastuu prosessin aikana tapah-
tuneesta toiminnasta ja valinnoista. Lisaksi tydssa osoitettiin arvostusta tutkijoita ja tutkimuskoh-

teita kohtaan.



118

Luotettavuuden varmistamiseksi opinndytetyo toteutettiin tiiviissa yhteistydssa muiden ammat-
tilaisten kanssa. Prosessin aikana kaytiin avointa keskustelua mielenterveys- ja riippuvuushoidon
ammattilaisten seka opinndytetyon ohjaajan kanssa, ja heidan nakemyksensa otettiin huomioon
kehittamistyon suunnittelussa ja toteutuksessa. Tdama paransi tyon luotettavuutta ja varmisti,
etta kehitetyt ratkaisut vastasivat todellisia tarpeita. Kehittamistyon lahtétilanne arvioitiin mie-
lenterveys- ja riippuvuushoidon esihenkil6ilta ja koulutukseen osallistuneilta asiantuntijoilta saa-
tujen tietojen sekd aiempien tutkimusten perusteella. Monipuolinen tietopohja auttoi luomaan
kattavan kuvan palveluiden nykytilasta ja kehittdmistarpeista. Kehittdmisprosessia arvioitiin ja
dokumentoitiin systemaattisesti koko prosessin ajan. Laadin koulutuspdivista ja kehittamistydpa-
joista kirjalliset muistiot, ja kirjasin prosessin aikana saadut palautteet. Palautteen kerdaminen oli
yksi keino parantaa kehittamistyon luotettavuutta. Prosessin aikana keratty dokumentaatio mah-

dollisti prosessin yksityiskohtaisemman arvioinnin, mikd myos vahvisti tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on olennaista kiinnittda huomiota kaytettavien lahtei-
den laatuun (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73). Valitsin ldhteet huolellisesti ja arvioin niita kriitti-
sesti. Lahteet olivat mahdollisimman tuoreita, alkuperaisia ja vertaisarvioituja, ja niiden kirjoitta-
jiin suhtauduttiin kriittisesti. Lisdksi niissa oli asianmukaiset lahdemerkinnat ja ne oli julkaistu aka-
teemisilla alustoilla. Luotettavuuden varmistamiseksi lahteitd on hyddynnetty monipuolisesti ja

tietoa on pyritty hankkimaan useista eri lahteista.

Lahdeaineisto koostui kirjallisista teoksista ja internetlahteista. Internetldhteiden valinnassa on
noudatettu erityista kriittisyytta, ja niiden luotettavuuden arvioinnissa on korostettu vertaisarvi-
oinnin seka lahdemerkintéjen merkitysta. Tyon luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa lahteiden
monipuolisuuden puute, silld ajoittain kaytettavissa ei ollut riittavasti tarvittavaa materiaalia.
Tama johtui osittain Kainuun kirjastojen ja maksuttomien internetldhteiden rajoitetusta tarjon-
nasta tietyissa aihepiireissa. Erityisesti pdihderiippuvuuden kognitiivisiin ja psykologisiin mekanis-

meihin liittyi aiheita, joista tietoa oli saatavilla rajallisesti.

Kansainvalisia lahteita kadytettiin laajentamaan tiedon monipuolisuutta ja ajantasaisuutta. Nama
lahteet koostuivat pdaasiassa tutkimustuloksista, joiden luotettavuus on erittdin hyva. Vieraskie-
listen lahteiden tulkinnassa on aina olemassa vaarinymmarryksen riski, mutta tata riskia vahen-
nettiin perehtymalla Iahteisiin huolellisesti seka kayttamalla niitd rinnakkain muiden samaa ai-
hetta kasittelevien lahteiden kanssa. Monipuolinen englanninkielisten Iahteiden kaytto osoittaa,
ettd suurin osa tiedosta on perdisin alkuperaisista lahteista. Lahdekritiikin lisaksi luotettavuutta
on parannettu tasmallisilla lahdemerkinndilld. Kaikki kdytetyt Iahteet on merkitty asianmukaisesti

seka tekstiin etta l[dhdeluetteloon.
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Opinndytetydn luotettavuuden arvioinnissa on olennaista tarkastella myds toiminnallisia osuuk-
sia. Puheenvuoro ja kehittamistyopaja pohjautuivat huolellisesti laadittuun, monipuoliseen ja
ajantasaiseen teoreettiseen viitekehykseen, jossa hyddynnettiin toipumisen kannalta merkityk-
sellisind pidettyja tutkimustuloksia. Puheenvuoron luotettavuutta vahvisti tutkimusperusteisiin
aiheisiin keskittyminen, ja kehittamistyopajan suunnittelussa menetelmavalinnat perustuivat |ah-
tokohtien huolelliseen arviointiin. Toiminnallisissa osuuksissa kdytetyt menetelmat pohjautuivat
tutkittuun tietoon ja niiden tarkoituksenmukaiseen soveltamiseen opinnaytetyon kontekstissa.
Lisdksi opinndytetydssa esitetyt nakemykset paihderiippuvuudesta ja siihen liittyvista teemoista
ovat linjassa ajankohtaisen tutkimustiedon kanssa, mika vahvistaa tyon teoreettista ja menetel-

mallista luotettavuutta.

Reflektiivisyys tutkimuksessa tarkoittaa, etta tutkija on tietoinen omista Iahtékohdistaan ja en-
nakko-oletuksistaan sekd ymmartda niiden vaikutuksen tutkimusprosessiin. Reflektio on oman
nakokulman kriittistd tarkastelua, ja kriittinen itsereflektio auttaa tutkijaa arvioimaan, millaisten
ennakko-oletusten pohjalta han toimii. Tietoinen reflektointi omista lahtokohdista tekee tutki-
musprosessista ldpindkyvdmman ja auttaa varmistamaan, etta tutkimuksen tulokset ovat mah-
dollisimman objektiivisia ja uskottavia. (Toikko & Rantanen 2009, 51-52.) Suhtauduin omaan te-
kemiseeni erityisella kriittisyydelld, koska paatin kayttda kokemustietoa opinnaytetydssa. Subjek-
tiivisen kokemustiedon voidaan katsoa haastavan kehittamistyon luotettavuutta. Kokemustie-
dolla ei kuitenkaan pyritty korvaamaan muuta tietoa — painvastoin sen kayttd perustui vahvasti

teoriatietoon ja tuki tieteellisen tiedon sanomaa.

Toiminnalliset osuudet sisélsivat runsaasti kokemustietoon perustuvia esimerkkeja. Omasta ela-
mastani valitut esimerkit ja niihin liittyvd kokemustieto pohjautuivat henkilokohtaisen toipumi-
seni analyysiin. Valittujen kokemusten selked yhteys tutkimuksissa merkittaviksi todettuihin toi-
pumisen osaprosesseihin osoittaa kriittista suhtautumista kaytettyyn kokemustietoon. Kaikki
kayttamani kokemustieto oli tarkkaan valittua ja harkitusti kdytettya. Nain varmistettiin, etta tieto
on subjektiivisuudestaan huolimatta mahdollisimman luotettavaa. Avoimuus ja rehellisyys koke-

muksiani kohtaan ovat osaltaan edistdaneet objektiivisuutta ja luotettavuutta.

Kayttokelpoisuus ja siirrettavyys ovat keskeisia kehittamistoiminnan tulosten arviointikriteereja.
Kayttokelpoisuus tarkoittaa tiedon hyodyllisyytta ja sovellettavuutta kdytdnnon toiminnassa, jol-
loin sen arvo perustuu kdytannon toimivuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 125.) Kehittamistoi-
minnan lahtékohtana oli valitun teoria- ja kokemustiedon kadyttokelpoisuus. Kokemustiedon hyo-
dyntamisen tavoitteena oli vahvistaa toipumisorientaation kasitteiden soveltamista kdytannon

tyossa.
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Siirrettavyys puolestaan kuvaa, kuinka hyvin kehittamistoiminnan tuloksia voidaan soveltaa eri-
laisissa ymparistoissda. Tama on usein haasteellista, koska kehittamistoiminnan tulokset ovat
usein vahvasti kontekstisidonnaisia. Kehittamistoiminnan aikana syntyneen tiedon ja kaytantojen
siirrettavyys edellyttdaa huolellista kontekstin ja prosessin kuvaamista, jotta muut voivat arvioida
niiden sovellettavuutta omiin ymparistdihinsa. (Toikko & Rantanen 2009, 126.) Otin siirrettavyy-
den huomioon jo prosessin alkuvaiheessa. Tein tietoisen valinnan kayttaa opinndytetydssani sel-
laista kokemustietoa, jota ei voi suoraan soveltaa muiden toimesta. Taman vuoksi kehittdmistyoni
ei ole taysin siirrettavissa. Kehittamistyolla on kuitenkin vankka teoreettinen pohja, ja opinnayte-

tyo on laadittu siten, ettd tyo voidaan toistaa samankaltaisissa tilanteissa ilman kokemustietoa.

Vakuuttavuus on olennainen osa kehittdmistoiminnan luotettavuutta. Vakuuttavuudella tarkoi-
tetaan sitd, ettd tutkimuksen valinnat ja tulkinnat tehddan nakyviksi, jotta niiden patevyytta voi-
daan arvioida. Vakuuttavuuden keskeinen kriteeri on, etta tutkija esittaa aineiston ja analyysin
avoimesti, mikd mahdollistaa ulkopuolisten arvioida tutkimuksen uskottavuutta. Tutkijan tehta-
vana on osoittaa, kuinka hyvin tutkimus tekee oikeutta tutkimuskohteelle ja sen kontekstille.
(Toikko & Rantanen 2009, 123-124.) Olen tydskennellyt avoimesti koko opinndytetydprosessin
ajan, mikad on mahdollistanut kehittamistyon patevyyden ja uskottavuuden arvioinnin ulkopuoli-
sille. Tdman raportin tarkoituksena on esittda avoimesti ja yksityiskohtaisesti kehittamistyon vai-

heet ja niihin liittyvat valinnat, jotta ulkopuoliset voivat arvioida tyon vakuuttavuutta.

9.2 Eettisyys

Etiikka on filosofian haara, joka tutkii ihmisten kéasityksid oikeasta ja vaarasta sekd moraalisista
valinnoista. Tutkimusetiikka on keskeinen osa hyvaa tieteellistd kdytantoa ja ohjaa tutkijaa toimi-
maan tavoilla, jotka takaavat kestavan ja luotettavan tiedon tuottamisen seka tutkittavien kunni-
oittamisen. Tutkimusetiikan tavoitteena on myo6s tuottaa uutta ja arvokasta tietoa, jolla on mer-
kitystd seka tieteelle ettd yhteiskunnalle. (Vuori 2021.) Mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden
kehittamistyOssa eettisyys on erityisen tarkeaa, silla se koskettaa suoraan palveluita, jotka vaikut-
tavat ihmisten hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Eettisyyteen kuuluu varmistaa, etta kehittamistoi-

met eivat aiheuta haittaa osallistujille (mt.), vaan painvastoin parantavat heiddn asemaansa.

Eettisyys on olennainen osa kehittamistyota, silld se varmistaa, etta kehitystoimenpiteet toteute-
taan oikeudenmukaisesti ja vastuullisesti (Vuori 2021). Opinnaytetyon tekemisessd on nouda-

tettu opinndytetyon eettisid ohjeita (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 14)
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ja tutkimuksen eettisid periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-13). Opinnayte-
tyo perustuu useisiin lahteisiin ja useiden asiantuntijoiden tekemaan merkittavaan tyohon. Niille

on annettu asianmukainen arvo, ja alkuperaisiin [ahteisiin on viitattu asianmukaisesti.

Opinnaytetyon etiikkaan sisaltyy tarvittavien lupien hankkiminen, sopimusten laatiminen ja lain-
sdadantoon perustuvan tietosuojan noudattaminen (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry 2020, 14). Tein toimeksiantosopimuksen ja hankin luvan opinnaytetydlle Kainuun hyvin-
vointialueelta. Lisdksi informoin avoimesti opinndytetyon ohjaajia suunnitelmistani. Kavin koko
opinndytetyoprosessin ajan avointa keskustelua kehittdmistyon yksityiskohdista ja pyysin pa-
lautetta oman toimintani kehittdmiseksi. Informoin Ryhmatalon henkilokuntaa kehittamistyopa-
jassa ja palautekeskustelussa siita, etta tilaisuudet ovat osa opinnaytetyotani. Kaikki osallistujilta
keratty tieto, kuten palaute, kasiteltiin luottamuksellisesti. Tiedot tallennettiin turvallisesti, ja

paasy tietoihin oli rajattu vain minulle.

Asiakkaiden kokemusten hyodyntamisessd on varmistettava, etta heidan yksityisyyttdan ja luot-
tamuksellisuuttaan suojataan (Vuori 2021). Kehittamistyodssa kiinnitettiin erityistd huomiota haa-
voittuvassa asemassa olevien mielenterveys- ja riippuvuushoidon asiakkaiden oikeuksiin ja tar-
peisiin. Asiakkaiden kokemuksia ja elamantilanteita kasiteltiin, analysoitiin ja yhdistettiin toipu-
misorientaation teoriaan sekd hyddynnettiin koulutuksessa ja kehittdmistyOpajassa. Tama edel-
lytti objektiivisuutta ja rehellisyytta. Prosessissa varmistettiin, etta kaytetyista esimerkeista ei voi

tunnistaa kenenkaan henkilollisyytta.

Toipumisorientaation ja kehittdmistyon keskiossa on asiakkaiden nakokulmien huomioiminen,
mika on Iahtbkohtaisesti eettinen ja vastuullinen Iahestymistapa. Asiakkaiden tarpeiden huomi-
oiminen on olennainen osa palveluiden kehittamista, sillda he ovat palveluiden kayttajia. Tama la-
hestymistapa korostaa asiakaslahtoisyytta, joka on keskeinen arvo sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittdmisessa. Asiakkaiden huomioiminen tukee oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon periaat-
teita. Haavoittuvassa asemassa olevilla mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden kayttajilla on oi-
keus vaikuttaa palveluihin, jotka koskevat heiddn eldmaansa ja hyvinvointiaan. He ovat oman ela-
mansa asiantuntijoita, ja heidan kokemuksensa voivat paljastaa kehittdmiskohteita, joita ammat-
tilaiset eivat valttamatta havaitse. Asiakkaiden yksilolliset ominaisuudet ja kokemukset huo-
mioiva ndkdkulma on olennainen toipumisorientaation edistamiseen keskittyvdssa kehittamis-
tyOssa ja edustaa eettista seka asiakkaita arvostavaa tapaa kehittdd heidan palvelujaan. Tama
varmistaa, etta kehittamistyo vastaa asiakkaiden keskeisiin tarpeisiin ja haasteisiin, joihin ammat-
tilaisten on kiinnitettava erityista huomiota, sekd palvelee tarkoitusta, jota varten palvelut on

luotu.
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Sosiaali- ja terveysalan eettisyyteen liittyy olennaisesti asiakkaiden arvostaminen. On tarkeda
kayttaa kielta, joka tunnistaa henkilon kokonaisvaltaisesti eikd pelkista hanta sairauden kautta.
Termistd voi vaikuttaa myos stigman vahentamiseen, mika on tarkea osa mielenterveys- ja riip-
puvuustyota. Pohdin pitkaan, mika olisi paras tapa kuvata henkil6ita, joilla on paihderiippuvuus.
Sairauteen keskittymattomat ilmaisut ovat usein kirjoitukseltaan pitkid. lImaisut kuten "henkilg,
joka elaa paihderiippuvuuden kanssa" tai "henkild, jolla on paihderiippuvuus" ovat yksilokeskei-
sid, mutta niiden kaytto tekee tekstista kankeaa ja heikentaa sen luettavuutta. Tassa tyossa pyri-
tdan arvostamaan ja kunnioittamaan henkil6itd, jotka elavat paihderiippuvuuden kanssa. Toi-
veena on, ettd kokemustiedon hyédyntaminen, avoimuus henkilékohtaisista kokemuksista seka
asiakkaiden nakokulman korostaminen vahentdvat stigmaa ammattilaisten keskuudessa. Koska
henkil6ihin, jotka elavat paihderiippuvuuden kanssa, viitataan opinnaytetydssa usein ja lukijalle
halutaan tarjota sujuvampi lukukokemus, tekstissa kaytetdaan ytimekasta termia pdihderiippuvai-

nen sen leimaavasta savysta huolimatta.

Kokemustiedon hyodyntamiseen liittyy eettisid kysymyksia. Kehittaja voi esimerkiksi ohjata sub-
jektiivisilla kokemuksillaan kehittamisty6ta haluamaansa suuntaan. Tdssa tyossa olen pyrkinyt
edistamaan toipumisorientaatiota ja hyddyntamaan kokemustietoa eettisesti kestavalla tavalla.
Tama on edellyttdnyt avoimuutta, rehellisyytta sekd omien kokemusten kriittista tarkastelua ja
arviointia. Kun eettiset kysymykset huomioidaan asianmukaisesti, kokemustiedon ja kokemusasi-
antuntijuuden hyddyntaminen tarjoaa arvokkaan keinon palvelujen kehittdmiseen ja tuottami-

seen toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti.

Kokemustiedon hyddyntdmisessa on tarkeda noudattaa erityista kriittisyytta. Kokemusasiantun-
tijuuteen kuuluu olennaisesti sen arvioiminen, mita kokemuksia jakaa muiden kanssa. On tarkeaa
tunnistaa, millainen kokemustieto on tilanteessa olennaista. Kokemusasiantuntijan on myés ol-
tava tietoinen omista rajoistaan ja siitd, mistd kokemuksista han ei ole valmis puhumaan. Tama
vaatii rehellisyytta niin itsed kuin muita kohtaan. Oma vahvuuteni on ollut kyky kasitella koke-
muksiani rehellisesti, mikd on mahdollistanut sen, ettei minun ole tarvinnut rajata kokemuksia
puhumisen vaikeuden vuoksi. Kouluttautuminen sosiaali- ja terveysalan ammattilaiseksi on laa-
jentanut ndkdkulmaani omiin kokemuksiini ja niiden hyddyntamiseen. Kokemustiedon hyédynta-
minen on eettisesti kestavampad, kun se nahdaan yhtena tydkaluna muiden joukossa eika ai-
noana lahestymistapana tai henkilékohtaisena mielipiteena. Eettisyys on ilmennyt myos rehelli-
syytena aiheiden valinnassa. Tdma nakyi siten, ettd mielenterveys- ja riippuvuushoidon ammatti-
laisten lasndolo ei vaikuttanut aihevalintojen tekemiseen, vaan kehittamistydssa tuotiin esiin

myods kokemuksia, joissa kritiikki kohdistui ammattilaisiin.
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Taman opinndytetyon kielenhuollossa hyddynnettiin tekodlyd (ChatGPT), jota kdytettiin esimer-
kiksi lauserakenteiden hiomiseen, sanavalintojen parantamiseen ja tekstin selkeyttamiseen. Ar-
vioin ja hyvaksyin kriittisesti kaikki tekodlyn tekemat muokkaukset, jotta lopullinen teksti sailyi
omana tuotoksenani. Tekoalyn kaytto oli vastuullista, eika silla ollut vaikutusta sisallon valintaan
tai luomiseen. Sen kaytto ei myoskdan heikentanyt kehittamistydn luotettavuutta tai eettisia pe-

riaatteita.

9.3 Kehittdmisprosessin keskeiset havainnot ja johtopaatokset

Toipumisorientaatio on laaja ja monipuolinen aihe. Tama nakyi myos Kainuun hyvinvointialueen
koulutuskokonaisuudessa, jossa kdytettiin runsaasti aikaa toipumisorientaation taustateorioiden
kasittelyyn. Pelkdstadn toipumisorientaation kasitteen ymmartaminen ja sen yhteyden hahmot-
taminen omaan ty6hon vaatii aikaa. Koko koulutusprosessin aikana oli havaittavissa, etta osalla
koulutukseen osallistuneesta henkilostosta oli haasteita hahmottaa koulutuksen teema ja sen
merkitys omaan tyéhonsa. Tama oli syyna siihen, miksi halusin tuoda koulutukseen lisdaa konkre-

tiaa ja kdytannon esimerkkeja.

Uusien ajattelu- ja toimintatapojen omaksuminen edellyttda, etta ne koetaan hyddyllisiksi ja mer-
kityksellisiksi. Jotta oppimiseen ja omaksumiseen sitoudutaan, uusien tapojen on oltava hyvin pe-
rusteltuja ja tarjottava selked etu verrattuna nykyisiin kdaytantoihin. Ihmiset suhtautuvat uuden
oppimiseen eri tavoin, ja ryhmatasolla se voi herattda niin innostusta kuin muutosvastarintaa.
Muutosvastarinnalle ja -vasymykselle on ymmarrettavia syita. Ensin koronapandemia haastoi so-
siaali- ja terveydenhuollon ennenndkemattémalla tavalla, ja pian sen jalkeen hyvinvointialueiden
perustaminen toi mukanaan yhden suurimmista muutoksista suomalaisen sosiaali- ja terveyden-
huollon historiassa. Hyvinvointialueet ovat sittemmin olleet jatkuvassa muutoksessa, erityisesti
taloudellisten haasteiden vuoksi. Taman vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std on voinut
kokea olevansa jatkuvien muutosten ja kehitystarpeiden kohteena, jolloin toipumisorientaatio-
koulutuskin on voinut jaada vain yhdeksi koulutukseksi muiden joukossa. Tama ei tietenkaan ole
toivottavaa, silla toipumisorientaatio on toimintatapa, joka lapileikkaa mielenterveys-, paihde- ja

riippuvuuspalvelut ja jonka periaatteet jokaisen tyontekijan tulisi ajan myota omaksua.

Toipumisorientaation taustateoriat voivat tuntua haastavilta, jos niiden yhteys kdytannon tyéhon
ei ole ilmeinen. Monilla ammattilaisilla on haasteita |6ytda aikaa niiden syvempaan tarkasteluun

tyon ohessa. Aiheen laajuus saattaa vaikeuttaa sen sisdistamista, silla koulutuksissa voi syntya
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kasitys, etta toipumisorientaation ymmartaminen vaatii monimutkaisten teorioiden ja laajojen
kokonaisuuksien hallintaa. Siksi koulutuksissa on tarkeaa tarjota ytimekkaita ja kdaytannénlaheisia
keinoja uuden aiheen omaksumiseen. Lisdksi koulutuksen tulisi herattaa osallistujien mielenkiinto
ja kannustaa heita syventymaan aiheeseen itsendisesti. Tata tavoiteltiin myos Kainuun hyvinvoin-

tialueen toipumisorientaatiokoulutuksessa.

Yksi koulutuksen haasteista on esittaa toipumisorientaatio kokonaisuutena siten, etta osallistujat
tunnistaisivat teorioista tuttuja elementteja. Laajan teeman omaksuminen osoittautui osalle osal-
listujista haastavaksi, ja monet keskittyivat 16ytdamaan teorioista vain ennestdan tuttuja aiheita.
Tama ilmeni kommenteissa, joissa todettiin, ettad vastaavia kaytdantoja on sovellettu aiemminkin
ja ettd toipumisorientaatio on jo osa heidan tyotaan. Toipumisorientaation kdsitteen ymmarta-
mistd voisi helpottaa vaiheittainen lahestymistapa, jossa teoriaa ja kdytant6a omaksutaan vahi-
tellen tyon kontekstissa. Lahestymistapa, jossa keskitytdan ensin kaytannon keinojen loytdmiseen
ennen syvallista teoreettisiin taustoihin perehtymistd, voi soveltua joillekin paremmin. Tallainen
lahestymistapa hyodyttaa erityisesti niitd, jotka oppivat kdytanndllisyyden ja tekemisen kautta.
Yksilollisten tavoitteiden asettaminen, paivittdminen ja arviointi koulutuksen aikana voisi tehos-
taa teorioiden sisdistamista, silla se auttaisi osallistujia 16ytamaan yhteyksia oman tyonsa ja toi-
pumisorientaation valilla jo koulutuksen alkuvaiheessa. N&in jokainen voisi kehittda omaa toipu-
misorientaatiotaan vaiheittain, jolloin myéhemmat koulutuspaivat tdydentaisivat aiemmin opit-
tua. Mitd nopeammin osallistujat tunnistavat toipumisorientaation hyodyt ja sovellettavuuden
tyohonsa, sitd tehokkaampi koulutuksen vaikutus on. llman naitad oivalluksia on vaarana, etta

teema jaa etédiseksi myos koulutuksen jalkeen.

On tarkeaa, ettd henkilostdé ymmartaa toipumisorientaation hyddyt ja oivaltaa, etta asiakkaiden
osallistaminen hoidon suunnitteluun hyédyttaa seka asiakkaita ettd ammattilaisia. Tassa tyossa
esitellyilld toipumisen osaprosesseilla on keskeinen vaikutus toipumiseen. Positiivisen mielenter-
veyden ja osallisuuden edistaminen, toivon lisdéaminen, elaman merkityksellisyyden ja identitee-
tin rakentaminen seka voimavarojen esille tuominen voivat merkittavasti parantaa asiakkaan
mahdollisuuksia toipua mielenterveys- ja pdihdehdiridistd. Naihin prosesseihin keskittyminen
koko koulutusprosessin ajan tarjoaa konkreettisia keinoja tukea asiakkaita ja mahdollistaa toipu-

misorientaation mukaisen tydskentelyn jokaisessa asiakastilanteessa.

Toipumisorientaation ymmartamisen perusta on oivallus siitd, ettd toipuminen on yksil6llinen
prosessi. Vaikka yleistyksia voidaan joskus tehda, niiden varaan jumiutuminen voi johtaa asiakkai-
den lokeroimiseen ja hoitopdatoksiin, jotka eivat palvele yksilon etua. Asiakasldahtoisyys, dialogi-

suus ja yhteistyo ovat tarkeita arvoja asiakasty0ssa, mutta ilman konkreettisia toimenpiteita ne
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jaavat helposti vain kauniiksi sanoiksi asiakastyon tavoitteissa. Toipumisorientaation sisdistami-
nen voi edellyttdd oman arvomaailman ja toiminnan kriittista tarkastelua seka juurtuneiden tyos-

kentelytapojen ja -kulttuurin arviointia.

Tassa tyossa on pyritty kuvaamaan monipuolisesti yksildllisen toipumisen luonnetta. Asiakkaan
tilanteen tarkastelu toipumisen osaprosessien kautta voi syventdad ymmarrysta toipumisen eri
ulottuvuuksista. Toipumisprosessia voidaan myos jasentaa eri vaiheiden avulla, ja tdssa tydssa on
esitelty kolme vaihemallia, jotka kuvaavat toipumista eri tavoin. Andresenin ja kollegoiden (2003)
malli on lineaarinen ja esittaa toipumisprosessin selkeasti etenevana polkuna. Prochaskan ja Di-
Clementen transteoreettinen muutosvaihemalli puolestaan on monipuolisempi ja korostaa, ettei
muutos valttdmattd etene suoraviivaisesti, vaan paluu aiempiin vaiheisiin on mahdollista (Nie-
mela 2018; Koski-Jannes 1998, 76). Naiden mallien tarkoituksena on tarjota erilaisia nakdkulmia
yksil6llisen toipumisen ymmartamiseksi. Lisaksi ne toimivat pohjana ja vertailukohtana De Leonin
(1996) maarittelemille toipumisen vaiheille, jotka on sovitettu erityisesti paihderiippuvuuden
kontekstiin ja kuvaavat onnistuneesti toipumisprosessin keskeisia vaiheita. Kaikki esitellyt vaihe-
mallit tukevat paremman asiakasymmarryksen saavuttamista ja hoidon suunnittelua. Ne auttavat
ymmartamaan esimerkiksi sen, miksi paihderiippuvaisen raitistuminen voi olla kaukainen tavoite,

kun ongelman tunnistaminen ja kieltdmisen mekanismit ovat yha vahvasti lasna.

Toipumisorientaatiokoulutuksen keskeisena tavoitteena oli saada toipumisorientaation periaat-
teet osaksi jokaisen yksikon toimintaa. Ydinryhman rooli tdssa prosessissa on ratkaiseva, silla hei-
dan panoksensa on valttdmaton koulutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Jokaisessa yksikodssa
tulisi olla kehittdmis- ja muutosmydnteisia tyontekijoita, jotka vievat koulutuksessa kasitellyt ai-
heet kaytannon tyohon. liman aktiivista ja tavoitteellista integrointia koulutuksen aiheet saatta-
vat jaada irrallisiksi. Ydinryhmén tehtavana on edistda toipumisorientaation periaatteiden toteu-
tumista myos koulutuspaivien ulkopuolella ja varmistaa, ettad kehittdmistyo jatkuu yksikoissa pit-
kajanteisesti. Yksikoissa saattaa ilmetd muutosvastarintaa, mika tekee tyon jatkamisen entistakin
tarkeammaksi. Lisdksi toipumisorientaation periaatteet tulisi sisallyttaa perehdytysmateriaalei-

hin, jotta uudet tyontekijat omaksuvat ne jo tyohon tullessaan.

Tavoite edistaa toipumisorientaatiota Ryhmatalolla toteutui padosin onnistuneesti. Haasteet liit-
tyivat konkreettisiin toimiin, joilla toipumisorientaation periaatteita pyrittiin tuomaan nakyviin.
Kehittamisty6pajan tavoitteena oli |0ytda toipumisorientaation mukaisia keinoja Ryhmatalon asi-
akkaiden tukemiseksi. Kaytanndssa tama olisi tarkoittanut esimerkiksi keinojen etsimista asiak-

kaiden osallisuuden ja merkityksellisyyden kokemuksen vahvistamiseksi. Identiteetin rakentumi-
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nen on keskeinen osa toipumisprosessia, ja myos sen tavoitteelliseen tukemiseen olisi voitu 10y-
tda monenlaisia vaihtoehtoja. Se, ettei tyOpajassa onnistuttu l0ytdamaan naita keinoja, johtui
enemman kaytettyjen menetelmien sopimattomuudesta kuin itse aiheen haastavuudesta. Kehit-
tdminen edellyttaa paitsi aktiivista osallistumista myos tarkoituksenmukaisia menetelmia, jotka

tukevat tavoitteiden saavuttamista.

Kehittamistydpajan tavoitteet jaivat osittain toteutumatta, koska paihderiippuvuusosio vei liikaa
aikaa ja resursseja tyopajan sisallollisista ja ajallisista puitteista. Tama vaikutti myds tavoitteiden
priorisointiin. Olisin voinut keskittya tyopajassa yksinomaan toipumisorientaatioteemaan, jolloin
osallistujien huomio olisi pysynyt paremmin aiheessa. Olisin voinut jarjestaa paihderiippuvuuteen
keskittyvan tyopajan erillisena kokonaisuutena tai ainakin rajata sen laajuutta. Vaihtoehtoisesti
olisin voinut jattda paihderiippuvuusteeman kokonaan tdaman kehittamistyon ulkopuolelle.
Vaikka teema oli tarked, sen laajuuteen ja mukanaoloon vaikuttivat enemman kehittdjan puut-
teelliset rajaamistaidot kuin aiheen merkitys itsessaan. On myo6s syyta huomioida, etta laajan ko-
konaisuuden kasittelylle oli varattu vain yksi tyopaja. Useampien tyopajojen jarjestaminen olisi

voinut tukea tavoitteiden saavuttamista paremmin.

Muut kehittamistyon tavoitteet toteutuivat hyvin. Kehittamistyo onnistui edistimaan henkilds-
ton toipumisorientaatioajattelua ja syventamaan ymmarrystd sen keskeisista kasitteista. Tama
nakyi puheenvuoroissa ja osallistujien kanssa kdydyissa keskusteluissa. Koulutuksen myota yhtei-
nen nakemys asiakkaiden tukemisesta toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti vahvistui.
Tyoyksikoilla oli esittdad konkreettisia keinoja ja suunnitelmia toipumisorientaation kayttoon-
otolle, mika osoittaa, ettd yhteinen nakemys on siirtynyt kdaytannon tyéhon. Oman osuuteni vai-

kutusten arviointi on kuitenkin haastavaa, koska kehitykseen vaikuttivat monet muutkin tekijat.

Paihderiippuvuus oli osa opinnaytetyon sisadltod, koska sen avulla kehitettiin Ryhmatalon toimin-
taa ja se liittyi laheisesti kdytettyyn kokemustietoon toimien esimerkkina seka toipumisesta etta
asiakkaiden nakoékulmista. Riippuvuuden ajattelumallit ovat samankaltaisia riippumatta siita,
onko kyseessa paihde- vai toiminnallinen riippuvuus, joten on tarkeaa, ettd mielenterveys- ja riip-
puvuushoidon ammattilaiset tuntevat ajankohtaisen tiedon riippuvuuksista. Riippuvuuksien ja
niiden hoidon lahtokohtien tarkastelu muodosti vahvan perustan tydn keskeisimmalle paihderiip-

puvuuteen liittyvalle teemalle: paihderiippuvaisen ajattelun ymmartamiselle.

Paihderiippuvuuden kognitiivisten ja psykologisten mekanismien tarkastelun tarkoituksena oli
esitella tekijoita, jotka vaikuttavat paihderiippuvaisten kognitioon ja kayttaytymiseen. Paihderiip-

puvuudelle tyypillinen kayttaytyminen on tuttua alan ammattilaisille, ja monissa alan teoksissa
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kasitellaan naita kayttaytymismalleja ja niiden seurauksia. Moni ammattilainen kuitenkin pohtii,
mista tdma kayttaytyminen johtuu. Henkild, joka on itse kokenut paihderiippuvuuden, ymmartaa
paihderiippuvaisen ajatusmaailmaa. Yksi kehittamisprosessin keskeisista lahtokohdista oli selittda

paihderiippuvaisen kayttdaytymisen taustatekijoita hyodyntamalla kokemustietoa.

Kokemustiedon hyddyntaminen tarjosi ainutlaatuisen nakdkulman toipumisorientaation edista-
miseen. Sen kaytto ei ollut itsestdadn selvaa, vaan vaati huolellista harkintaa. Olisin voinut toteut-
taa kehittamistydn myos ilman kokemustietoa, mutta sen avulla pystyin esittdmaan konkreettisia
esimerkkeja siitd, miten asiakkaiden tarpeet voidaan huomioida paremmin mielenterveys- ja riip-
puvuuspalveluissa. Hyddynsin kokemuksiin perustuvia esimerkkeja tarkoituksenmukaisesti, eika
niiden rooli korostunut liiallisesti. Osallistujat ymmarsivat kokemustiedon merkityksen ja erotti-
vat sen selkeasti tieteellisesta tiedosta. Kokemustiedon kaytto toteutui onnistuneesti ja ammat-
timaisesti, mika loi pohjan sille, ettd kokemustietoa voidaan hyodynt&da luottavaisesti myos tule-
vissa koulutuksissa. Tassa tyossa kasitellyt toipumisorientaation teoriat tukevat vahvasti nake-
mysta siitd, etta toipujan kokemusten ja ndkdkulmien huomioiminen on keskeista toipumispro-
sessin tukemisessa. Kokemustieto voi olla arvokas tydkalu tassa yhteydessa, vaikka onkin tarkeaa

muistaa, ettei sitd voida suoraan yleistaa.

Toipumisorientaatio on aihe, jonka omaksuminen suorastaan vaatii toipujien kokemuksia. Koke-
musasiantuntijoiden kayttaminen koulutuksissa on siksi erittdin suositeltavaa. Tassa tydssa vein
kokemusasiantuntijuuden edistyneemmalle tasolle yhdistamalla henkilokohtaiset kokemukset
ammatilliseen analyysiin. Pelkdn kokemustiedon jakamisen sijaan analysoin omia kokemuksiani
ammatillisesta nakokulmasta ja toin ne osaksi laajempaa keskustelua muiden ammattilaisten
kanssa. Kokemustiedon ja ammatillisen tiedon yhdistdminen mahdollisti poikkeuksellisen reflek-
tiivisen ndkékulman mielenterveys- ja riippuvuusty6hon, eika tallaisen tiedon hyédyntaminen ole
itsestdanselvyys alan koulutuksissa. Kokemustiedon ja toipujien kokemusten hyédyntaminen tar-
joavat arvokkaita mahdollisuuksia yksikdiden kehittamiseen, ja niiden hyoédyntaminen on suosi-

teltavaa, kun siihen on mahdollisuus.

Kehittamisty6 toi esiin useita tapoja, joilla toipumisorientaatiota voidaan soveltaa kaytannén
tyOssa. Yksi keskeisimmista keinoista on vahvistaa asiakkaan asemaa aktiivisena toimijana hoidon
suunnittelussa ja paatoksenteossa. Asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet tulisi nakya kuntoutus-
ja hoitosuunnitelmissa. On yleistd, ettad asiakkaat kokevat vaikeuksia asettaa tavoitteitaan itse.
Sen sijaan, ettd ammattilainen asettaisi tavoitteet asiakkaan puolesta, hanen tulisi |6ytaa keinoja,
joiden avulla asiakas voisi paremmin hahmottaa eldmansa sisaltéa ja tulevaisuutensa suuntaa ja

siten oppia maarittamaan omat tavoitteensa.



128

Mielenterveys- ja riippuvuushoidossa asiakkaiden passiivisuus ei ole harvinaista. Osalla asiak-
kaista saattaa olla odotus, ettd hoidon suunnittelu olisi vain ammattilaisten vastuulla. Tasta syysta
vastuunoton ja aktiivisen osallistumisen mahdollistaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Asiakkaan on
vaikea olla tavoitteellinen ja tdysivaltainen toimija, jos toipumiselle ei ole selkeda suunnitelmaa
eika han tied3, kuinka sita tulisi toteuttaa. Vaikka ammattilainen saattaa kokea, etta asiakas osal-
listuu aktiivisesti hoidon suunnitteluun, on tarkeaa arvioida, kuinka hyvin asiakkaan toiveet lo-
pulta ndkyvat hoitosuunnitelmassa ja hoidon toteutuksessa. On myos aiheellista tarkastella,

kuinka tietoinen asiakas itse on hoitonsa tavoitteista.

Ammattilaisilla on merkittava rooli asiakkaan elaman merkityksellisyyden tukemisessa ja toivon
vahvistamisessa. Toipujalahtdinen asiakasty®, jossa keskeisind periaatteina ovat ymmarretyksi
tuleminen ja oikeudenmukaisuuden kokeminen, luo perustan onnistuneelle kuntoutumiselle. On
tarkeaa korostaa asiakkaan voimavaroja ja vahvuuksia sekd ehkaista syrjaytymistd, joka on mer-
kittava riski mielenterveys- ja riippuvuushoidon asiakkaiden keskuudessa. Jokainen ammattilai-
nen voi vaikuttaa naihin asioihin paivittaisissa asiakaskohtaamisissa. Vaikka nama tekijat saatta-
vat tuntua yksinkertaisilta, ne eivat valttamatta toteudu automaattisesti tyon ohessa. Siksi jokai-

sen ammattilaisen on tarkeaa tarkastella kriittisesti omia toimintatapojaan.

Asiakkaan on tarkeda kokea, ettda hanen toiminnallaan ja tulevaisuudellaan on merkitysta. Vas-
tuunotto lisda tunnetta siitd, ettda omalla tekemisella on tarkoitus. Vertaisohjaajana tai vertaistu-
kena toimiminen voisi olla tehokas tapa vahvistaa mielenterveys- ja riippuvuuskuntoutujan koke-
musta elaméansa merkityksellisyydesta. Tallaiset roolit voisivat toimia suunnitelmallisina valipor-
taina kohti kokemusasiantuntijakoulutusta tai tyelamaa. Naita tehtavia olisi luontevaa toteuttaa

Kainuun hyvinvointialueella esimerkiksi Ryhmatalolla ja kuntoutuskodeissa.

Asiakkaan identiteetin rakentumisen ei tulisi jdada pelkdstaan mielenterveys- ja riippuvuushoidon
varaan. Sen lisdksi, ettd terveydenhuollon resurssit uusien tukimuotojen tarjoamiseen ovat rajal-
liset, sen nakoala yksilon arvokkaan identiteetin vahvistamiseen on varsin kapea. Siksi kainuulais-
ten mielenterveys- ja riippuvuushoidon palveluiden tulisi vahvistaa yhteistyotda muiden toimijoi-
den kanssa, jotta asiakkaat voisivat saada voimaannuttavia kokemuksia myos terveyspalveluiden
ulkopuolelta. Kainuussa on monia kolmannen sektorin toimijoita, jotka tarjoavat toipumiseen tay-
dentavia tai vaihtoehtoisia ndakdkulmia. Joillekin asiakkaille taysi- tai osa-aikainen ty6 voi olla pa-
ras keino lisatd vastuuta ja merkitysta elamaan. Tyollistymiselld on lisdksi monia muita positiivisia

vaikutuksia, kuten asiakkaan hyvinvoinnin ja taloudellisen tilanteen paraneminen.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerasi koulutuksesta palautetta, jonka perusteella tunnistettiin
kdytannon tapoja toipumisorientaation toteuttamiseen. Osallistujilta kysyttiin, mitd toipumis-
orientaatio heidan mielestaan on ja mita se ei ole. Sisdllénanalyysin avulla vastauksista tunnistet-
tiin kuusi keskeista teemaa: toipumisorientaatio voi olla hoitoty6hon tyovaline, lahestymistapa
asiakkaan kohtaamiseen, sairaudesta riippumaton tapa hahmottaa asiakkaan tilanne, viitekehys
ammattilaisten ja asiakkaan roolien maarittelyyn, valine asiakkaan |ahipiirin osallistamisen seka
hoitotyon suuntaa ja fokusta ohjaava toimintatapa. Toipumisorientaation vastaisia teemoja tun-
nistettiin puolestaan nelja: hoitajakeskeinen hoitoty6, ndkemys asiakkaasta passiivisena hoidon
kohteena, haitalliset toimintatavat seka sairaus- ja ongelmakeskeisyys. (Rapeli ym. 2024, 20-21.)
Vastaukset osoittavat, ettd osallistujat olivat I6ytdneet runsaasti erilaisia ndkokulmia toipumis-
orientaation mukaiseen toimintaan. Toipumisorientaation viitekehyksen hahmottaminen naiden
konkreettisten esimerkkien avulla voi parantaa sen ymmarrettavyyttd. Myos niiden toimintata-
pojen tunnistaminen, jotka eivat edusta toipumisorientaatiota, voi tarjota arvokasta tietoa toi-
minnan kehittamiseen. Naita tuloksia on suositeltavaa hyodyntda kehittamistydssa tulevaisuu-

dessa.

Koulutus kdynnisti toipumisorientaatioajattelun implementoinnin Kainuun hyvinvointialueen pal-
velujarjestelmaan ja yksikdiden toiminta-ajatukseen. Koulutuspaivissa esitetyt konkreettiset esi-
merkit siitd, kuinka asiakkaiden osallisuutta hoidon suunnittelussa oli vahvistettu, osoittavat, etta
toipumisorientaation periaatteet ovat alkaneet siirtya kaytannon tasolle. Asiakkaiden mukaan ot-
taminen hoidon suunnitteluun on hyva alku, ja sen tietoinen ja tavoitteellinen toteuttaminen on
askel oikeaan suuntaan. Toisaalta tdma on kuitenkin vahimmaistaso, jolla mielenterveys- ja riip-

puvuuspalveluiden tulisi nykyaan toimia.

Asiakkaiden mukaan ottaminen on asiakasldahtoisyyden perusta, ja se on ollut keskeinen teema
sosiaali- ja terveydenhuollossa jo pitkdan. Jotta toipumisorientaatio voisi juurtua mielenterveys-
ja riippuvuuspalveluiden toimintaan, asiakaslahtdisyyden on ulotuttava entista syvemmalle. Ta-
han ei ole nopeaa reittia, eika sitd voida odottaa heti ensimmaisen koulutuksen jalkeen. Koulu-
tuksessa havaitut kdaytannon toimet kuvaavat sita tasoa, jolla toipumisorientaation implemen-
tointi talla hetkella on. Tdma on vasta ensimmainen kerros, jonka paalle uusi tyéskentelyfilosofia
rakentuu. Sen kehittyminen vaatii pitkajanteista ja tavoitteellista tyota, jotta siitd tulee vakiintu-

nut toimintatapa Kainuun mielenterveys- ja riippuvuuspalveluissa.

Toipumisorientaation implementointi palvelualueen tasolla vaatii hyvinvointialueelta riittavia re-
sursseja. lIman aktiivisia toimia toipumisorientaation toteuttaminen jaa vain aiheesta kiinnostu-

neiden vastuulle. Vaikka toipumisorientaation toteutuminen yksil6llisessa tydssa on keskeista, ei
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riitd, etta sita toteuttavat vain asiasta kiinnostuneet. Koulutuskokonaisuudesta vajaan vuoden ai-
kana saadut havainnot osoittavat, ettd toipumisorientaation juurtuminen vaatii paitsi aktiivisia
toimia my0s aikaa. Uudet tyoskentely- ja ajattelutavat kehittyvat vahitellen, ja henkiloston jat-
kuva kouluttaminen ja tukeminen ovat avainasemassa toipumisorientaation sisdistamisessa,
kayttoonotossa ja vakiinnuttamisessa. Sdaannolliset koulutukset ja ydinryhmatapaamiset ovat
tdssa avainasemassa. Oppia kannattaa hakea niilta, jotka ovat edistyneet tdssa tydssa pidem-
malle. Kainuun hyvinvointialueen tulisi aktiivisesti etsia ratkaisuja, jotka parhaiten mahdollistavat

toipumisorientaation toteuttamisen Kainuun alueen tarpeisiin sopivalla tavalla.

Toipumisorientaation implementointi on myds arvo- ja asennekysymys. Palveluita suunnitelta-
essa on tarkeaa arvioida, miten esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden kayttd soveltuu palvelujar-
jestelmaan, tyontekijoiden asenteisiin ja taloudellisiin resursseihin. Vakavasti otettava kokemus-
asiantuntijatoiminta edellyttaa huolellista koulutusta sekd asianmukaista korvausta tydsta. Rajal-
listen taloudellisten resurssien vuoksi kokemusasiantuntijoiden tavoitteellinen kaytto vaatii har-
kintaa siitd, kuinka suuri osa mielenterveys- ja riippuvuushoidon resursseista kohdennetaan
heille. Resurssien suuntaaminen toipumisorientaation implementointiin on kuitenkin perustel-
tua, silla aidosti yksilollinen hoito tukee asiakkaiden parempaa toipumista. Sijoittaminen toipu-

misorientaatioon on investointi kainuulaisten mielenterveyteen.

Havaitsin toipumisorientaation edistamisessa samoja haasteita, joita asiantuntijat ovat aiemmin
esittdaneet, kuten ammattilaisten negatiiviset asenteet, tiedon ja osaamisen puutteet, muutosvas-
tarinta (Nordling 2023, 60—61) seka rooleihin ja kaytantoihin liittyvat haasteet (Piat ym. 2021).
Haasteena on myds se, ettd toipumisorientaation omaksuminen ei motivoi tyontekijoita, jos he
kokevat jo noudattavansa sen periaatteita tydssdan (Gilburt ym. 2013). Arvioni mukaan keskeisin
haaste on toipumisorientaation kasitteen abstraktius ja laajuus, mikad luo monenlaisia muita haas-
teita. Abstraktin luonteensa vuoksi kdsitteen omaksuminen on haastavaa, mika estda sen hyoty-
jen selkean tunnistamisen. Taman seurauksena konkreettiset keinot toipumisorientaation sovel-
tamiseksi tyossa jaavat puutteellisiksi, mika heikentaa sen koettua merkitysta. Tama puolestaan
johtaa motivaatio-ongelmiin, jotka ilmenevat innostuksen puutteena, turhautumisena ja lopulta

muutosvastarintana. Naihin haasteisiin on kuitenkin mahdollista 16ytada ratkaisuja.

Toipumisorientaatiokoulutus osoittautui kannattavaksi sijoitukseksi, joka toi monia hyotyja. Kou-
lutus lisasi merkittavasti osallistujien toipumisorientaation tuntemusta ja osaamista. Koulutuksen
jalkeen noin 80 % kyselyyn vastanneista koki toipumisorientaation tutuksi, kun ennen koulutusta
vastaava osuus oli noin 15 %. Lahes kaikki koulutukseen osallistuneet pitivat toipumisorientaation

kayttoonottoa tarkeana ja hyodyllisend. Koulutuksen myo6ta tunnistettiin lisdda mahdollisuuksia
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hyodyntaa toipumisorientaatiota kdytdnnon tyodssa. (Rapeli ym. 2024, 18-20.) Havaintojeni pe-
rusteella henkildston yhteinen ymmarrys toipumisorientaation mukaisesta toiminnasta parantui
koulutuksen myota merkittavasti. Arvioin koulutuksella olleen my6s positiivisia vaikutuksia seka

tyoyksikkokohtaiseen etta palvelualueen laajuiseen yhteistyohon.

Toipumisorientaation edistdminen tarjoaa monia mahdollisuuksia, kuten asiakaslahtoisyyden pa-
rantamisen ja yksilollisemman toipumisen tukemisen. Tama voi johtaa parempiin hoitotuloksiin
ja korkeampaan asiakastyytyvaisyyteen, mikd puolestaan lisaa palveluiden tehokkuutta ja vahen-
tda hoitojaksojen tarvetta. Lisaksi toipumisorientaation mukainen toiminta voi edistaa henkilos-
ton hyvinvointia ja tuoda kustannussaastoja. Taiman vuoksi Kainuun hyvinvointialueen olisi suosi-
teltavaa panostaa joustaviin ja asiakkaiden tarpeita vastaaviin palveluihin, joissa toteutuu aito

yhteisty6 asiakkaiden kanssa (Jacobson & Greenley 2001; Brekke ym. 2018).

Toipumisorientaation onnistunut implementointi edellyttdd muutamien keskeisten tekijoiden
huomioimista. Maaratietoinen ja aktiivinen tyoskentely toipumisorientaation parissa on olen-
naista prosessin etenemiselle, silla ilman tata tyoskentelya prosessi hidastuu tai pysahtyy. Muita
tarkeita tekijoita ovat sitoutuminen, koulutus seka yhteistyon ja verkostojen kehittdminen, unoh-
tamatta johtamisen merkitysta. Rapeli, Sipild ja Nordling (2024, 23-24) korostavat lisdksi tutki-
mustiedon, kokemustiedon seka rakenteellisen suunnittelun merkitysta osana organisaatiokult-
tuuria. Toipumisorientaation kayttoonotto vaatii myos aikaa seka toiminnan seurantaa ja arvioin-
tia. Toipumisorientaation siemen on alkanut itda kainuulaisissa mielenterveys- ja riippuvuuspal-
veluissa, mutta sen juurtumisesta on vield liian aikaista puhua. Siksi on tarkeaa, etta tyo toipumis-

orientaation implementoimiseksi Kainuun hyvinvointialueella jatkuu.

9.4  Hyodynnettavyys ja jatkokehittdmismahdollisuudet

Tassd opinndytetydssa tehtya kehittamistyota voidaan hyddyntaa monin tavoin. Tydn teoriaosuus
kokoaa yhteen Kainuun hyvinvointialueen toipumisorientaatiokoulutuksen tavoitteisiin liittyvia
teemoija ja teorioita, jotka luovat vankan perustan toipumisorientaation keskeisille osa-alueille ja
niiden mukaiseen tyoskentelyyn. Kattava tietoperusta tarjoaa pohjan toipumisorientaation ja riip-
puvuuksien teorioiden hyddyntamiselle mielenterveys- ja riippuvuushoidossa. Opinnadytetyota
voidaan hyodyntda toipumisorientaation implementoinnissa ja yksil6llisen toipumisorientaatio-
ajattelun kehittamisessa seka esimerkiksi perehdytyksessd, suunnittelussa, kehittdmisessa, oh-

jeistusten ja kdytantdjen paivittdmisessa seka opiskelumateriaalina.
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Toipumisorientaation implementointi on Kainuussa edelleen kesken. Tunnistin useita jatkokehit-
tamismahdollisuuksia kehittamistyon aikana. Osallistavat kehittamistydpajat ovat keino edistaa
toipumisorientaatiota tyoyksikoissa, ja tassd tyOssa esiteltya tydopajamallia voisi kehittdaa edel-
leen, jotta se vastaisi paremmin implementoinnin tavoitteisiin. Lisdksi tyopajoille on tarkeaa

luoda jatkuvuutta, silla yksittaisten koulutusten vaikutukset voivat jaada lyhytaikaisiksi.

Ydinryhmalla on keskeinen rooli jatkuvuuden yllapitamisessa. Ydinryhman toimintaa voitaisiin ke-
hittda luomalla sille selkea toimintamalli, joka voisi sisdltda tietoiskuja toipumisorientaation teo-
rioista seka ohjattuja keskusteluja sen kaytannon soveltamisesta tyoyksikoissd. Toimintamallin
tavoitteena olisi varmistaa, ettd ydinryhmassa tehty tyo siirtyy kaikkien tyontekijoiden kaytan-

toon. Tama on ratkaisevaa toipumisorientaation mukaisten palveluiden toteutumiselle.

Kehittamisty6ssa olisi tarkeda huomioida yksil6llisen toipumisorientaatioajattelun kehittyminen.
Taman tueksi voitaisiin kehittdd toimintamalli, joka vahvistaisi tyoyksikon toipumisorientaa-
tiokulttuuria. Malliin voisi sisdltya sdaannollisia tapaamisia, joihin myos asiakkaat voisivat osallis-
tua, jotta heidan ndkemyksensa saataisiin paremmin esiin. Lisdksi tyontekijoiden perehdytyspro-
sessin kehittdaminen ja perehdytysmateriaalin laatiminen ovat keskeisia kehittamiskohteita. Tule-
vaisuudessa olisi myos tarkeaa tutkia, kuinka hyvin toipumisorientaatio nakyy palveluissa. Tama
mahdollistaisi arvioinnin siitd, kuinka onnistuneesti toipumisorientaation periaatteet ovat juurtu-

neet kdytanndn tyohon.

Keskityin kdytanndn tydn kehittamisessa erityisesti Ryhmatalon toimintaan. Tunnistin kehittamis-
prosessin aikana asiakkaiden tuen tarpeita, joihin voidaan soveltaa toipumisorientaation periaat-
teita ja joiden avulla sen edistdmista voidaan ldhestyd Ryhmatalon toiminnassa. Ensimmaiseksi
olisi kuitenkin tarkeda maarittda, mita toipumisorientaatio tarkoittaa toiminnan kannalta. Tdman
jalkeen on olennaista tunnistaa konkreettiset keinot, joiden avulla toimintaa voidaan kehittaa
niin, etta se vastaisi toipumisorientaation periaatteita tulevaisuudessa. Kehittdmiskohteet voivat
keskittya joko ammattilaisten henkil6kohtaiseen tydskentelyyn tai henkiloston yhteiseen toimin-
taan. On suositeltavaa edistdad henkiloston yhteistd nakemysta ja asettaa siihen liittyvia tavoit-
teita, silla yhteisen toiminnan kautta toipumisorientaation mukainen tyoskentely voi integroitua
osaksi jokaisen ammattilaisen tyoskentelya. Seuraavaksi esitan lyhyesti joitakin ehdotuksia, joilla

toipumisorientaatiota voisi edelleen vahvistaa Ryhmatalon toiminnassa.

Toipumisorientaation edistamistda Ryhmatalon toiminnassa voidaan tarkastella kolmella tasolla,

joista ensimmadinen on yksilotaso. Yksil6llisen toipumisen tukemisessa voidaan hyddyntaa toipu-
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misorientaation keskeisid osa-alueita (ks. luku 6.4) ja soveltaa niita osaksi paivittdista tyota. Ke-
hittamistyOpajassa kaynnistin keskustelun siitd, miten naita osa-alueita voisi tuoda nakyvammin
esille asiakasty6ssa. Tyopajan ajatusta voidaan jatkaa, ja siihen liittyvda materiaalia on jo valmiina.
Yksilotasolla on tarkeaa pohtia konkreettisesti, mita esimerkiksi osallisuuden lisadminen, elaman
merkityksellisyyden vahvistaminen ja identiteetin tukeminen tarkoittavat kdaytannossa. Lisdksi on

arvioitava, miten asiakkaita voidaan tehokkaasti tukea naissa prosesseissa.

Toinen taso on yhteis6taso. Ryhmatalolla jarjestetdan runsaasti ryhmatoimintaa, mika luo otolli-
sen ympadriston vertaistuen kehittamiselle. Vertaistuki on keskeinen osa mielenterveys- ja riippu-
vuushoitoa, ja sen edistaminen oli myos yksi koulutuskokonaisuuden tavoitteista. Vertaistukea ja
vertaisohjaajia hyodynnetdan laajasti vastaavissa ymparistoissa, ja Ryhmatalon asiakkaille tulisi
tarjota mahdollisuus toimia ndissa rooleissa. Vaikka vertaisrooleja voi syntya spontaanisti yhdes-
sdolon ja vuorovaikutuksen kautta, ohjatulla toiminnalla voidaan laajentaa ja tehostaa vertais-
tuen vaikutuksia. Vastuullisemmat roolit voivat lisdatd osallisuuden ja merkityksellisyyden tun-
netta seka tarjota sellaista tukea, jota ammattilaiset eivat pysty tarjoamaan. Vertaisohjaajat voi-
sivat esimerkiksi osallistua ryhmien vetamiseen. Ryhmatalolla olisi tarkeaa kehittaa vertaistukijoi-
den ja -ohjaajien koulutusta, jotta he voisivat toimia tehokkaasti rooleissaan. Lisdaksi ammatilli-
sesti ohjatun vertaisryhman perustaminen tarjoaisi asiakkaille mahdollisuuden jakaa elamansa

haasteita ja saada tukea toisiltaan.

Kolmas taso on Ryhmatalon ja ulkopuolisten toimintojen valinen yhteys. Ryhmatalolla tulisi ke-
hittda asiakkaiden ohjautuvuutta ulkopuolisiin toimintoihin. Asiakkaita, joilla on potentiaalia ja
halua edeta elamassaan, tulisi tukea monipuolisesti kohti tavoitteitaan. llman tarjottuja mahdol-
lisuuksia ja tukea heidan toipumisensa voi hidastua. Ryhmia voidaan hyddyntaa asiakkaiden oh-
jaamisessa ja tukemisessa ulkopuolisiin toimintoihin, mutta ihanteellista olisi vastata naihin tar-
peisiin yksilollisesti. Koska asiakkaiden elamantilanteet vaihtelevat, henkilékohtainen tuki olisi
tassa vaiheessa tehokkaampaa ja kohdennetumpaa. Asiakkaiden yksilollisempi tukeminen on
Ryhmatalolla mahdollista, mutta se, kuten muutkin tassa esitetyt ehdotukset, haastaa Ryhmata-
lon kaytettavissa olevat resurssit. Asiakkaiden yksiléllinen tukeminen tarjoaisi erinomaisen mah-
dollisuuden hyodyntda kokemusasiantuntijoita. Myods yhteistyotda ulkopuolisten toimijoiden
kanssa voitaisiin vahvistaa. Ryhmatalolla olisi edelleen varaa vahvistaa toipumisorientaatiota, esi-
merkiksi kehittamalla kuntoutuksen tavoitteellisuutta, saanndllista arviointia, vastuun jakamista

seka vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden hyddyntamista.
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Tassa opinndytetyossa tarkastellaan kattavasti paihderiippuvuutta, siihen liittyvia kognitiivisia ja
psykologisia mekanismeja seka erilaisia toipumisen vaihemalleja, joita voidaan hydodyntaa paih-
deriippuvaisten kanssa tehtadvassa tyossa. Tyossad korostetaan De Leonin (1996) teoriaan perus-
tuvia paihderiippuvuudesta toipumisen vaiheita. De Leonin teoria ei ole tyhjentava, eika sen tar-
koitus ole selittaa toipumisprosessia taydellisesti. Sen avulla pdihdepalveluita voidaan kuitenkin
suunnitella ja toteuttaa tavalla, joka tukee yksil6llista toipumista. Lisdksi se tarjoaa perustan paih-
deriippuvaisen toipumisprosessin ymmartamiselle sekd interventioiden yksil6lliselle suunnitte-
lulle ja toteutukselle. De Leonin mallia kdytetddan Suomessa paihdepalveluissa, ja se on yksi vaih-
toehto Kainuun pédihdepalvelujen kehittamiseksi kohti yksil6llisempaa ja toipumisorientaation
mukaista hoitoa. Vaikkei malli ohjaisi koko hyvinvointialueen paihdepalveluja, se voi tukea jokai-
sen paihdetyotad tekevan ammattilaisen tyotd. Myods muita tdssa tyossa esiteltyja vaihemalleja

voidaan hyddyntaa asiakkaan kuntoutumisen ymmartamisessa ja suunnittelussa.

Tarkea kehittamiskohde, johon tdssd opinnadytetyossa tai toipumisorientaatiokoulutuksessa ei
juuri paneuduttu, on vertaistuen ja kokemusasiantuntijatoiminnan vahvistaminen. Kainuussa
tadma tyo on vasta alkutekijoissaan, joten kehittdmismahdollisuuksia on runsaasti. Jotta toipumis-
orientaatio voisi toteutua tdydessa mitassaan, kokemusasiantuntijoiden aktiivinen hyédyntami-
nen on valttdmatonta. Vertaistuen merkitys on suuri minka tahansa sairauden hoidossa, mutta
vertaistuellisesta vapaaehtoistydsta tulisi edetd askel pidemmalle ja kehittda kokemusasiantunti-

jatoimintaa niin, ettd kokemusasiantuntijat saisivat tydstaan asianmukaisen korvauksen.

Kokemusasiantuntijoiden kdyton tulee olla laadukasta ja tarkoituksenmukaista. Kainuun hyvin-
vointialueen olisi suositeltavaa jarjestaa kokemusasiantuntijakoulutus itse, jotta mielenterveys-,
paihde- ja riippuvuuspalveluissa olisi osaavia kokemusasiantuntijoita alueen erityistarpeisiin.
Koulutus ei tarkoittaisi vain kokemusasiantuntijoiden kouluttamista, vaan se tarjoaisi myds uuden

tarkedn kuntoutumisportaan kainuulaisille mielenterveys- ja riippuvuuskuntoutuijille.

Kokemusasiantuntijakoulutuksella ja sen yhteydessa toteutettavalla henkil6kohtaiseen toipumis-
prosessiin syventyvalla tyolla voi olla merkittava ja kddnteentekeva vaikutus yksilon toipumiseen,
vastuunottoon ja voimaantumiseen. Kokemusasiantuntijuus voi auttaa yksil6a hydédyntamaan
omia vahvuuksiaan, |0ytdmaan uusia voimavaroja sekd vahvistamaan osallisuutta ja elaman tar-
koitusta. Lisdksi se voi tarjota mahdollisuuden tyollistymiseen. Tahan asti tallainen kuntoutus-
mahdollisuus on ollut kainuulaisilta mielenterveys- ja riippuvuuskuntoutujilta Iahes saavuttamat-
tomissa, silla koulutukset ovat olleet yksittdisia ja ulkopuolisten tahojen jarjestamia. Kokemusasi-
antuntijatoiminnalla tulisi olla selked paikka Kainuun mielenterveys- ja riippuvuuspalveluissa, ja

sen toteutuminen vaatii seka riittavia resursseja ettd systemaattista kehittamista.
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9.5 Ammatillinen kasvu

Lopuksi on olennaista tarkastella opinnaytetyoprosessin aikana tapahtunutta ammatillista kehit-
tymistd. Verratessa kehittamisty0ssa vaadittavia taitoja sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen
kompetensseihin voidaan todeta, etta ne liittyvat ennen kaikkea tutkimukselliseen kehittamis- ja
innovaatio-osaamiseen. Olen kehittanyt asiakastyon kaytantoja ja menetelmia vahvistaen am-
mattilaisten ajattelu- ja toimintatapoja hyodyntamalla seka tutkimus- ettd kokemustietoa. Olen
suunnitellut, toteuttanut ja arvioinut toimintaa tiiviissa yhteistyossa eri toimijoiden kanssa. Lisdksi
olen soveltanut erilaisia menetelmia seka tuottanut ja analysoinut tietoa, jonka tavoitteena on
ollut asiakkaiden hyvinvoinnin edistaminen. (Sosiaalialan AMK-verkosto 2023.) Opinndytetyopro-

sessin myota saavutin sosionomeilta edellytetyn TKl-osaamisen.

Tiedonhaku on ollut keskeinen osa koko prosessia. Tietoperustaa rakentaessani hyodynsin seka
tuttuja internetin tietolahteitd ettd uusia akateemisia alustoja, joihin tutustuin prosessin ede-
tessa. Olen oppinut tunnistamaan ja arvioimaan luotettavia lahteita seka hyodyntamaan niitd am-
mattimaisesti. Internetin laajat tietomaarat mahdollistavat aiheiden kasittelyn monipuolisesti ja
yksityiskohtaisesti, ja ajoittain olen tahdan houkutukseen sortunutkin. Taman myo6ta olen oppinut

huomattavasti tiedon kokoamisesta, jasentamisesta ja rajaamisesta.

Kehittamistyd on vahvistanut projektinhallintataitojani, kuten aikataulutusta, kurinalaisuutta,
suunnitelmallisuutta ja kokonaisuuksien hallintaa. Koska kyseessa on ensimmainen opinnaytety6-
prosessini, olen joutunut opettelemaan monia siihen liittyvia vaiheita. Prosessi karsi siitd, etten
kehittdmistyon suunnitteluvaiheessa hahmottanut kaikkia sen vaiheita ja niiden sisalt6a riittavan
tarkasti. Taman seurauksena prosessin vaiheisiin kului enemman aikaa kuin alun perin arvioin.
Tastd huolimatta prosessi toteutui lopulta suunnitellun aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyo-
suunnitelma ei sisdltanyt tarkkaa kuvausta prosessista, vaan jatin tilaa jatkuvalle kehittamiselle
sen edetessd. Tama mahdollisti joustavat valinnat prosessin aikana, mutta samalla kehittamistyon
tavoitteet eivat aina sdilyneet taysin selkeina. Jatkuva kehittdminen on parantanut arviointitaito-
jani, silla kehitysprosessin muutokset ovat edellyttaneet jatkuvaa ja systemaattista arviointia.
Prosessi on auttanut myds ymmartamaan, millaisia merkittavid muutoksia uusien ajattelu- ja toi-
mintatapojen sisdistaminen vaatii seka yksilGiltd ettd organisaatiolta. Olen oppinut ymmartamaan

paremmin my0s haasteita, jotka liittyvat tdman mittaluokan kehittamistyéhon.

Olen kehittanyt taitojani teoreettisen tiedon soveltamisessa kdytdantoon rakentamalla teoreetti-

sen viitekehyksen huolellisesti ja suunnittelemalla toiminnalliset osuudet tiiviisti tietoperustaan
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pohjautuen. Olen oppinut luomaan kaytannon ratkaisuja, joiden vaiheet ja sisallot ovat tieteelli-
sesti perusteltavissa. Tyoskentelyni painopiste on ollut opinndytetyon paadaiheiden teorioissa, ja
olisin voinut keskittyd enemman kaytannon toteutuksia ohjaavien menetelmien teoreettisiin
taustoihin. Tama heijastaa suunnitelmallisuuden ja kokonaisuuden hahmottamisen puutteita
opinndytetydsuunnitelman laadintavaiheessa. Prosessi on ollut oppimiskokemus, jossa tehok-
kaammat toimintatavat ovat selkeytyneet vasta kokeilun ja oppimisen kautta. Toteutin kehitta-
mistyon tutkimuksellisella |dhestymistavalla, mika on tarkoittanut tietoperustan tutkimista ja sii-
hen syventymistd prosessin aikana. Tdma on kehittdanyt merkittavasti taitojani tiedonhaussa ja

tiedon analysoinnissa, vaikka tyossa ei kdytettykdan suunniteltuja tutkimusmenetelmia.

Viestinta- ja vuorovaikutustaitoni ovat myos kehittyneet merkittavasti prosessin aikana. Olen saa-
nut tehda yhteisty6ta alan ammattilaisten kanssa, mika on tarjonnut arvokasta oppia ja uusia na-
kokulmia. Vaikka tyoskentely on ollut enimmaékseen itsendista, sithen on sisaltynyt myos moniam-
matillista yhteistyota. Erityisesti koulutukseen ja ydinryhméatoimintaan liittyvat vuorovaikutteiset
tilanteet ovat vahvistaneet yhteistyokykyani seka syventaneet taitojani toimia osana ammattilais-
verkostoa. Kaiken kaikkiaan yhteisty6 on toiminut prosessin aikana erittdin hyvin. Kehittamistyon
myota olen padssyt osaksi kainuulaisten mielenterveys- ja riippuvuustydn ammattilaisten jouk-
koa, mika on ollut yksi tavoitteistani opintojeni aikana. Opinnaytetyd on tarjonnut mahdollisuu-

den toteuttaa ammatillisia tavoitteitani, verkostoitua ja osoittaa osaamistani alan ammattilaisille.

Puheenvuoron pitaminen sekda muut esiintymistilanteet ovat kehittaneet viestinta- ja esiintymis-
taitojani, joita minun on tarkeda kehittaa edelleen, silla ne ovat keskeisia sosiaali- ja terveysalan
asiakas- ja asiantuntijatydssa. Raportin kirjoittaminen on tukenut monipuolisesti kehittymistani
alani asiantuntijaksi. Kirjoittaminen on syventanyt ja laajentanut ajatteluani seka kehittanyt tai-
toani raportoida selkedsti. Lisaksi se on vahvistanut kykyani argumentoida ammattimaisesti ja pe-

rustella nakemyksiani lahdeaineistoon tukeutuen.

Kokemustiedon hyddyntaminen on jalostanut kokemustiedosta ammattimaisen tyovalineen ja
selkeyttdanyt kokemusasiantuntijuuden ja sosiaalialan ammattilaisuuden valistd suhdetta amma-
tillisessa identiteetissani. Omien kokemusten esiin tuominen kymmenien alan ammattilaisten
edessa oli rohkea paatos. Vaikka kokemustiedon kaytto ei ollut valttamatonta, paatin olla katke-
mattd menneisyyttdni ja jatkaa aiemmin valitsemallani avoimella linjalla hyddyntden kykyani ref-
lektoida omia kokemuksiani. Olen oppinut hyddyntamaan omia kokemuksiani tehokkaasti pitden

niiden roolin kuitenkin tarkoituksenmukaisena ja tasapainoisena. Talla on ollut merkittava vaiku-
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tus ammatillisen identiteettini kehittymiseen. Kokemustieto ja sen hyédyntaminen ovat vakiintu-
neet osaksi sosiaalialan asiantuntijan identiteettidani prosessin aikana. Taman kehitysprosessin

merkitysta ei voi vahatella, vaikka en alun perin sita tietoisesti tavoitellutkaan.

Opinnaytetyoprosessin myota ammatillinen identiteettini on vahvistunut. ltsendinen tydskentely
ja vastuunotto laajamittaisen kehittamistyon toteutuksesta ovat lisdnneet itseluottamustani seka
valmiuttani suunnitella ja toteuttaa vastaavia projekteja tulevaisuudessa. Olen nyt varmempi ja
kokeneempi tyoskentelemaan sosiaali- ja terveysalan kehittamiskohteiden ja koulutusten parissa.
Prosessi on myos kehittanyt valmiuksiani toimia kouluttajan roolissa. Vaikka roolini koulutuksessa
keskittyi tiettyihin osa-alueisiin, olen tarkastellut prosessia kokonaisvaltaisesti ja ollut kiinnostu-
nut myos laajempien tavoitteiden saavuttamisesta oman tyoni ohella. Prosessi on tuonut esiin
valmiuteni tarkastella ja analysoida laajempia kokonaisuuksia, ja samalla olen osoittanut kykene-
vani keskittymaan myos yksityiskohtiin. Koulutus on avannut uusia nakokulmia tuleviin rooleihin,

joissa voisin toimia vastaavanlaisissa projekteissa.

Toipumisorientaatio on ollut kiinnostava aihe, ja sen syvéllinen opiskelu on entisestaan vahvista-
nut toipujalahtoistda nakokulmaani asiakastydssa. Kehittamisprosessi on monipuolistanut taito-
jani ja syventanyt ymmarrystani asiakkaiden yksil6llisista tuen tarpeista, joihin voin soveltaa toi-
pumisorientaation periaatteita tehokkaammin. Prosessin aikana olen oppinut tunnistamaan eri-
laisia tuen muotoja seka kehittamaan tehokkaampia ja asiakaslahtéisempia tapoja vastata asiak-
kaiden tarpeisiin. Lisaksi kehittamisprosessi on tarjonnut arvokasta oppia siitd, mita kehittaminen

ja kouluttaminen tarkoittavat kohderyhman eli ammattilaisten nakokulmasta.

Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusty6 kiinnostaa minua edelleen, mutta kehittamistyo on laa-
jentanut nakemyksiani myos muihin mahdollisuuksiin. Olen ollut pitkdan kiinnostunut kehittami-
sestd, ja tdma kiinnostus vaikutti paatokseeni tehda toiminnallinen opinndytetyd. Opinnaytetyo-
prosessi on vahvistanut entisestdan haluani jatkaa tyoskentelya kehittdmisen parissa, ja samalla
se on laajentanut kehittamistyon nakdkulmaa tuomalla siihen uuden kiinnostavan ulottuvuuden
tutkimustydn muodossa. Erityisen mielenkiintoista on ollut perehtya syvallisesti kehittamistyon
teemoihin ja soveltaa niiden tietoa kdytantdon. Asioiden syvallinen ymmartaminen kiinnostaa
minua, ja opinnaytetydprosessi on antanut viitteita siita, millaista tutkimustyo voisi olla. Opinnay-
tetyon tekeminen on vahvistanut kasitystani siitd, etta voisin tulevaisuudessa jatkaa ammattitai-

toni kehittamista, mahdollisesti kehittdmiseen suuntautuvien opintojen parissa.
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