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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kehittaa tyokaluja vaikeiden traumataustojen
kanssa kamppailevien naisasiakkaiden voimavaraistavaan ohjaamiseen raitistumisen
alkuvaiheessa. Tassa opinnaytetyossa tavoitetta on lahestytty kehollisesta nakokulmasta
polyvagaalista teoriaa soveltaen. Polyvagaalinen teoria syventaa ymmarrysta emotionaalisen
trauman vaikutuksesta hermostoon. Tama lahestymistapa on valittu siksi, etta emotionaalisen
traumatisoitumisen ja paihderiippuvuuden valisia yhteyksia on tutkittu paljon ja
polyvagaalisen teorian soveltamisesta trauman hoidossa on tuottanut tutkimuksissa
myonteisia tuloksia. Tutkimuskysymyksena on ollut voisiko sen soveltamisesta olla myos
hyotya naiserityisen paihdekuntoutuksen voimavaroja vahvistavassa ohjaustyossa.
Opinnaytetyon laajempi tarkoitus on antaa aani vaikeiden traumaoireiden kanssa
kamppailevien asiakkaiden asemalle paihdepalveluissa ja pohtia tulevatko heidan tarpeensa
tarpeeksi kohdatuksi.

Muutosinterventiona on toiminut naiserityisen paihdekuntoutuksen tyontekijoille suunnattu
tyopaja, jossa on jaettu tietoa emotionaalisesta traumatisoitumisesta, sen vaikutuksesta
hermostoon, seka yhteydesta paihderiippuvuuteen ja sen kehittymiseen. Polyvagaalisen
teorian nakokulmasta erityisesti turvan tukeminen ja ymmarrys turvan fysiologisesta
perustasta nousee keskioon kuntoutuksessa. TyOpajassa ohjattiin polyvagaalista teoriaa
soveltavia menetelmia, joiden tarkoituksena on ollut sisaisen turvan ja voimavarojen
vahvistaminen, seka psykoedukaatio oman hermoston toiminnasta. Tyopajassa on pohdittu
myos teoriaa ja menetelmia tyon kehittamisen nakokulmasta.

Tyopajan hyodyllisyytta on tutkittu palautelomakekyselylla, seka osallistavalla
havainnoinnilla. Tyopaja koettiin hyodylliseksi erityisesti haastavien asiakastilanteiden
ohjaamisessa ja yksiloohjauksessa. Tyopajalla oli selkea tarve. Yhden tyopajan kokonaisuus ei
kuitenkaan pystynyt taysin vastaamaan tahan tarpeeseen. Taman tyon teoreettinen tausta
osoittaa, etta paihderiippuvuudesta karsivilla naisilla on usein taustalla vaikeita ja
kasautuneita traumataustoja, joiden kohtaamiseen vaaditaan vahvaa ammattitaitoa.
Teoreettinen tausta, seka tyon ohessa toteutettu tutkimus viittaavat siihen, etta
traumainformatiivisuus on paihdekuntoutustyossa vahvasti perusteltua ja tarkea kehittamisen
kohde paihdepalveluissa.

Asiasanat: paihdetyo, naiserityisyys, traumainformoitu tyoote, polyvagaalinen teoria
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The purpose of this thesis was to develop tools to support and resource women who suffer
from difficult traumatic backgrounds in early stage addiction recovery. This thesis project
was approached through a bodily and somatic perspective by applying polyvagal theory. The
polyvagal theory deepens the understanding of the effect of trauma on the nervous system.
This approach was chosen because the connections between trauma and addiction have been
largely studied and applied polyvagal theory has shown positive effects on the treatment of
trauma. The research question was “could applied polyvagal theory be usefull to support
client resources in female addiction councelling?” The larger objective of this thesis has been
to give a voice to those suffering from difficult trauma symptoms during addiction recovery
and to discuss whether the needs of those with difficult traumatic backgrounds are met well
enough in addiction services.

The intervention in this development project has been a workshop intended for empolyees
working in female addiction recovery. In this workshop information about trauma, its effect
on the nervous system and its connectedness to addiction was shared. Through the lens of
polyvagal theory supporting safety and understanding its physiological basis are crucial during
recovery of addiction and traumatic experiences. The workshop gave some practical methods
and tools to support safety in clients through somatic resourcing. Some methods also intended
to psychoeducate about the functioning of the nervous system, aiming to guide clients to
notice what works for them. At the end of the workshop theory and practice were discussed
through the perspective of work development.

The utility of the workshop was studied through a feedback questionnaire and participant
observation. The workshop was experienced as beneficial and there was a strong need for this
kind of knowledge. However, one workshop was not enough to fully meet this need. The
theoretical background of this work shows that women with addictions often report difficult
and accumulated trauma backgrounds. It requires strong expertise to support these women
during early stage addiction recovery. The theoretical background of this work, as well as the
studies made aside of it show that a traumainformed approach is strongly justified in
addiction recovery and applying it must be a major theme in the development of addiciton
services.

Keywords: Addiction work, female specific, trauma-informed, polyvagal theory
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1 Johdanto

Traumainformatiivisuus on ajankohtainen aihe sosiaali- ja terveysalalla.
Traumainformatiivisyyden merkitys korostuu paihdetyossa. Useat tutkimukset osoittavat
vahvaa yhteytta traumakokemusten ja paihderiippuvuuden valilla. (Winhall &Porges 2022.)
Erityisesti paihderiippuvaiset naiset saavat korkeita lukemia lapsuuden kaltoinkohtelun
tutkimuksista (Bryant, Coman & Damian 2020). Myos heidan sosiaalinen asemansa
miesvaltaisessa paihdemaailmassa on alisteinen altistaen heidat erilaisille vakivallan
muodoille (Kanerva 2023, 25). Naiserityinen paihdekuntoutus poikkeaakin muista
paihdehoidoista siina, etta yhdessa vaikeiden traumataustojen, korostuneen
tunnekeskeisyyden ja kompleksisten sosiaalisten suhdetilanteiden vuoksi heidan
elamantilanteensa on alkuraittiudessa aarimmaisen kriisiytynyt. Tama vaatii tyontekijoilta

kokonaisvaltaista ja sensitiivista tyootetta. (Karttunen 2019, 143-153.)

Traumainformoidussa tyootteessa kokonaisvaltaisuus nousee esiin muun muassa somatiikasta.
Somatiikalla viitataan kaikkeen toimintaan, joka kutsuu kuulemaan sisaista tilaa ja kehon
signaaleja (Sarvela 2023). Polyvagaalinen teoria auttaa ymmartamaan miten trauma vaikuttaa
hermostoon. Se antaa ymmarrysta siita, kuinka voi tukea toipumista muun muassa
itsesaatelykeinoja lisaamalla. Polyvagaalisen teorian ytimessa on hermoston pyrkimys etsia
turvaa ja taman pyrkimyksen tukeminen on hermostoinformoituneen ohjauksen ytimessa.
(Winhall&Porges 2022.)

Kehittamistyossani olen pitanyt tyopajan naispuolisten paihdetoipujien kanssa
tyoskenteleville tyontekijoille. Tyopajan tavoite oli antaa tyokaluja ja nakokulmia
traumainformoituun ohjaamiseen polyvagaalisen teoriaan tukeutuen ja tutkia niiden
soveltuvuutta tyossa ja sen kehittamisessa naiserityisessa paihdekuntoutuksessa. Tyopaja on
toiminut muutosinterventiona tyoymparistossa, jossa vaikeiden traumataustojen ja
elamantilanteiden kanssa kamppailevien paihdekuntoutujien alkuraittiuden tukemiseen

kaivattiin enemman voimavaraistavia tyokaluja.
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2  Tietoperusta

Teoreettisessa taustoituksessani pyrin avaamaan opinnaytetyoni keskeisia kasitteita
tarpeenmukaisella tavalla. Tyon rajallisuuden vuoksi avaan kasitteita pintapuolisesti, enka
syvenny tarkastelemaan kasitteita ja ilmioita muuta kuin silla tasolla, mita on tarpeen tyoni
perustelemiseksi ja avaamiseksi. Paihderiippuvuutta on mahdollista tarkastella monesta eri

tulokulmasta, mutta keskityn tyossani traumanakokulmaan.
2.1 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuudesta puhutaan silloin, kun henkilo kayttaa jatkuvasti ja pakonomaisesti
paihdyttavia aineita riippumatta sen aiheuttamista sosiaalisista ja terveydellisista haitoista.
Henkilo voi olla riippuvainen alkoholista (alkoholiriippuvuus), laakkeista (laakeriippuvuus) tai
huumeista (huumeriippuvuus). (Hakkinen 2023.) Paihdetyossa arkinen ilmio, jota
paihdetutkimus on pitkaan sivuuttanut, on paihteiden sekakaytto. Sekakaytossa kaytetaan

lisaantyvan. (Vayrynen ym. 2015.)

Suurimpaan osaan paihderiippuvuuksista liittyy fyysinen riippuvuus. Talloin henkilon sietokyky
paihteelle kasvaa ja paihteen lopettaminen aiheuttaa fyysisia vieroitusoireita. Vieroitusoireet
ovat usein yksi syy paihteiden kayton jatkamiselle. Kaikki paihteet eivat aiheuta fyysista
riippuvuutta ja riippuvuuteen liittyy usein myos psykologinen ulottuvuus. Psykologinen
riippuvuus on sita, etta paihteella turrutetaan ahdistusta tai pahaa oloa. Psykologinen ja
fyysinen riippuvuus kietoutuvat toisiinsa, silla paihteiden kaytto ja vieroitusoireet pahentavat
psyykkista vointia. Mielenterveysongelmat ovatkin vahvasti kietoutuneita
paihderiippuvuuteen. Mielenterveysongelmat lisaavat tutkimusten mukaan paihteiden kayttoa

ja paihteet vastavuoroisesti vaikeuttavat mielenterveysongelmia. (Hakkinen 2023.)

Riippuvuuteen kuuluu se, etta halusta huolimatta on vaikea lopettaa. Tama tuo mukanaan
erilaisia sosiaalisia ongelmia, kun suurin osa ajasta alkaa kulumaan paihteiden kayttamiseen,
niista toipumiseen, seka niiden hankintaan. (Hakkinen 2023.) Paihderiippuvuus nahdaankin
pitkalti sosiaalisena ongelmana. Paihderiippuvuus vaikeuttaa esimerkiksi tyossa kaymista ja
koulunkayntia. Erityisesti suonensisaisesti huumeita kayttavien taloudellinen tilanne on usein
karu. Suurin osa kertoo paatulon lahteeksi sosiaaliturvan ja moni sen lisaksi huumekaupan,
seka muut laittomat keinot. Heikkoon taloudelliseen tilanteeseen saattaa liittya monen
kohdalla asunnottomuutta. Sen lisaksi rikollisuuteen liittyvat sanktiot heikentavat muun
lisaksi elamassa parjaamista. Kaikkein huono-osaisimpien kohdalla ongelmakierteeseen liittyy
se, etta kayton ohessa lahes kaikki elamaa kannattelevat pilarit, kuten perhe, sosiaaliset
suhteet, talous, tyo ja koti ovat saattaneet kaatua. (Laitinen, Uhlback, Eskelinen & Saari 2017
55-103)
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2.2 Laitosmuotoinen paihdekuntoutus

Paihdehuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava tarpeen mukaiset paihdehuollon palvelut.
Niiden tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa, seka siihen liittyvia
sosiaalisia ongelmia ja terveyshaittoja. (Paihdehuoltolaki 41/1986.) Kaytannossa tama
tarkoittaa, etta kunnan on tuotettava laajasti erilaisia paihdepalveluita mukaan lukien
kuntouttavia paihdepalveluita. Paihdekuntoutusta toteutetaan seka avo-, etta
laitoskuntoutuksena. Toipuminen ei useinkaan ole lineaarista ja sen vuoksi asiakkaan
kuntoutuspolku saattaa koostua useasta eri avo- ja laitoshoito asiakkuuksista. (Ekqvist 2021,
16-20.)

Laitosmuotoisessa paihdekuntoutuksessa asiakkaat asuvat kuntoutuksen ajan laitoksessa.
Kuntoutuksessa on paivaohjelma ja sita sitoudutaan noudattamaan. Paihdekuntoutus perustuu
erilaisille menetelmille, kuten ryhmahoitoon ja yksilolliseen tukeen. (Kantamo.)
Laitosmuotoiseen paihdekuntoutukseen liittyy vahva tarveharkinta. Sinne ohjataan silloin, kun
ensisijaiset avohuollon tukipalvelut on todettu riittamattomaksi ja asiakas on halukas
intensiivisempaan kuntoutukseen. Taustalla voi olla myos tarve etaisyyden ottamiseen
arkeen, jossa paihteet ovat vahvasti lasna. Paihdekuntoutuksen tavoitteet vaihtelevat, mutta
ensisijaisesti keskitytaan muutokseen paihteiden kayton suhteen. Sen ohessa moni asia nousee
keskioon, kuten sosiaalisen tilanteen parantaminen ja terveydentilan hoitaminen (Ekqvist
2021, 16-20.) Kaytannossa tama voi olla asunnottomuustyota, sosiaalisen verkoston
vahvistamista, talouteen liittyvaa sosiaaliohjausta, psykososiaalista tukemista, seka

paihteettoman arjen rakentamista.

2.3 Naiserityisyys

Naiserityisyys perustuu feministiselle sosiaalityolle, jonka tavoitteena on tunnistaa
sukupuoleen liittyvia eriarvoistavia rakenteita palvelujarjestelmassa (Kuivalainen 2018, 9).
Paihdemaailmassa miehet ovat enemmistona. Esimerkiksi paihdehoidossa miesten osuus
asiakkaista on ollut 70 % ja naisten osuus 30 %. Tasta seuraa, etta myos palvelukulttuuri ja
palveluiden rakenne on rakennettu miesenemmiston tarpeet huomioon ottaen (Salovaara
2020; Kuivalainen 2018 20-21).

Naiserityisen paihdekuntoutuksen asiakkaat eivat ole homogeeninen ryhma, vaan siihen
mahtuu monenlaisia ilmioita ja jokaisen tilanne ja psykososiaalinen tausta on erilainen.
(Karttunen 2019, 4.) Tyoni rajallisuuden vuoksi en pysty avaamaan kaikkia naiserityisyyden
ilmioita, vaan nostan esille eri tutkimuksista esiin nousseita asioita. Nailla pyrin
perustelemaan sita, milla tavoin naisen asema ja tarpeet poikkeavat paihdekuntoutuksessa
miesten tarpeista ja asemasta. Haluan perustella erityisesti sita, minka vuoksi
traumasensitiivinen tyootteen tarve korostuu naiserityisessa paihdekuntoutuksessa. Taman

perustelemiseksi nostan esiin asioita, jotka korostavat paihteita kayttavien naisten asemaa
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uhreina. On kuitenkin tarkea muistaa, etta paihteita kayttavat naiset ovat paljon muutakin
kuin uhreja. He ovat perheenjasenia, ystavia, aiteja ja toisaalta voivat paatya myos itse
vakivaltarikosten tekijoiksi. Paihderiippuvuus ei sulje pois menestysta muilla elaman osa-
alueilla. Tasta puhuvat lukuisat esimerkit kuuluisista paihteita kayttaneista artisteista, kuten

Amy Winehouse ja Whitney Houston.

Sukupuolen merkityksen ymmartamiseksi on ymmarrettava kulttuurisia suhteita, joiden sisalla
sukupuolen merkitys maarittyy. Paihdemaailmassa vaikuttaa vahva “maskuliininen
hegemonia” ja miesnormi. Paihdemaailmana on hyvin vakivaltainen ja naisen asema siina on
alisteinen. (Salovaara 2020; Salovaara 2019, 121.) Naisen paihteidenriippuvuus altistaa
riippuvuussuhteeseen miehiin, silla huumekauppa eli aineiden saatavuus on miesenemmiston
hallitsemaa. Tama altistaa sille, etta esimerkiksi seksuaalisin teoin kaydaan vaihtokauppaa
huumeista tai niihin liittyvista veloista. Seksuaalisiin tekoihin paadytaan myos vakivallan
pelossa. (Siukola 2014.) Asunnottomuutta kokeva nainen voi joutua kaymaan tamankaltaista
kauppaa myos yosijan saamiseksi. Silloin kun paihteiden ongelmakaytto on muuttunut
hallitsemattomaksi ja sen mukana sosiaalinen tilanne hyvin vaikeaksi naisen paihteiden
kayttoon voi liittya myos suoraa prostituutiota. Tahan liittyva leimautuminen varjostaa naisen
identiteettia paihdemaailmassa ja sita halutaan kaikin keinoin valttaa. (Salovaara 2019, 121-
129.)

Parisuhteessa elavilla paihderiippuvuudesta karsivilla naisilla on kohonnut riski joutua
lahisuhdevakivallan uhriksi (Salovaara 2020.) Paihteita kayttavilla naisilla on usein taustalla
paljon lahisuhdevakivaltakokemuksia. Yli 90 % prosenttia kertoo kokeneensa jonkin muotoista
vakivaltaa elamansa aikana, suurin osa kertoo kokeneensa sita useita kertoja ja usein tekijana
on oma kumppani. (Siukola 2014, 34.) Vakivaltakokemukset ovat usein kasautuneita
lapsuudesta asti. 70 % paihderiippuvuudesta karsivista naisista kertoo lapsuudessa kokeneen
fyysista vakivaltaa. Seksuaalista hyvaksikayttoa kertoi kokeneensa yli 50 % (Karttunen 2019,
33). Suurin osa naisista kertoo saavansa viisi tai enemman lapsuuden
kaltoinkohtelukokemuksia mittaavasta testista, jossa maksimi pistemaara on kymmenen
(Bryant, Coman & Damian 2020). Viittaamani tutkimukset ovat tehty ulkomailla, minka vuoksi
tuloksiin vaikuttavat jonkin verran kulttuuriset ja eri maiden erilaiset sosioekonomiset
rakenteet. Nama antavat kuitenkin viitteita siihen, kuinka paihderiippuvuudesta karsivan

naisen taustalla on usein vaikeita kasautuneita traumakokemuksia.

Vakivallan ja paihderiippuvuuden yhteys on monimutkainen. Vakivalta voidaan nahda syyna
paihteiden kayttoon. Paihteisiin paetaan vakivallasta aiheutunutta pahaa oloa. Toisaalta
vakivallasta irrottautumista vaikeuttaa oma paihderiippuvuus. Paihteiden saatavuus voi olla
vakivallan tekijan takana antaen tekijalle valtaa ja kontrollia. Avun hakemista vaikeuttaa
pelko paihderiippuvuuden paljastumisesta, sopivien palveluiden puute, epaluottamus

auttaviin tahoihin ja toisaalta se, etta naiset eivat usko tarvitsevansa apua tai olevansa avun
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arvoisia. (Siukola 2014.) Esimerkiksi tavallisten turvakotien jarjestyssaannot eivat mahdollista
turvakodissa oleskelemista heille, jolla on fyysinen riippuvuus. Pahimmillaan tama on
johtanut tapauksiin, jossa paihteita kayttava nainen on joutunut palaamaan vakivaltaiseen
elamantilanteeseensa. (Yle 2023.) Naisia kohdataankin palvelujarjestelmassa erityisesti
paihderiippuvaisina eika lahisuhdevakivallan uhreina. Paihdepalvelujarjestelmassa heilta
vaaditaan vakivaltakokemuksista huolimatta vahvaa vastuunottoa erityisesti silloin kuin ovat
aiteja. (Siukola 2014.)

Paihderiippuvuuteen ja aitiyteen liittyy paljon syyllisyytta ja epaonnistumisen kokemuksia,
joita vahvistavat yhteiskunnalliset odotukset ja asenteet. Paihderiippuvuuden takia omat
lapset on saatettu joutua ottamaan huostaan, mihin voi liittya kipeita kokemuksia aitiyden
rikkoutumisesta. Toisaalta aitiys voi toimia myos motivoivana tekijana paihdekuntoutuksessa.
(Karttunen 2019, 32; Salovaara 2020; Kuivalainen 2018, 56.)

Naiserityisesta paihdehoidosta puhuessa korostuu sen merkittava erilaisuus muihin
paihdehoitoihin. Vaikeiden traumataustojen lisaksi kuntoutukseen kietoutuu naisten
korostunut tunteellisuus, seka kompleksiset sosiaaliset suhteet ja dynamiikat. (Karttunen
2019, 143-153.) Tutkimuksissa kaykin ilmi, etta naisten paihdeproblematiikkaa ei pysty
hoitamaan, ellei samanaikaisesti huomioi kokonaisvaltaisesti naisen psyykkista ja fyysista
oireilua, johon usein liittyy traumaoireet, joita avaan seuraavassa kappaleessa (Kuivalainen
2018, 19-20). Taman vuoksi kokonaisvaltainen traumasensitiivinen kohtaaminen nousee

keskioon naiserityisessa paihdehoidossa.

2.4  Trauma ja kriisi

Kriisi on elamantilanne, jossa perusturvallisuuden tunne jarkkyy. Kriisit voivat liittya isoihin
elamanmuutoksiin tai akillisiin menetyksiin jarkyttavaan tapahtumaan tai useampaan
kuormittavaan tekijaan. Kriisit voidaan jaotella kehitys- ja elamantilannekriiseihin, seka
traumaattisiin kriiseihin. Kehitys- ja elamantilannekriiseihin voivat liittya eri
elamantilanteiden muutoksiin, kuten nuoren itsenaistymiseen tai paihdekuntoutuksessa
paihteista luopumiseen ja raittiin elaman aloittamiseen. Traumaattiset kriisit ovat sellaisia,
jossa mieli jarkyttyy voimakkaasti ja omat voimavarat eivat riita kohtaamaan niita. (Suomen

mielenterveys Ry 2022.)

Trauma tulee kreikan kielen sanasta ”haava”. Emotionaalisista traumoista puhuessa puhutaan
emotionaalisista haavoista (Mate 2023, 20). Mate (2023, 20) korostaa erityisesti sita, miten
traumatisoituminen on vaikuttanut ihmiseen, eli sita miten on joutunut sopeutumaan
tilanteeseen, jossa omat voimavarat eivat ole riittaneet. Traumaattinen haavoittuminen
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti mieleen, kehoon ja hermostoon. (Mate 2023 20.) Kriisin ja
trauman olennainen ero onkin se, etta kriisi ei jata vauriota silloin, kun sen kohtaamisessa on

tarpeeksi voimavaroja.



14

Laaketieteellisesti voidaan puhua 1- ja 2- tyypin traumoista. 1- tyypin trauma viittaa
traumaattiseen tapahtumaan, joka on kertaluontoinen. Esimerkiksi luonnon katastrofin
kokeminen tai rikoksen uhriksi joutuminen voivat olla esimerkkeja 1-tyypin traumasta.
Pitkakestoisten ja toistuvien traumaattisten kokemusten yhteydessa voidaan puhua 2-tyypin
kompleksisesta traumasta. Tallaisia kokemuksia voivat olla esimerkiksi koulukiusatuksi
tuleminen tai vakivaltaisessa suhteessa elaminen. (Laukkala, Tuisku, Garoff, Haravuori &
Jylha 2022.) Tautiluokitusten yhteydessa ei virallisesti nimeta lapsuuden aikaisia traumoja,
mutta niiden vaikutus esimerkiksi traumaoireiden kehittymiseen tulee esiin monessa
yhteydessa. (Eerola 2024).

Traumatisoitumisesta aiheutuneet oireet ja niista muodostuvat oireyhtymat vaikeuttavat
ihmisen elamaa. Traumaoireita ovat trauman jatkuva uudelleen kokeminen esimerkiksi
mielikuvina. Se voi aiheuttaa kehollisen stressireaktion aiheuttaen ahdistusta. Taman oireen
vuoksi esiintyy usein myos traumaattisesta tapahtumasta muistuttavien tilanteiden valttelya.
Traumaattisen kokemuksen takia ihminen voi oireilla kiihtyneisyydella. Hermosto on silloin
jatkuvassa halytystilassa, joka voi aiheuttaa univaikeuksia, keskittymisvaikeuksia ja
artyneisyytta. Mielialan ja ajattelun muutokset ovat traumaoireita, jotka voivat johtaa
syyllisyyden kokemuksiin, apatiaan, tunnottomuuteen, negatiivisiin kasityksiin itsesta.
Pahimmillaan voi esiintya dissosiatiivisia oireita, joihin liittyy muistin menetysta ja itsesta

vieraantumisen kokemuksia. (Eerola 2024.)

2.5 Traumainformoitu tyoote

On olemassa paljon tutkimusnayttoa lapsuusajan kaltoinkohtelunkokemusten ja
paihderiippuvuuden kehittymisen todennakoisyyden valilla (mm. Felitti ym. 2004; Zhang ym.
2020; Carliner ym. 2016) Naita tutkimustuloksia vahvistaa kaytannon paihdekuntoutustyo.
Lisaksi vakavaan paihderiippuvuuteen liittyvat psykososiaaliset olosuhteet, toisin sanoen
paihdemaailma, altistavat traumaattisille kokemuksille sukupuolesta riippumatta. Sen vuoksi
voidaan katsoa, etta traumakokemukset ovat yksi syy paihderiippuvuuden kehittymiselle,
mutta toisaalta myos seuraus siita. Tutkimusnaytto vahvistaa, etta integratiivinen tyoote,
jossa huomioidaan, seka traumaoireet, mahdollinen traumaperainen stressihairio, seka
paihderiippuvuus nayttavat tuottavan positiivisia hoitotuloksia erityisesti naisilla. Taman
kaltaista traumakokemuksia ja traumaoireilua huomioon ottavaa tyootetta kutsutaan myos

traumainformoiduksi tyootteeksi. (Karttunen 2024.)

Traumainformoidun tyootteen paamaarana on tunnistaa traumoja ja traumatisoitumista,
niiden laaja-alaista vaikutusta ihmiseen, systeemeihin seka yhteiskuntaan. Tunnistamisen ja
ymmartamisen kautta halutaan tukea turvaa vahvistavia kulttuureja ja yhteisoja, jotka

ennalta-ehkaisevat traumatisoitumista, ja tukevat toipumista. Turvaa vahvistavaa tyootetta
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voidaan soveltaa laaja-alaisesti monella yhteiskunnan tasolla kehittaen jarjestelmaa

traumatisoituneita paremmin palvelevammaksi. (Sarvela 2023.)

Keskeista traumainformoidussa tyootteessa on kysya mita asiakkaalle on tapahtunut sen
sijaan, etta keskitytaan siihen, mita hanessa on ”vialla”. Paihdekuntoutuksen kontekstissa
tama tuo myos kokonaan uudenlaista ymmarrysta siita, kuinka paihderiippuvuus
ymmarretaan. (Karttunen 2024.) Gabor Mate’n (2012) sanoin "Keskeinen kysymys ei ole miksi
riippuvuus, vaan miksi kipu?”. On ymmarrettava, etta isolla osalla paihteista on suoria tai
epasuoria kipua lievittavia vaikutuksia, niin fyysiseen kuin henkiseen kipuun (Mate 2012).
Tama ymmarrys purkaa syyllistavaa stigmaa ja siihen liittyvaa hapeaa, joka
paihderiippuvuuteen vahvasti liittyy vaikeuttaen hoitoon hakeutumista ja
paihderiippuvuudesta kuntoutumista. Stigman purkua tuetaan traumainformoidussa

tyootteessa muun muassa ammattilaisten sensitiivisella kielenkaytolla. (Karttunen 2024.)

Laajemmallakin tasolla pyritaan tunnistamaan rakenteellista vakivaltaa tukien
psykososiaalisesti turvallista toipumisen ymparistoa. Keskeisia periaatteita tassa tyossa ovat
turvallisuuden tukeminen, luotettavuus ja lapinakyvyys, vertaistuki, vastavuoroinen yhteistyo,
valinnanvapaus ja voimaannuttaminen, seka sukupuoleen, historiaan ja kulttuuriin liittyvien
asioiden huomiointi. Keskeista on myos se, etta nama periaatteet toteutuvat myos
tyoyhteison sisalla ja tyoyhteisossa kiinnitetaan huomiota esimerkiksi sijaistraumatisoitumisen
riskeihin. (Karttunen 2024.)

Traumainformoitu tyoote on ennen kaikkea toimintakulttuuri ja tapa olla vuorovaikutuksissa
asiakkaiden kanssa. Se haastaa perinteista paihdetoipumiskulttuuria, silla traumojen
huomiointi on katsottu perinteisesti kuuluvan sen ulkopuolelle. On kuitenkin tutkittu, etta
traumaoireiden sivuuttaminen vaikeuttaa kuntoutumista. Asiakkaiden kokemukset puhuvat
siita, etta kokevat hyodylliseksi sen, etta oppivat ymmartamaan traumaoireitaan ja oppivat

hallitsemaan niita. (Karttunen 2024.)

2.6  Polyvagaalinen teoria

Polyvagaalinen teoria on tarkentanut sita, mita tiedamme hermoston toiminnasta ja
palautumisesta liiallisesta stressista, seka siita, kuinka elaman kokemukset, mukaan lukien
traumaattiset kokemukset, muovaavat meidan hermostoamme. (Dana 2020 1-26).
Polyvagaalisen teorian on kehittanyt neurofysiologi Stephen Porges ja se tarkentaa muun
muassa hermoston eri stressitilojen (Taistele-pakene-jahmety-tilojen) hierarkkista
jarjestaytymista. Erityisesti emotionaalisen trauman hoidossa polyvagaalinen teoria on
osoittanut myonteisia tuloksia ja se on traumaterapeuttisen viitekehyksen keskeinen teoria
silloinkin, kun hoidetaan kompleksista traumatisoitumista. (Leikola, Makela & Punkanen
2016).
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Vaikka sosiaalityo ei ole terapiatyoskentelya, on silla kuitenkin paihdekuntoutustyossa
yhtenevaisyyksia kolmivaiheisen traumaterapeuttisen viitekehyksen ensimmaisen vaiheen eli
vakauttamisvaiheen kanssa. Vakauttamisvaiheessa pyritaan luottamuksen ja tukiverkoston
vahvistamiseen, turvallisuuden varmistamiseen, tunteiden ja impulssien saatelyn
opettelemiseen, oireiden hallintaan psykoedukaation avulla, seka itsensa hoitamiseen.
(Trauma ja Dissosiaatio 2023.) Esimerkiksi jo pelkastaan turvallisuuden varmistamiseen kuuluu
se, etta kartoitetaan, onko asiakkaalla turvallinen ja paihteettomyytta tukeva koti. Sen lisaksi
turvallisuuden vahvistamiseen kuuluu arkirytmin opettelua, kuten ravinnon saannista
huolehtimista. Nama ovat vahvasti myos sosiaaliohjaajan ydintehtavia paihdekuntoutuksessa.
Polyvagaalinen teoria antaa tyokaluja ja ymmarrysta siita, kuinka myos kehollisesti voidaan
tukea turvaa, miten se auttaa oireiden hallinnassa ja ymmartamisessa tukien elamantilanteen
kokonaisvaltaista vakautumista. Polyvagaalinen teoria korostaa turvan tunteen sosiaalista
merkitysta. Turva on sen mukaan tila, joka mahdollistaa sosiaalisen liittymisen. (Dana 2020,
2.) Sen vuoksi turvan tukemisella on myos tarkea rooli osallisuuden ja tukiverkoston

vahvistamisessa.

Polyvagaalisessa teoriassa keskeista on autonomisen hermoston hierarkkisen jarjestaytymisen
ymmartaminen. Teorian mukaan hermosto on jakautunut kolmeen osaan, joista jokaisella on
oma puolustusmekanisminsa. Vanhin niista on niin kutsuttu dorsaali vagaalinen
”jahmettymistila”. Jahmettymistilassa kaikki elintoiminnot lamaantuvat aiheuttaen
puutumista ja dissosiaatiota. Tama tila aktivoituu, kun vaara koetaan sellaiseksi, etta on liian
myohaista tai ylivoimaista taistelulle tai pakenemiselle. Evolutiivisesti seuraavaksi kehittynyt
tila on taistele-pakene tilasta vastaava sympaattinen hermosto. Taistele-pakene-tila laittaa
energiaa liikkeelle taisteluun ja pakenemiseen nostaen esimeriksi sydamen syketta ja
kortisolitasoa. Tassa tilassa joustava jarkeily ja yhteyden kokeminen muihin ihmisiin
vaikeutuu, silla hermosto on virittaytynyt vain yhteen paamaaraan: selviytymiseen.
Viimeiseksi kehittynyt hermostontila on ventraali vagaalinen tila, joka mahdollistaa turvan
kokemisen ja sosiaalisen liittymisen. Se mahdollistaa palautumisen, joustavan ajattelun, seka

mahdollisuuksien nakemisen ymparillaan. (Dana 2020, 1-19.)

Polyvagaalinen teoria puhuu naiden lisaksi neuroseptiosta eli siita, kuinka hermosto kaiken
aikaa mielen tiedostamatta sita analysoi ymparistoa havainnoiden sen turvallisuutta. Se on
ikaan kuin sisainen valvontajarjestelma, joka ohjaa ymparistosta tulevien viestien mukaan
hermostoa virittaytymaan joko yhteyteen muiden ihmisten kanssa tai puolustautumaan sita
vastaan. Tama muotoilee tiedostamatta meidan kokemustamme tasta hetkesta vaikuttamalla
muun muassa tunnetiloihin. Tapa, jolla havainnoimme ymparistoa, muotoutuu yksilollisten
kokemusten kautta. Siten eri ihmisilla on erilaisia tapoja reagoida ymparistoon riippuen siita,
mika heidan yksilollinen elamankokemuksensa on ollut. Silloin, kun olemme kasvaneet
ymparistossa, joka on ennustamaton ja turvaton, meidan neuroseptiomme on taipuvainen

virittaytymaan puolustautumisen tiloihin silloinkin, kun todellista uhkaa ei valttamatta ole.
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(Dana 19-26.) Tasta voi paatella, etta vaikeiden traumakokemusten kanssa kamppailevat
paihderiippuvuudesta karsivien naisten hermostot ovat vahvasti virittaytyneet
puolustautumiseen aiheuttaen toisaalta jahmettymiseen liittyvaa dissosiaatiota ja puutumista

ja toisaalta taistelemiseen liittyvaa kortisolin nousua ja siihen liittyvia stressioireita.

Polyvagaalinen teoria puhuu siita, etta hermoston tapoja reagoida ymparistoon on mahdollista
muovata uudenlaiseksi. Tama vaatii sita, etta seka ymparisto viestii turvaa, eli aktiivisesti
pyritaan ratkomaan turvattomuutta luovia tekijoita ja yhtaikaa tietoisesti osallistutaan sen
turvan havainnoimiseen lasnaololla. Kaytannossa tama voi olla niin yksinkertaista kuin

asiakkaan ohjaaminen tietoiseen ymparistonsa havainnointiin. (Dana 19-26.)

Turvallisuuden havaitsemisen tapahtuu yhteissaatelyn kautta. Polyvagaalisen teorian mukaan
yhteys muihin ihmisiin on elintarkeaa selviytymiselle. Ihmisen biologia on virittaytynyt
kokemaan yhteytta muihin ihmisiin. Ryhmaan kuuluminen on ollut osa ihmisen selviytymista
kautta evoluution. Sen vuoksi kokemus yksinaisyydesta, eristyneisyydesta tai siita, etta yhteys
toiseen ihmiseen on uhattuna vaikeuttaa turvaan virittaytymista. Toisaalta yhteissaately
antaa myos tarkean tyokalun auttamistyohon: silloin kun kykenemme tyontekijana
juurruttamaan omaa hermostoamme turvaan, voidaan viestia asiakkaalle turvasta ja kutsua
sita kautta hiljattain takaisin yhteyteen itsensa, seka ymparoivien ihmisten kanssa. (Dana
2020, 26-34.)

Yksindisyyden psykologiset seuraukset altistavat addiktion kehittymiselle (Laitinen, Uhlback,
Eskelinen & Saari 2017, 52-53). Silloin kun yhteys muihin ihmisiin on jatkuvasti koetuksella,
hermosto virittaytyy puolustukseen yhteyden sijaan. Tama kuvaa yksinaisyyteen liittyvaa
stressitilaa. (Dana 2020, 28-29). Vaikeista paihdeongelmista karsivilla ihmisilla on kohonnut
riski monenlaiselle hyvinvointivajeiden kasautumiselle ja siten vaikeaan paihderiippuvuuteen
liittyy usein syrjaytyminen yhteisosta ja yhteiskunnasta. (Laitinen, Uhlback, Eskelinen & Saari
2017, 14) Taman vuoksi voidaan katsoa, etta jo pelkastaan vaikeasta paihderiippuvuudesta
karsivan henkilon sosiaalinen asema virittaa hermoston puolustavaan stressitilaan ja

vaikeuttaa turvaan virittaytymista ja mielekasta hermoston saatelya.

Kuten aikaisemmin olen maininnut, on paljon tutkimustietoa siita, etta paihderiippuvuudesta
karsivat ihmiset raportoivat paljon traumakokemuksia. Traumaattiset kokemukset virittavat
hermoston tilaan, jossa se on jatkuvasti varuillaan, puolustautumassa vaaraa vastaan (Dana
2020, 32). Traumaattiset kokemukset siten vaikeuttavat turvan kokemista. Traumatisoitunut
hermosto jaa ikaan kuin jumin stressitiloihin. Levine (2010, 3-19) kuvaa tata
”liilkkumattomuuden kehaksi” (immobility loop), jossa kokemus pelosta ja avuttomuudesta
johtaa jahmettyneeseen dorsaali vagaaliseen tilaan, sielta liikkeelle lahteva taistele-pakene

energia koetaan niin suureksi ja ylivoimaiseksi, etta se johtaa kokemukseen epaonnistuneesta
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taistelusta tai pakenemisesta palauttaen takaisin jahmettyneeseen tilaan, josta keha alkaa

uudestaan aiheuttaen sisaisen turbulenssin.

Vaikka polyvagaalinen teoria ei ole kehitetty riippuvuuksien selittamiseen, sen valossa on
mahdollista nahda riippuvuus hermoston saatelyn ongelmana ja pyrkimyksena ratkaista
trauman vaikutuksesta syntynytta sisaista turvattomuutta. Paihteet ovatkin hyvin tehokas
keino saadella omaa hermostoa. (Winhall &Porges 2022.) Esimerkiksi amfetamiini ja muut
piristeet kiihdyttavat sita, opiaatit ja alkoholi lamaannuttavat sita (Sairanen 2020; Sairanen
2015; Holopainen 2020). Paihteiden turruttavat vaikutukset voivat lievittaa kivun kokemuksia
tai henkista ahdinkoa ja siten riippuvuuskayttaytyminen tuottaa lyhytkestoisia hyotyja
erityisesti silloin, kun hermosto on jatkuvassa stressitilassa. Paihteet eivat kuitenkaan tuo
pitkakestoista ratkaisua eivatka tue hermoston virittaytymista turvaan ja yhteyteen muiden
ihmisten kanssa. (Winhall & Porges 2022.)

Paihdekuntoutustyossa polyvagaalisen teorian soveltaminen onkin ennen kaikkea
hermostollisen turvan tukemista. Tata voidaan tukea mm. yhteissaatelyn avulla, seka erilaisin
menetelmin. (Winhall&Porges 2022.) Menetelmissa on keskeista vieda huomio ja tietoisuus
kehon kokemuksiin eli neuroseptioon. Trauma vaikutuksen takia voi olla vaikeaa yhdistaa
kehollisia kokemuksia psykologisiin tarinoihin, jotka niille annetaan ja observoida niista
nousevia responsseja. Toisin sanoen on vaikea havainnoida automatisoituneita kaytoskaavoja

ja niihin vaikuttavia tekijoita. (Dana 34-40.)

Traumatisoituneena halytysmerkkeja vaarasta koetaan kaikkialla, vaikka todellista vaaraa ei
olisi. Talloin ihminen elaa ikaan kuin jumissa menneessa. Kokemus voi olla sellainen, etta on
jumissa stressitiloissa. Tama on hyvin automaattinen reagointimalli ja sen vuoksi tietoisuuden
vieminen neuroseptioon ja kehollisiin kokemuksiin on tehokas tyokalu vaikuttaa tahan
automaattiseen reagointimalliin. Se vie huomion menneisyydessa muovautuneesta
reaktiomallista nykyhetkeen. Viemalla tietoinen huomio nykyhetkeen mahdollistaa sen, etta
alkaa huomaamaankin viesteja turvasta mahdollistaa hermoston saatelyn poispain sisaisesta

turvattomuudesta nain halliten traumaoireita. (Dana 2020, 34-40.)

Dana (2020 34-40,) esittaa yhdenlaisen rungon polyvagaalisen teorian soveltamiselle. Se

" ”

koostuu viidesta eri vaiheesta "ystavystymisesta”,

” ”

osallistumisesta”, "muovaamisesta”,
”integroimisesta” ja "yhteyden luomisesta”. Keholahtoinen tyoskentely aloitetaan aina
’ystavystymisella” oman hermoston kanssa, joka voi olla erittain vaikeaa vaikeita traumoja
kohdanneelle asiakkaalle. Erityisen tarkeaa siina vaiheessa on ohjata asiakasta
itsemyotatuntoon, joka tutkitusti helpottaa virittaytymista turvan kokemukseen.
”Osallistumalla” oman hermoston kokemukseen tavoitteena on opetella nimeamaan
hermoston eri tiloja. Esimerkiksi kysymalla olenko stressitilassa vai koenko turvaa? Ajan

myota tavoitteena on oppia huomaamaan olotilassa tapahtuvia muutoksia. Tama johdattaa
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”muovaamiseen”, jolla pyritaan ohjaamaan asiakkaan tietoinen huomio keinoihin, jotka
auttavat hanta virittaytymaan turvan kokemukseen. ”integroimisessa” tavoitteena on oppia
huomaamaan niita hetkia, kun pystyy stressaavien tilanteiden jalkeen tukeutumaan tietoisesti
niihin keinoihin, jolla on oppinut virittaytymaan turvaan. ”Yhteyden luomisessa” tavoitteena
on ohjata huomio siihen, kuinka lisaantynyt turvan kokemukseen ankkuroituminen helpottaa
sosiaalisten yhteyksien luomista ja kuinka vastavuoroisesti sosiaaliset yhteydet tukevat
sisaista tuvan kokemusta (Dana 2020, 168-171).

3 Tyoelamakumppani

Tyoelamakumppanina on toiminut Helsingin kaupunki. Tyo on kohdennettu tyontekijoille,

jotka tyoskentelevat naispuolisten paihdetoipujien kanssa.

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kehittaa tyopaja Helsingin kaupungin naiserityista
paihdekuntoutustyota tekeville tyontekijoille. Tyopajan ja opinnaytetyon tavoite on antaa
tyontekijoille nakokulmia ja tyokaluja traumainformoituun ohjaamiseen hermostollisesta
nakokulmasta polyvagaalista teoriaa soveltaen ja tutkia sen soveltamismahdollisuuksia ja
hyodyllisyytta tyossa ja sen kehittamisessa. Tutkimuskysymyksena on ollut: Onko
polyvagaalisen teorian soveltaminen hyodyllista kaytannon ohjaustyossa ja sen kehittamisessa

naiserityisessa paihdekuntoutuksessa tyontekijoiden nakokulmasta?

Haluan opinnaytetyoni kautta nostaa keskusteluun traumainformatiivisuuden ja siihen
liittyvan hermostoinformatiivisuuden merkityksen paihdehoidossa ja sen kehittamisessa. Sita
kautta haluan myos herattaa pohdintaa vakavasti traumatisoituneiden asemasta

paihdehoidossa ja paihdepalvelujen rakenteissa.

5  Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tassa Helsingin kaupungille tehdyssa kehittamistyossa sovellettiin tutkimuksellista
kehittamistoimintaa. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tutkimuskysymykset nousevat
kaytannon tyosta ja myos tietoa tuotetaan kaytannon ymparistossa. Tassa tutkimus on
avustavassa roolissa. Opinnaytetyo vastaa tyoelaman tutkimusavusteista kehittamista. Tassa
perinteessa pyritaan kehittamaan tyota tieteellista tietoa kayttaen. Tieteelliseen tutkimus- ja
kokemustietoon pohjautuen luodaan erilaisia hypoteeseja ja niita testataan

muutosinterventioiden avulla. Muutosinterventio on tutkimustiedon kriittista testaamista.
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(Toikko & Rantanen 2009, 21-34.) Kehittamisprosessissa on sovellettu lineaarista mallia
(Toikko & Rantanen 2009, 64). Tassa opinnaytetyossa muutosinterventiona on toiminut

tyontekijoille pidetty tyopaja.

Suunnittelu:

-Tarve tunnistettu
tyoharjoittelussa.
(Tavoitteen maarittely)

-Teoreettinen tutkimus

Toteutus

Tyopaja koska:

-Mahdollistaa
teorian ja kdaytannon
valisen keskustelun

-Mahdollistaa
kokemuksellisuuden

Arviointi

Kyselylomake ja
havainnointilomake
tyopajan
hyodyllisyyden
arvioimiseksi

ja laajan aiheen
kasittelyn.

-Ei kohdistua riskeja
asiakkaisiin.

Kuvio 1: kehittamisprosessin lineaarinen malli sovellettuna (Toikko & Rantanen 2009, 64)
5.1 Suunnittelu

Kehittamistyon suunnittelu on lahtenyt tavoitteen asettamisesta, jota kehittamistyossa
voidaan kutsua myos tyon perustelemiseksi. Siina olen kayttanyt valineena tarveanalyysia.
Tarveanalyysin avulla pyritaan tarkentamaan tarvetta ja keskeista ongelmaa, jonka ymparille
projekti kehitetaan. (Toikko & Rantanen 2009, 56-77.) Tarveanalyysiin olen kayttanyt
keskustelevaa haastattelua tyoharjoittelujakson aikana harjoitteluohjaajan kanssa.
Keskustelevassa haastattelussa havainnoidaan tyota ja sen ohessa haastatellaan palvelun
kayttajaa tai tuottajaa (Haaga-Helia 2024). Sen lisaksi tyoharjoittelujakson aikana on myos
kaytetty aivoriihityyppista puintia vaikeiden asiakastilanteiden purussa ja pohtimisessa.
Aivoriihi on luova ongelmanratkaisumenetelma, jossa ryhma pohtii yhdessa ja vapaasti

monista eri nakokulmista ja ideoiden ennalta asetettuja ongelmia (Innokyla n.d.).

Suunnitteluvaiheessa olen kayttanyt organisoinnin valineena sosiaalista analyysia. Sosiaalinen
analyysi auttaa hahmottamaan kehittamistoiminnan toimintaymparistoa ja
kehittamistoiminnan kohderyhman erilaisia tarpeita (Toikko & Rantanen 2009, 77-80).
Toimintaympariston ja kohderyhman tarpeiden hahmottaminen on ollut keskeinen tavoite
tyoharjoittelujakson aikana ja olen siten perehtynyt siihen kaytannon tyossa kymmenen viikon
ajan tyoharjoittelijan nakokulmasta. Sen lisaksi olen teoreettisessa taustoituksessa syventynyt

tarkemmin toimintaympariston teemoihin, kuten naiserityisyyteen. Tarveanalyysin ja
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sosiaalisen analyysin perusteella kehittamistyon tavoitteeksi muodostui kehittaa tyokaluja
vaikeiden elamantilanteiden ja traumataustojen kanssa kamppailevien asiakkaiden
vakauttavaan ja voimavaroja tukevaan ohjaamiseen.

5.2 Toteutus

Teoreettisen taustatyon, tarveanalyysin ja sosiaalisen analyysin perusteella kehitin
naispuolisten paihdekuntoutujien parissa tyoskenteleville tyontekijoille suunnatun tyopajan.
Tyopaja kesti vajaa kolme tuntia. TyOpaja sisalsi teoreettisen taustan esittelya ja perustelua,

menetelmia, seka pohdintaa tyon kehittamisesta.

Valitsin tyopajametodin siksi, etta se mahdollistaa tiedon valityksen seka teoreettisesti etta
kokemuksellisesti. Somatiikasta, eli kehollisuudesta puhuessa se on keskeista, silla
kasiteltavat aiheet ovat kokemuksellisia. Sen lisaksi tyopaja mahdollistaa ryhman keskinaisen
vuorovaikutuksen aiheesta, joka oli tarkeaa, silla tavoitteeni oli saada nimenomaan teoria ja
tyontekijoiden kaytannon tyon nakokulmat keskustelemaan keskenaan. Toteuttamani tyopaja
oli suunnattu tyontekijoille, silla halusin esitella somaattisia nakokulmia paihdekuntoutuksena
eraanlaisena taustaorientaationa, joka yhtena nakokulmana ohjaa tyota. Taustaorientaation
sisaistaminen on tarkeaa ohjatessa somaattisia menetelmia ja traumainformoitu ohjaus
kokonaisuutenakin vaatii tyontekijalta vahvaa ammattitaitoa (Karttunen 2024). Aiheeni oli
laaja ja ajattelen, etta tyopajan kautta voin kehittaa eraanlaisen johdatuksen ja yleisen
orientaation aiheeseen, silla aiheen purkaminen osiin olisi mielestani jaanyt irralliseksi ilman

kokonaisvaltaista johdatusta aiheeseen.
5.3  Tuotos

Tyopaja aloitettiin tietoisuusharjoituksella, jonka tavoitteena oli johdattaa aiheeseen.
Polyvagaalisesta teoriasta ja kehollisista menetelmista puhuessa puhutaan asioista, jotka
parhaiten avautuvat kokemuksellisesti oman kehon sisaisten tilojen havaitsemisen kautta.
Tietoisuusharjoituksen tarkoituksena oli ohjata loytamaan kehosta vihjeita turvasta ja
stressista, seka liikkua niiden valilla havainnollistaen sita, kuinka ohjauksellisilla menetelmilla
voidaan ohjata huomio kehollisiin voimavaroihin ja siihen, mika vaikutus niilla on
stressitiloihin. Tarkoituksena oli havainnollistaa, kuinka kehollisten voimavarojen
vahvistaminen auttaa kannattelemaan kehossa koettuja stressitiloja. Kehon sisaisten tilojen
havainnointi (felt sense), voimavaratilojen ja stressitilojen valilla liikkuminen (pendulation) ja
kehollinen voimavaraistaminen ovat keskeisia tyokaluja muun muassa polyvagaalisen teoriaa

soveltavassa somatic experiencing® menetelmassa. (Levine 2019; Ross 2018)

Tietoisuusharjoituksen jalkeen kaytiin esittelykierros ja tehtiin ryhmasopimus, jossa
kertaalleen jaoin havainnointilomakkeen kysymykset, joihin itse vastasin tyopajan jalkeen

arviointia varten. Traumainformoidun tyootteen soveltamisessa on tarkeaa huomioida myos
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tyoyhteison turvallisuuden tunne. Koska tyopajassa kasiteltiin teemoja, joista voi nousta
haavoittuvia omakohtaisiakin kokemuksia katsoin tarkeaksi tehda ryhmasopimus, jossa
sovittiin muun muassa siita, etta tyopajan aikana esiin nousseista henkilokohtaisista

kokemuksista ei puhuta ryhman ulkopuolella.

Ennen teoreettisen taustan ja perustelun avaamista kuunneltiin Leonard Cohenin kappale
nimelta "Come Healing”. Sen sanoitukset ovat toisaalta eraanlaisen kokemusasiantuntijan
kuvaus toipumisesta ja toisaalta ne itselleni havainnollistavat traumainformatiivisuuden ja
kehollisen lahestymistavan tarkean sanoman. Leonard Cohen ei identifioinut itseaan
addiktiksi. Hanen elamankerrassaan kuitenkin kuvataan hanen kayttaneen vuosia huumeita
mielenterveysongelmien laakitsemiseksi, joka aiheutti hanen elamassaan haasteita (Simmons
2014).

Nostin tyopajassa esiin erityisesti kaksi sakeistoa, joista ensimmainen kuului nain:
“0, longing of the branches

To lift the little bud

0, longing of the arteries

To purify the blood”

(Leonard Cohen)

Tama sakeisto kuvaa erityisesti polyvagaalisen teorian ja yleisestikin traumateorioiden
keskeista sanomaa: mieli ja keho pyrkivat jatkamaan elamaa ja selviytymaan traumaattisista
kokemuksista huolimatta. Sita pyrkimysta saatelevat erilaiset myotasyntyiset psykobiologiset
jarjestelmat. (Suokas Cunliffe & Van der Hart 2006.) Traumateorioiden ja trauman
vaikutusten ymmartaminen auttavat mielestani nakemaan asiakkaassa eraanlaisen
”kurkotuksen kohti elamaa”, jonka naen samankaltaiseksi luonnon ilmioksi, kuin kappaleen
sanoituksissa kuvattu oksien kevainen ”kaipuu” kasvattaa esiin nuppuja. Se luonnollinen
kehon ja mielen pyrkimys jatkaa elamaa on keskeista asiakkaan oman toimijuuden
tukemisessa. Se tunnistaa sen, etta asiakas ei ole avuton vaan hanessa itsessa voima, joka
johdattaa toipumista. (Levine 2010, 3-19.) Sen tunnistamisen ajattelen olevan

traumainformoidun toivon ytimessa.
Toinen sakeistd kuului nain:
“The heart beneath is teaching

To the broken heart above”
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(Leonard cohen)

Tulkitsen taman sakeen kuvaavan kehollisen turvan kannattelevaa ominaisuutta.
Polyvagaalinen teoria puhuu kehon kyvysta palautua stressista ja siita, kuinka sita voi tukea.
Vagushermon aktiivisuus, eli turvan lasnaolo kokemuksessa avaa kyvyn nahda mahdollisuuksia
ymparillaan. (Dana 2020 1-19.) Se mahdollistaa yhteyden eheyden ulottuvuuteen itsessa,
jonka lasnaoloa voi tukea turvaa tukemalla. Kuvainnollisesti ajattelen, etta sen lasnaolo
auttaa kannattelemaan rikkinaista sydanta samalla tavalla kuin sakeistossa mainittu "ylla

oleva sydan”.

Kappaleen kuuntelun jalkeen pohjustin tyopajaa teoreettisen taustan avaamisella ja
perustelemalla valitsemaani aihetta mm. teoreettisessa taustassakin esiin tuoduilla
tutkimuksilla. Tama eteni seuraavassa jarjestyksessa: Trauma ja traumatisoituminen,
traumaoireet, traumainformatiivisuus, tutkimuksiin perustuvaa perustelua miksi
traumainformatiivisuus on tarkeaa paihdekuntoutuksessa, seka lyhyt pohjustus

naiserityisyyteen.

Ennen polyvagaalisen teorian kasittelya ohjasin menetelman, jonka tarkoituksena oli
kokemuksellisesti havainnollistaa hermoston eli tiloja ja niiden hierarkkista jarjestaytymista
ennen kuin kasittelin niita teoreettisesti. Ohjasin tietoisuusharjoituksen keinoin etsimaan
kehosta kohtia, jotka viestivat hyvasta olosta ja toisaalta paikkoja, jotka eivat tuntuneet
mukavalta. Naita tiloja pyrittiin kuvaamaan kehokortteihin. Kehokorteissa oli pelkistetyt
aariviivat ihmisisen kehosta ja niihin pyrittiin kuvaamaan, missa kohtaa kehossa tuntui eri
olotilat. Ryhmassa pyrittiin nimeamaan ja pohtimaan kuuluivatko kuvatut tilat
lamaantuneeseen jahmety-tilaan, taistele-pakene-tilaan vai turvan ja levon tilaan.
Menetelmassa sovellettiin Jan Winhallin kehokorttityoskentelymenetelmaa. Menetelmasta on
jatetty pois apukysymykset, silla ne ohjasivat liian syvalliseen tyoskentelyyn. Menetelman
tarkoituksena oli ohjata tunnistamaan eri hermoston tiloja pohjustuksena seuraavaan

teoreettiseen osuuteen.

Teoreettisessa pohjustuksessa avasin polyvagaalisen teorian keskeisia elementteja kuten
hermoston hierarkkista jarjestaytymista edelliseen harjoitukseen pohjautuen. Avasin myos
hermoston keskeisinta tehtavaa, neuroseptiota, eli sita, kuinka se havainnoi vaaraa ja turvaa
ja miten traumatisoituminen vaikuttaa siihen, kuinka sita havaitaan. Sen lisaksi avasin sita,
kuinka traumatisoituminen vaikuttaa hermostoon ja, minka vuoksi turvan tukeminen

toipumisessa on tarkeaa.

Sen jalkeen ohjasin taidelahtoisen “turvapaikka”- menetelman. Ohjasin
tietoisuusharjoituksen, jossa eri aistivihjeiden kautta ohjasin osallistujat lOytamaan
turvapaikan. Se sai olla muisto hetkesta, jossa oli erityisen hyva olla, tai kuviteltu paikka.

Mielikuvaharjoituksen aikana ohjasin osallistujia havaitsemaan kehonsa tuntemuksia ja siina
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tapahtuvia muutoksia harjoituksen edetessa. Harjoituksen jalkeen tehtiin kuvataideteos
kokemastaan turvapaikasta. Polyvagaalisen teorian soveltamisessa tavoitteena on muun
muassa ohjata asiakkaita niin, etta he ajan mittaan oppivat tunnistamaan omia
hermostontiloja ja erityisesti sita, milla eri tavoin voi itse saada kiinni sisaisesta turvan
kokemuksesta saadellakseen omaa hermostoa silloin, kun voimakkaat stressitilat ottavat

vallan.

Turvapaikka-menetelma pohjusti tyopajan seuraavaa osiota, jossa avattiin somaattista
voimavaraistamista eli keinoja, jolla tukea kehollista turvaa asiakastyossa. Tassa osiossa
kasittelin muun muassa orientoitumista eli aistihavaintojen kayttamista hetkeen palaamisessa
ja vagushermoa aktivoivia harjoituksia. Sen lisaksi pohdittiin mita voimavaroja tyopaikan
asiakkailla saattaa jo olla valmiiksi, joihin on mahdollista ohjata huomio silloin, kun
huomataan, etta asiakas on vaikeassa tunnetilassa. Esimerkiksi Dana (2020, 35-40) puhuu
uteliaisuuden merkitysesta turvan tukemisessa. Motivaatiossa hakeutua paihdekuntoutukseen
on oletetusti taustalla uteliaisuus raitistumista ja muutosta kohti. Sen lisaksi yhteiso ja

vertaisuus ovat paihdekuntoutuksessa lasna olevia voimavaroja.

Seuraavaksi esittelin hermostoa huomioivan ohjaamisen tavoitteita. Naita tavoitteita ovat,
etta asiakas pystyy kokemaan yhteytta omaan itseen ja muihin ihmisiin, on orientoitunut
ymparistoon aistien kautta, on lasna tilassa ja ajassa ja pystyy kokemaan jonkinlaista yhteytta
omaan kehoon ja sen tuntemuksiin. Nama ovat tarkeita ohjenuoria, joilla arvioida asiakkaan
sen hetkista sietokykya. Sietokyvyn ikkuna on optimaalinen vireystila, joka tukee joustavaa
ajattelua ja hyvinvointia. Sietoikkunan ulkopuolella asiakas helposti palaa vanhoihin
joustamattomiin kaavoihin. (Wright 2022.) Joustamattomat kaavat voidaan

paihdekuntoutuskontekstissa katsoa riippuvuuskaavoihin palaamista.

Seuraavassa osiossa sivuutin lyhyesti yhteissaatelya, eli sita, miten omaa hermoston saatelya
voi kayttaa voimavarana ohjauksessa. Omat keinot, joilla juurruttaa itseaan turvaan ja sen
kautta lasna oleminen asiakkaille voi auttaa asiakkaita saatelemaan omaa hermostoaan. Sen
vuoksi tyopajassa oli myos lyhyt osio, jossa pohdittiin tyossa jaksamisen tukemista.

Tyopajassa esitetyt menetelmat sopivat, seka asiakkaille, etta tyontekijoille.

Tyopajan lopussa oli pohdintaa tyon kehittamisesta tyopajan pohjalta. Johdattelevat
kysymykset olivat seuraavat: Ovatko tyopaikan asiakkaat usein ”sietoikkunan” ulkopuolella?
Milla keinoin on mahdollista tukea paremmin asiakkaiden voimavaroja ryhmissa? Enta
yksilotyossa? Voisiko siita olla hyotya, etta asiakkaita ohjataan kuntoutuksen aikana enemman
kehollisen kokemuksen aareen? Voiko somaattisesta psykoedukaatiosta olla hyotya

paihdekuntoutuksessa? Kysymyksista kaytiin avointa keskustelua.
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Tutkimuksellisen kehittamistyon arvioimiseksi olen kayttanyt palautelomakekyselya, seka

osallistavaa havainnointia. Niiden tavoitteena on ollut arvioida vastaako kehittamistyo

tavoitteisiin. Kehittamistyossa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea hyodyllisyytta ja

kayttokelpoisuutta (Toikko &Rantanen 2009, 121-126). Tutkimuskysymyksena onkin ollut:

Onko polyvagaalisen teorian soveltaminen hyodyllista kaytannon ohjaustyossa ja sen

kehittamisessa naiserityisessa paihdekuntoutuksessa tyontekijoiden nakokulmasta?

Tutkimuksen analyysissa olen kayttanyt avointen kysymysten analysoinnissa koodaamista ja

teemoittelua. Olen pelkistanyt raaka-aineistosta luokkia ja tuonut siita esiin tutkimuksen

kannalta tarkeita teemoja. Maarallisista kysymyksista olen laskenut keskiarvon, joita kaytan

tukena analyysissa. Arviointiasteikkona on toiminut :

1. eilainkaan hyodyllinen
2. kohtalaisen hyodyllinen
3. jonkin verran hyodyllinen
4. hyodyllinen
5. erittain hyodyllinen.
yksiloohjaus ryhmien haastavat menetelmien tyon
ohjaus asiakastilanteet soveltuvuus kehittamin
en
3,5=jonkin verran | 2,5=kohtalaise | 3,5= Jonkin verran | 3,5= Jonkin verran | 3=jonkin
hyodyllinen/hyddy | n hyodyllinen/hyddy | hyédyllinen/hyédy | verran
llinen hyodyllinen/jo inen llinen hyodylline
nkin verran n
hyodyllinen
Tuli uusia Voitu huomioida Saatu uusia Lisaa
ideoita. enemman. menetelmia. kehollisia
menetelmi
a
kuntoutuks
een
Tyossa
jaksamisen

tukeminen.
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Kokonaisuudessa tyopaja arvioitiin jonkin verran hyodylliseksi. Hyoty korostui erityisesti
yksiloohjauksessa ja haastavien asiakastilanteissa, jossa tulos pyoristyy hyodylliseksi. Otos on
hyvin suppea (pienempi kuin 5). Taman vuoksi tulokset eivat ole kovin luotettavia. Tama
antaa kuitenkin jotakin viitteita siihen, etta aihetta olisi hyodyllista tutkia enemman.
TyOpajasta saatiin uusia ideoita ryhmien ohjaukseen ja uusia menetelmia yksiloohjaukseen.
Tyon kehittamisen nakokulmasta kiinnitettiin erityisestti huomiota siihen, kuinka kehollisia
mentelmia voisi hyodyntaa enemman tyossa. Myos tyon psyykkinen kuormittavuus ja tyossa

jaksamisen tukeminen nousivat tyon kehittamisen nakokulmasta esiin.

Vaikka tulokset ovat otoskooltaan epaluotettavia vastaavat ne kuitenkin
tutkimuskysymykseen: Polyvagaaliteorian soveltamisesta naiserityisessa paihdekuntoutuksessa
voisi olla hyotya. Sen lisaksi laadullisen tutkimuksen perusteella tyopaja on onnistunut
antamaan tyokaluja vaikeiden elamantilanteiden kanssa kamppailevien asiakkaiden

ohjaamiseen, mika on ollut kehittamistyon tavoitteena.

Haastavien asiakastilanteiden ohjaamiseen toivottiin viela enemman tyokaluja, mutta
kategoria sai maarallisesta tutkimuksesta kuitenkin tuloksen 3,5 eli pyoristaen menetelmat on
koettu hyodylliseksi. Tama kuitenkin johdattaa myos pohtimaan tyopajan rajausta. Sita olisi
voinut rajata esimerkiksi vain menetelmiin vaikeiden asiakastilanteiden ohjaukseen. Tyopajaa
suunnitellessa perustelin laajemman rajauksen kuitenkin yleisorientaation sisaistamisen
tarkeydella. Tulosta voi pohtia myo0s siita nakokulmasta, etta lyhyen johdatuksen lisaksi
tyossa kaivataan syventavaa osaamista kehollisen turvan tukemisessa. Tyoni rajallisuus ei

pystynyt tahan tarpeeseen vastaamaan.

6  Opinnaytetyon eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto pyrkii ehkaisemaan tieteeseen kohdistuvia loukkauksia, kuten
vilppia ja piittaamattomuutta. Hyvaa tieteellista kaytantoa ohjaa tutkimus-eettisen
neuvottelukunnan HKT-ohje. Hyvat tieteelliset kaytannot perustuvat neljaan
perusperiaatteeseen. Ensimmainen kaytanto on luotettavuus. Luotettavuudella tarkoitetaan
sita, etta huolehditaan laadusta tutkimuksen suunnittelussa, kaytetyissa menetelmissa,
analyyseissa, seka voimavarojen kaytossa. Toinen periaate on rehellisyys, jolla viitataan
tutkimuksen avoimuuteen. Suunnittelusta, toteutuksesta ja tuloksista raportoidaan avoimesti,
oikeudenmukaisesti ja yksityiskohtia salaamatta. Kolmas periaate on arvostus. Hyvassa
tieteellisessa kaytannossa arvostetaan kollegoita, tieteellisen toiminnan osapuolia,

yhteiskuntaa, kulttuuriperintoa ja ymparistoa. Viimeinen periaate on vastuunkanto koko
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tieteellisesta prosessista ideoinnista, toteutuksesta, julkaisusta ja sen vaikutuksista. (HKT-
ohje 2023.)

Kehittamistyossa on tarkeaa suunnitella, toteuttaa ja dokumentoida tyo huolellisesti
hyodyntaen avointa tietoa. Ennen tutkimusaineiston keruuta huolehditaan mahdollisista
luvista, suostumuksista ja eettisista ennakkoarvioinneista. (HKT- ohje 2023.) Taman
opinnaytetyon ohessa tehtyjen tutkimusten tekoon on haettu Helsingin kaupungin Sosiaali-
terveys ja pelastustoimialalta tutkimuslupa. Ennen tutkimukseen osallistumista osallistujille
on lahetetty informointikirje tyopajan sisallosta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja ennen
tutkimusta osallistujat ovat allekirjoittaneet suostumusasiakirjan tutkimukseen

osallistumisesta.

Kehittamistyossa on otettava huomioon oman alan eettiset ohjeet (HKT- ohje 2023).
Opinnaytetyossani olen pyrkinyt edistamaan sosiaalialan ammattieettisia ohjeita, silla
polyvagaalinen teoria ja traumainformatiivisuus tukee samoja pyrkimyksia, kuin sosiaalialan
ammattieettiset ohjeet. Polyvagaalinen tulokulma toipumiseen tukee ihmisen ainutlaatuisen
kokonaisuuden huomioimista, tukee voimavarojen vahvistamista ja osallisuutta. Sen lisaksi
polyvagaalinen ja traumainformoitu ymmarrys ihmisista auttaa tunnistamaan ja purkamaan
epaoikeudenmukaisia rakenteita palvelujarjestelmassa ja yhteiskunnassa. Kehittamistyo oli
suunnattu tyontekijoille, jotta hauraassa asemassa oleviin pienen yhteison asiakkaisiin ei
kohdistuisi riskeja. Tutkittavien anonymiteettia pyrittiin tassa tyossa suojaamaan mm. siten,
etta tutkimusraportissa en ole maininnut toimintayksikkoa enka tutkimusaineistosta ole
nostanut suoria lainauksia vaan olen teemoittanut tutkimustuloksia. Tietojenkasittelysta on
tehty aineistonhallintasuunnitelma, seka tietosuojaseloste, jotka ovat olleet liitteena tut-
kimuslupahakemuksessa ja jotka toimitin myos tutkimuksen osallistujille ennen kuin

allekirjoittivat suostumusasiakirjan.

Kehittamistyossa on tarkeaa sopia tutkimusaineistojen kasittelysta, hallinnasta, jul-
kaisemisesta, seka yhteistyon etenemisesta. Opinnaytetyosta on allekirjoitettu
opinnaytetyosopimus, jossa on sovittu, yhteistyosta, tulosten julkaisemisesta ja le-

vittamisesta tyoelamaan, seka tutkimuseettisten periaateisiin sitoutumisesta.

7  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa arvioidaan luotettavuutta, seka perinteisesta
tutkimuksellisesta nakokulmasta, etta kehittamisen nakokulmasta (Toikko &Rantanen 2009,
121-126). Kehittamistyossa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea hyodyllisyytta ja
kayttokelpoisuutta. Kayttokelpoisuutta voi tarkastella prosessinakokulmasta tai

kehittamistulosten nakokulmasta. Prosessinakokulmasta arvioidaan, onko tuotettu tieto ollut



28

prosessiohjauksellisesti hyodyllista. Kehittamistulosten nakokulmasta luotettavuutta
arvioidaan tulosten hyodynnettavyytta. Sen arvioimisessa korostuu mm. tulosten siirrettavyys.
(Toikko &Rantanen 2009, 121-126.) Kehittamistyoni prosessi on ollut hyvin lineaarinen. Sen
vuoksi luotettavuuden arvioinnissa korostuu tulosten hyodynnettavyys nakokulma. Otanta on
ollut pieni, mutta tulosten mukaan tyopaja on kuitenkin koettu hyodyllisena. Tuotettu yhden
tyopajan kokonaisuus on helposti toistettavissa toisessakin yhteisossa. Siina esitetyt
menetelmat olivat universaaleja eivatka menetelmien lahteet maaritelleet niita erikseen
sopivan vain naispuolisille paihdekuntoutujille. Tyopajan toistaminen toisessa yhteisossa olisi
antanut luotettavuutta siirrettavyyden, seka isomman otannan nakokulmasta. Aiheeni oli
kuitenkin rajattu kasittelemaan aihetta naiserityisesta nakokulmasta ja sen vuoksi tyopajan
toistaminen olisi saattanut tuottaa epaluotettavia tuloksia, jotka eivat olisi huomioineet

sukupuolierityisyytta ja siihen liittyvia tarpeita.

Maarallisesta tutkimusta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Validiteetilla
tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa mitataan sita, mita sen piti. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen toimivuutta: se on tarvittaessa toistettavissa niin, etta se tuottaa
suunnilleen samankaltaisia tuloksia. (Toikko &Rantanen 2009, 121-126.) Maarallisia
kysymyksia olen pyrkinyt muotoilemaan niin, etta ne mittaavat tyopajan hyodyllisyytta.
Otanta on ollut erittain suppea. Sen vuoksi se ei itsessaan ole luotettavaa. Maarallisia
tutkimustuloksia on kaytetty laadullisen tutkimuksen tukena. Tutkimus ja tyopaja on helposti
toistettavissa. Palautelomakekysely, seka havainnointilomakkeen kysymykset eivat ole

liitteena, silla ne ovat tutkimusluvassa maaritetty salassa pidettaviksi.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan vakuuttavuudella. Siina on tuotava
tutkimuksen valinnat, tulkinnat ja argumentaatio nakyvaksi. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuudessa korostuu uskottavuus ja johdonmukaisuus. Uskottavuudessa korostuu se,
kuinka hyvin tuntee tutkimuksen kontekstin, johon rakentaa ja perustelee tutkimuksen
kohteen. Johdonmukaisuus tarkoittaa tutkimusaineiston huolellista ja lapinakyvaa keraamista
ja analysoimista. (Toikko &Rantanen 2009, 121-126.) Uskottavuudessa tyon tukena on ollut
oma kymmenen viikon tyoharjoitteluni tutkimusymparistossa. Se on antanut syvallista
ymmarrysta tutkimuksen toimijoista ja tekijoista. Johdonmukaisuutta olen pyrkinyt
edistamaan huolellisella teoreettisella tiedon tuotannolla ja keraamisella, seka avoimella ja

tarkalla raportoinnilla.

Kehittamismuotoisessa tyossa arvioidaan luotettavuutta myos toimijoiden sitoutumisen kautta
(Toikko & Rantanen 2009, 124). Koska tyopaja on ollut kertaluontoinen ja
palautelomakekyselya ovat tayttaneet vain tutkimukseen, ei sitoutuneisuuden nakokulmasta
tyopajan arvioinnissa ole paljon huomioitavaa. On kuitenkin huomioitava, etta

kehittamisprosessin aikana on esiintynyt tyontekijoiden vaihtuvuutta, joka on voinut vaikuttaa
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tarveanalyysiin. Tyopajaan ja siihen liittyvassa palautteen annossa sitoutuneisuus on

toteutunut.

8 Pohdinta

Seka teoreettinen tausta etta tyopajan ohessa keratty aineisto viittaavat siihen, etta
polyvagaalisen teorian soveltamisesta voisi olla hyotya naiserityisessa paihdekuntoutuksessa.
Taman soveltamiseen vaaditaan kuitenkin ammattitaitoa, koulutusta ja lisaa tutkimusta.
Tyopajani pystyi tarjoamaan vain johdatuksen aiheeseen, joka kuitenkin koettiin hyodylliseksi
tyontekijoiden nakokulmasta. On tarkea huomioida, etta tassa tyossa esitettyja menetelmia
ei kaytannossa kokeiltu asiakasohjauksessa kyseisessa tyoymparistossa opinnaytetyoprosessin
aikana. Tyota olisi tarkea tutkia asiakastyon nakokulmasta ja kaytanto nayttaisi myos
millaiset menetelmat tyoymparistoon parhaiten soveltuvat. Traumatisoitumiseen saattaa
liittya vaikeita dissosiaatio-oireita, jolloin yhteyden kokeminen kehoon voi olla vaikeaa. Se
vaatii kaytannon harjoittelua oppiakseen, kuinka loytaa heidan kanssaan yhdessa kehollisten
voimavarojen aarelle. Kaytannon osaamista minulla ei tyopajan ohjaajana ole ollut kovin
paljon. Spesifien hyvaksi todettujen tyokalujen kehittaminen vaikeiden dissosiaatio-oireiden
kanssa kamppailevien asiakkaiden ohjaamiseen olisi tarkea tyopajan jatkokehittamista

varten.

Teoreettisen taustan mukaan traumainformoidun tyootteen soveltaminen laajemminkin
paihdekuntoutuksen nayttaisi olevan vahvasti perusteltua. Tahan liittyvaa koulutusta
ammattikorkeakouluissa on tarjolla vain rajallisesti. Taustatyoni viittaa siihen, etta paihteita
kayttavilla naisilla on vaikeita ja kasautuneita traumataustoja. Sen vuoksi tarvitaan vahvaa
ohjauksellista ammattitaitoa tukeakseen heita traumainformoidusti ja turvaa vahvistaen
raittiuden alkuvaiheessa. Traumaoireiden huomiointi parantaa hoitotuloksia, kun taas niiden
huomiotta jattaminen heikentaa niita (Karttunen 2024). Tutkimusnayton lisaantyessa
traumainformoitu osaaminen muuttuu myos eettiseksi kysymykseksi: sita taytyy olla, jotta

voidaan tukea parhaalla nayttoon perustuvalla tavalla asiakkaiden toipumista.

Traumainformoidun tyootteen laajempi soveltaminen ja sen integroiminen paihdepalveluihin
vaatisi rakenteiden syvempaa tarkastelua traumateorioiden nakokulmasta. Erityisesti sita
haastaako traumainformoitu tyoote niita pilareita, johon nykyinen paihdehoito on kehittynyt?
Polyvagaalinen teoria ehdottaa, etta paihderiippuvuus on hermoston saatelyn hairio. Myos
moni muu teoreettisessa taustatyossani kaytetty lahde haastaa laaketieteellista selitysmallia
paihderiippuvuudesta sairautena ja sijoittaa paihdeproblematiikan enemmankin sen
sosiaalisiin ja emotionaalisiin konteksteihin. Esimerkiksi Lewis (2015) puhuu siita, kuinka
riippuvuuden patologisoiminen tuottaa ajatuksen, etta paihderiippuvaisen aivokemiassa olisi

jotakin vialla, jota ulkopain voisi jotenkin palauttaa ”"normaaliin”. Huomion siirtaminen
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siihen, etta riippuvuus voidaan nahda myos syvalle aivokemiaan juurtuneena pakonomaisena
opittuna mallina, joka on joskus auttanut selviytymaan, palauttaa toimijuutta toipujalle ja
antaa empaattista ymmarrysta. Silloin, kun elama on ollut taynna vastoinkaymisia, sisainen
kokemus karsimysta taynna ja saa paihteista kokemuksen hetken helpotuksesta onko se silloin
patologiaa vai hyvin ymmarrettava selviytymiskeino? Tama lahestymistapa ei sairausmallin
tapaan sulje pois esimeriksi aivojen neuroplastisiteetista eli aivojen muovautuvuudesta
syntyvaa mahdollisuutta luoda uusia aivoyhteyksia, jotka syntyvat itsesta eivatka ole
ulkoisesti maaritettyja. Tama ajatus itseluodusta toipumisen polusta on myos keskeista

toipumisorientoituneessa viitekehyksessa.

Sairausmallin haastaminen on eettisesti vaikeaa, silla tiedetaan myos, etta Suomi on nuorten
huumekuolemien Euroopan karkimaita eika se ole kenenkaan henkilokohtainen valinta
(Pennanen 2025). Traumainformoitu ymmarrys haastaa kuitenkin myos pohtimaan sita, minka
vuoksi yhteiskunnassamme on niin paljon pahoinvointia, etta paljas elama pelottaa enemman
kuin yliannostuskuolema, ja missa yhteiskunta ja palvelujarjestelma on epaonnistunut
kohtaamaan tata pahoinvointia. Tama pohtimisessa nousee keskioon Gabor Mate’n hyvin

tiivistama traumainformoitu toivo:

“Not every story has a happy ending, ... but the discoveries of science, the teachings of the
heart, and the revelations of the soul all assure us that no human being is ever beyond
redemption. The possibility of renewal exists so long as life exists. How to support that

possibility in others and in ourselves is the ultimate question.” (Gabor Mate)

Opinnaytetyoprosessissani olen liikkunut sosiaalialan rajapinnoilla. Tutkimusaineistoon
perustuen olen kuitenkin pitanyt perusteltuna haastaa ammatillisia rajoja antaakseni aanen
traumatisoituneille paihteiden kayttajille, joille mielenterveys palvelut ovat vaikeasti
saavutettavissa. Suomessa esimerkiksi pitkaaikaisasunnottomilla suurella osalla on
kaksoisdiagnoosi, johon ei ole saanut tarpeen mukaista hoitoa (Vorma & Aalto 2013).
Paihdetyolla on pitkat perinteet sosiaalityossa, jonka juuret sijoittuvat jo 1800-luvun
irtolaislakiin (Pulkkinen 2019, 10). Psykiatria on nayttanyt jaavan sen kehityksessa sivurooliin
(Parhi 2023, 73). Eriytyneet paihdehuollon ja mielenterveys palvelut tuovat haasteita.
Paihdepalveluissa ei ole valmiuksia tunnistaa ja hoitaa mielenterveysongelmia, jotka ovat
kuitenkin hyvin yleisia paihdetoipujilla. Perinteisesti on katsottu, etta mielenterveydenhoito
voidaan aloittaa vasta kuin paihteiden kaytto on hallinnassa. Mikali paihdetoipuja saa
kontaktin psykiatrian puolelle se jaa hyvin irralliseksi paihdepalveluista (Vorma & Aalto 2013).
On mahdollista pohtia voisiko traumainformoitu tyoote jollakin tapaa korjata tata
mielenterveys ja paihdepalveluiden eriytyneisyyden kuilua ja tuoda niita osaamisalueina

lahemmaksi toisiaan.
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Traumainformoitu lahestymistapa vaatisi investointia ja soveltamista kaikkiin niihin
palveluihin, joista asiakkaan palvelupolku kuntoutuksen aikana muodostuu. Sosiaalialaan
kohdistuvan taloudellisen paineen alla naen, etta erityisesti traumaspesifeja interventioita
olisi syyta tutkia lisaa. Niilla viitataan traumaa kasitteleviin ja oirehallintaan pyrkiviin
interventioihin (Karttunen 2024). Naista erityisesti erilaiset psykedeeliavusteiset terapiat,
kuten MDMA-avusteinen psykoterapia ovat tuoneet alustavia tehokkaita hoitotuloksia, seka
paihderiippuvuuden etta hoitoresistentin traumaperaisen stressihairion hoidossa. Nama ovat
lyhyita muutamasta tapaamisesta ja yhdesta 6-8 tunnin istunnosta koostuvia
psykoterapeuttisia hoitoja. Hoidot eivat ole talla hetkella laillisesti saatavissa Suomessa.
(Hupli & Venttinen 2021.)

Polyvagaalisesta teoriasta nouseva ymmarrys turvasta ja turvan merkityksesta toipumisesta
tuo nakyviin Suomen paihdepolitiikkaan liittyvaa rakenteellista vakivaltaa. Huumesota on
ennen kaikkea sotimista huumeiden kayttajia vastaan. Talla hetkella Suomen yhteiskunta
tarjoaa tuen lisaksi rangaistuksia paihderiippuvuudesta karsiville henkildille. Mitaan muuta
kansainvalisessa tautiluokituksessa maaritettya sairautta ei tuomita rikosoikeudellisesti
samalla tavalla kuin paihderiippuvuutta. Se luo traumatisoivia ja syrjayttavia psykososiaalisia
olosuhteita paihteiden kayttajille ja lisaa stigmatisoitumista. Talla tavoin myos yhteiskunta
yllapitaa turvattomuutta heille, joilla lahtokohtaisesti on taustalla paljon turvattomia ja
luottamusta rikkovia elamankokemuksia. Kansalaisjarjestot, kuten Amnesty (Amnesty
International 2024) on ottanut kantaa siita, miten kieltopolitiikka vaarantaa paihteiden

kayttajien ihmisoikeuksien toteutumista.

Viimeisena on myos pohdittava traumainformatiivisyyden merkitysta kontekstissa, joka ei
katso sukupuolta. Taustatyossa kaytetyt tutkimukset osoittavat, etta myos miehilla on paljon
traumakokemuksia taustalla ja paihdemaailmaan olosuhteet altistavat heita yhta lailla
vakivallalle ja traumakokemuksille. Vaikka miehet ovat selkea enemmisto vakivaltarikosten
tekijoina, he ovat tilastoissa myos enemmisto niiden uhreista. Erityisesti vakavien
vakivaltarikosten kohdalla enemmisto uhreista on miehia. (Danielson 2020, 44.) Tilastoissa on
huomioitava, etta esimerkiksi iso osa seksuaalirikoksista ei tule viranomaisten tilastoihin
nakyviin. On tarkea, etta myos miesten, seka jokaista muutakin sukupuolta edustavan

traumakokemuksia huomioidaan. Nain tuetaan turvallista toipumiskulttuuria kaikille.
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