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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa tyokirja
paihdekuntoutuksen tueksi Mainiemen kuntoutumiskeskuksen Helmi-yhteison
naisille. Opinndytety0 oli tyoeldméalahtdinen toiminnallinen opinnéytetyd, jonka
tuotoksena oli Hiekanjyvasta helmeksi -tyokirja.

Tyokirjan suunnittelu alkoi kevaallad 2012 yhteisty6ssa Mainiemen
kuntoutumiskeskuksen ja Helmi-yhteison kanssa. Ensi tapaamisessa saimme
kuulla, ettd Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa on erilaista kirjallista materiaalia
kuntoutumisen tueksi, joka olisi hyva koota yhtendiseksi tyokirjaksi. Valmiissa
tyokirjassa hyddynsimme olemassa olevaa ja kehitimme my6s uutta materiaalia.
Lahtokohtana olivat mielenterveys- ja paihdetydssa kaytettavat luovat toiminnot,
joilla kuntoutuja voisi I0ytdd omia voimavarojaan seké pohtia elamaansé
paivékirjan, erilaisten tehtévien seka runojen avulla. Tyokirja otetaan kayttoon
kevéaan 2013 aikana.

Opinnaytetyon teoriaosassa késiteltiin naisten paihteidenkayton nykytilannetta,
ongelmia ja niista toipumista. Teoriassa kuvattiin myos erilaisten luovien
menetelmien mahdollisuuksia paihdekuntoutuksessa. Teoriasta koottiin tyokirjaan
tietoiskuja paihteiden vaikutuksista.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to design and implement a workbook to Mainiemi
rehabilitation center's Helmi-community for women and support their substance
abuse treatment. The thesis was based on the needs of working life and it is a
functional thesis, which resulted in "Hiekanjyvastad Helmeksi*- workbook.

The workbook planning began in the spring of 2012 in cooperation with Mainiemi
rehabilitation center and the Helmi-community.

At this first meeting we were told that Mainiemi rehabilitation centers have
different kind of written material in support of rehabilitation, which would be
good to put together in a single workbook. In the workbook we used the existing
and developed some new material.

The starting points for the workbook were mental health and substance abuse
treatment. Helmi- community’s women can use creative activities, with which
they can find their own resources and reflect on their lives, with various tasks and
poems.

The theoretical part deals with the current situation of women's substance use,
problems and their recovery. In it we also describe the various methods of creative
possibilities at substance abuse rehabilitation.

Key words: woman, intoxicants, addiction, recovery, creativity, workbook
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1 JOHDANTO

”Jokihelmi syntyy siten, ett& jokin vieras esine, tavallisimmin hiekan siru
tunkeutuu kuoren sisélle. Sirusta tulee helmi kuitenkin vain jos sen ympérille
muodostuu kudospussi, joka alkaa erittdmaan helmidista sirun ymparille. Se
peittyy hitaasti lukuisten helmidiskerrosten alle. Helmi kasvaa vain 0,05-0,15
millimetri& vuodessa, joten kest&é todella kauan ennen kuin hiekanjyvasta jalostuu
arvohelmi.” (Heikkinen 2002.)

Lapin yliopiston julkaisemassa Sanna Vayrysen (2007) véitoskirjassa on laajasti
ja erilaisista ndkokulmista esitelty naisten asemaa huumemaailmassa.
Vaitoskirjassaan Vayrynen esittdd huumemaailman patriarkaalisena yhteisona,
jossa sukupuolten erot korostuvat. Nainen joutuu usein alistetuksi, héan on
riippuvainen miehestédédn ja huumeista, seksuaalinen hyvaksikaytto ja prostituutio
ovat yleistd. Monet Vayrysen haastattelemat naiset kokevat hapeéa paihteiden
kaytostaan ja paihtyneend tekemistéan asioista ja haped siirtyy osaksi naisen
identiteettia. Naisten paihdehoidossa tulee kiinnittda huomiota identiteetti- ja
tunnetydhon. (Vayrynen 2007.) Koska naisten paihdeongelmat poikkeavat
miesten paihdeongelmista ja meill& oli mahdollisuus toimia yhteistyssa naisten
toipumisyhteisdssd, halusimme toteuttaa opinndytetydmme naisten hyvaksi.
Opinnaytetydomme on tyéelaméléhtéinen ja se on toteutettu toiminnallisena

opinnaytetyona.

Toipuminen pdihteiden kdytosta on pitkajanteinen prosessi. Toipujan on
tiedostettava omien aiempien valintojensa aiheuttamat ongelmat ja riippuvuuden
aiheuttamat seuraukset. Toipujan on opeteltava uusia taitoja, muutettava
asenteitaan, eldmantapaa ja identiteettiddn. Vanhasta elaméntavasta on
uskallettava luopua ja sosiaaliset roolit muuttuvat. Paihteiden kayttdmisesta
luopuminen tapahtuu vahitellen. Luopuminen vaatii ponnistelua ja uudelleen
yrittdmista. (Paihdehoitoty6 2008, 156 - 157.)

Tama opinnaytetyo sai alkunsa opiskelijoiden yhteydenotosta Mainiemen
kuntoutumiskeskukseen. Aihe ja toteutustapa ideoitiin ensimmaisessa
tapaamisessa niin, etté lopputulos hyodyttaa kuntoutumiskeskuksen tyontekijoita
ja kuntoutujia. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda uusi tuote,



paihdekuntoutumista tukeva tyokirja, yhden kuntoutumisyksikon kayttoon.
Prosessin kuluessa toteutustavaksi valikoitui kansio, jossa kuntoutumisen teemat
on erotettu véalilehdilla toisistaan. Yhteistyon kohteeksi valikoitui naisten
kuntoutumisyhteiso ja tdmé rajasi opinnaytety6ta naiserityiseen paihdetydhon.
Yhteisty0 ja tapaamiset jarjestyivat tarvittaessa. Opiskelijat keskustelivat
tapaamistilanteissa tyontekijoiden ja kuntoutujien kanssa ja kirjasivat
kehittdmisideoita ylos. Tilanteet eivat olleet varsinaisia haastatteluja, mutta

opiskelijat kayttivat muistiinpanoja hyvakseen muokatessaan tyokirjaa.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tyokirja, jonka avulla Mainiemen
kuntoutumiskeskuksen Helmi-yhteisdssa kuntoutujana oleva nainen voi erilaisin
Kirjallisin ja luovin menetelmin pohdiskella ja jasentda omaa
kuntoutumisprosessiaan viikkoteemojen mukaisesti. Tehtdvien tavoitteena on
tukea kuntoutujaa lisddméan eldmanhallintaansa, voimaantumaan toipumisestaan
ja loytdmaan rajojaan. Ajatuksena oli myds, ettd naiset saavat toipumisen aikana
tuottamaansa materiaalia mukaan lahtiessadn pois kuntoutumiskeskuksesta. N&in
heilla on mahdollisuus mydhemmin palata kuntoutumisen aikaisiin ajatuksiin ja
oivalluksiin ja mahdollisesti saada vahvistusta kotona jatkuvalle toipumiselle.
Tyokirjan teemat etenevat Mainiemen kuntoutumiskeskuksen viikkoteemojen
mukaisesti. Viikkoteemat ovat riippuvuus, muutos, elaméanhallinta ja

retkahduksen ehkaisy.

Tyokirjan siséllon suunnittelussa ja kommentoinnissa opinndytetyontekijoiden
apuna on ollut Mainiemen kuntoutumiskeskuksen Helmi-yhteisgssa kuntoutujina
olevia naisia seka Helmen tyontekijoitd. Tyoelaméayhteistyokumppanina
Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa on toiminut Valittaja-hankkeen suunnittelija

Riikka Hyvarinen.



2 NAINEN, PAIHTEET, RIIPPUVUUS

2.1 Usvametsan neidot

Sanna Vayrynen (2007) on tutkinut vaitoskirjassaan nuorten naisten elaméaa
huumemaailmassa ja myaos siité irrottautumista. Vayrynen on haastatellut
tutkimukseensa 15 17 - 27 -vuotiasta naista (Vayrynen 2007, 57). Hanen
tutkimuksensa tavoitteena on ollut “tuottaa tietoa huumeiden kdiytostd
sukupuolisidonnaisena, yksilollisend, kulttuurisena ja yhteiskunnallisena
kysymyksena naisten omiin kokemuksiin nojautuen ” (Vayrynen 2007, 45.)
Tutkimuksessa on sukupuolianalyyttinen tarkastelutapa ja VVayrynen on pyrkinyt
etsimaan naiserityisté ja naisten erityisyyttd. Han viittaa sukupuolieron teoriaan,
jossa sukupuolisuuden korostamisella pyritaan erottamaan sukupuolten erityisyys
ja omanlaatuisuus; sukupuolisuus syntyy sosiaalisissa suhteissa ja
vuorovaikutuksessa ja tdssa maailmassa syntyneitd merkityksié sukupuolet
itsessaan kantavat. (Vayrynen 2007, 21.) Eri suomalaisten ja kansainvélisten
tutkimusten mukaan Vayrynen Kirjoittaa nykyisen postmodernin yhteiskunnan
edellyttavan tytoilta huomion kiinnittdmista kehoonsa, joka on arvostuksen ja
suosion mittari. Kehollisuus aiheuttaa ulkon&képaineita, jotka taas johtavat itsensa
tarkkailuun ja tyytymattomyyteen ja ndistd taas seuraa itsetunto-ongelmia ja
masennusta. Useiden tutkimusten mukaan masennusoireisilla on usein muitakin
mielenterveydenhairidita kuten syémis-, kaytos-, ahdistuneisuus- ja
paihdehairioitad. (Vayrynen 2007, 32.)

Véayrysen kokoamien muiden tutkimusten mukaan huumemaailma on
patriarkaalinen yhteiso, jossa sukupuolten erot korostuvat ja nainen joutuu usein
alistetuksi ja seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi. Naiset hankkivat rahaa huumeisiin
prostituutiolla tai ovat huumeen lisdksi riippuvaisia miehestaan, joka aineet
hankkii. VVayrynen viittaa myos tutkimuksiin, joiden mukaan huumeita kayttavilla
naisilla on jo lapsuudessa ollut traumaattista ruumiillisen tai seksuaalisen
vakivallan kohteeksi joutumista, joka on aiheuttanut itsetunto-ongelmia ja naiset
kayttavat huumeita saadakseen miehilta hyvaksyntaa ja korjatakseen ndin
haavojaan. Myds Vayrysen tutkimusaineiston naisilla oli ollut lapsuudessa

identiteettid loukkaavia ja sarkevid kokemuksia kuten vékivaltaa, insestid, ja



varhaisnuoruudessa koettuja suuria menetyksia esimerkiksi vanhempien avioero
tai laheisen kuolema. Tutkimukseen osallistuneista naisista osa uskoi kokemusten
vaikuttaneen heidéan ajautumiseensa kéyttdmaan huumeita. Naiset viittaavat
pahaan oloon ja ahdistukseen useissa VVayrysen haastatteluissa. Lapsuuden
traumatisoivat kokemukset koetaan hapeallisina asioina jotka yritetaan piilottaa.
Huumeiden kaytto ja siihen liittyva elamantapa ovat olleet pakopaikka tai
selviytymiskeino ikdvien kokemusten turruttamiseen. Tosin huumeiden kaytto ja
siihen liittyva maailma ovat sisaltaneet jo edella mainittua alistamista ja erilaista
vakivaltaa, jotka entisestddn lisadvat traumaattisia kokemuksia. (Vayrynen 2007,
37,97,182 - 183.)

Huumeiden kéayton leimaavuutta Vayrynen (2007) kuvaa eri tutkimusten
nakokulmista. Niiden mukaan paihteitd kayttava nainen leimaantuu ja hénen
ajatellaan olevan rikollinen, ongelmallinen, lapsiaan laiminly6va ja prostituoitu.
Paihdeongelmainen mies kuuluu juoppoporukkaan, mutta padihdeongelmainen
nainen ei oikein kuulu mihink&an. Nainen ajatellaan uutta elamaa synnyttavana,
aitiys ja huumeet eivat sovi ajatuksissa yhteen. Tdma johtaa pahimmillaan
ajattelemaan paihdeongelmaista naista naiseuden ja ditiyden irvikuvana ja hanta
halveksitaan. Vayrysen tutkimukseensa haastattelemat naiset kuvaavat hapedvansa
paihtyneend tekemidén asioita. Tallin on helpompi pysya huumepiireissa, joissa
ei tunne itseaédn leimatuksi ja hapealliseksi, vaan oma toiminta on muiden mielesté
normaalia. Hapea siirtyy osaksi péihteidenkayttajan identiteettid. Paihteitéd
kayttava nainen halveksii helposti itsekin péihteitd kaytavia naisia ja myos itseéan.
(Vayrynen 2007, 39 - 40, 122, 141.)

Vayrysen (2007) mukaan naisten kanssa tehtdvassa huumetydssa tulee kiinnittaa
huomiota identiteetti- ja tunnety6hon. Naisen on tarkeda 16ytaa turvallisen
tuntuisia tilanteita, joissa hén saa kokemuksia itsensa hyvaksymisesta ja voi
keventad hdpean ja syyllisyyden taakkoja. Jos kokee itsensa likaisena,
arvottomana ja halveksittavana, miten itsensé ja muut voi kohdata. Vayrysen
tutkimuksen mukaan ihminen kokee olevansa arvokas, kun hén kokee tulevansa
kohdatuksi ja kuulluksi ihmisend. Tama tarkoittaa hyvaksymista ja vélittavaa
ilmapiirid. Huumeiden ké&yton lopettaminen edellyttdd uudenlaisten elaman
merkityssiséltdjen luomista. Tutkimukseen osallistuneet pohtivat péihteiden

kayttdmisen hyvié ja huonoja puolia sekd huumemaailmasta irtautumisen



sosiaalisia merkityksid. Huumeet voivat olla samaan aikaan pahan olon poistajia
ja aiheuttajia. Huumeiden kayton myo6té syntyy yhteisollisyys ja yhteys siihen
liittyvien ihmisten vélille. Huumeiden kaytdsta luopuminen merkitsee myds
yhteisosta luopumista. (Vayrynen 2007, 163 - 165, 186.)

Paihteiden kayton lopettamisessa VVayrysen (2007) haastattelemat naiset pitavat
tarkeina lapsuuden kokemusten késittelemisté ja huonojenkin kokemusten
hyvaksymista osaksi omaa elamanhistoriaa. Oman myonteisen minédkertomuksen
rakentaminen hitaasti ja vaiheittain kuuluu toipumiseen. Paihdemaailmasta
irtautuminen edellyttdd myos eldman tayttdmistd muulla aktiviteetilla kuten tyolla
tai vapaa-ajan toiminnalla. ltsetuntoa rakennetaan pala palalta. Joillakin raittiina
pysyminen kohottaa itsetuntoa ja on toipumisen kannalta vahvistava kokemus.
Tutkimuksen mukaan naiset tarvitsevat intensiivista ja kokonaisvaltaista tukea ja
sellaista asenneilmastoa, jossa on turvallista kasitella vaikeita elamantilanteita.
(Vayrynen 2007, 189 - 193, 195.)

2.2 Tilastotietoa naisten péihteidenkaytosta

Teoksessa Suomi juo (2010) on esitetty suomalaisten juomatapojen muutoksia
vuodesta 1968 vuoteen 2008. Tdna aikana naisten kdyttdméa osuus Suomessa
kulutetusta alkoholista on noussut 16 prosentista 26 prosenttiin. Kerralla
kaytettyjen alkoholiannosten mééara oli kasvanut kaikissa naisten ikaryhmissa,
mutta eniten annosmaarat olivat kasvaneet 15 - 29 -vuotiaiden ryhmasséa. Vuonna
2008 30 - 39 -vuotiaat naiset kuluttivat saman verran alkoholia kuin miehet
vuonna 1968. Alkoholin k&ayttd on tullut osaksi naisten arkea. Kun vuonna 1968
naiset kayttivat alkoholia noin kerran kuukaudessa, niin vuonna 2008 naiset
kayttivat alkoholia kerran viikossa. (Mékeld, Mustonen & Huhtanen 2010, 50 -
52.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa vuosittain tietoa paihdehoitoon
hakeutuneista ihmisista. Tilastointi tapahtuu huumehoidon tietojarjestelméaan,
johon eri paihdehoitopaikat ilmoittavat tietoja. Tilastotietojen ilmoittaminen on
hoitaville yksikoille vapaaehtoista ja tietoa keratddn erityisesti huumeasiakkaista,
joten tiedot eivét ole tdydelliset koko maasta, mutta antavat viitteitd suomalaisista

huumehoitoon hakeutuvista henkil6isté. Tietoja toimittavat huumehoitoa antavat



avo- ja laitoshoitoyksikot erilliselld koontilomakkeella. Huumehoidon
tietojarjestelmaén on kerétty tietoa vuodesta 1998 alkaen vuosittain.
Huumehoidon tietojarjestelmasta tehtyjen selvitysten mukaan tilastointi kattaa 32
% kaikista huumekuntoutuksen asiakkaista. Vuonna 2010 ilmoituksia oli tehty
2529 asiakkaasta 84 yksikosta. Asiakkaista 31 % oli naisia; naisten osuus alle 20-
vuotiaiden ryhmassé oli 36 %, 20 - 29-vuotiaiden ryhmassa 38 % ja yli 30-
vuotiaiden ryhmassé pienempi. Keski-ika huumehoitoon hakeutuneilla oli 30
vuotta, naiset olivat keskiméarin kaksi vuotta nuorempia kuin miehet. Naisista 47
% oli naimattomia ja 36 % asui avo- tai avioliitossa. Tyottomié heista oli 55 %,
tyossakayvia ja opiskelijoita molempia 11 % aineistosta ja vain peruskoulun
suorittaneita oli 62 %. 75 prosentilla huumehoitoon hakeutuneista naisista oli oma
tai vuokra asunto, 7 % oli asunnottomia ja muut asuivat vanhempien tai ystavien
luona tai asuntolassa. 83 prosentilla hoitoon hakeutuneista naisista oli takanaan jo
aiempia hoitokertoja, ja hoidon aikana 48 prosentilla oli samaan aikaan kontakti
myaos johonkin toiseen hoitopaikkaan. Naisista 24 % oli hakeutunut hoitoon oma-
aloitteisesti, 19 % paihdehuollon avohoidon kautta ja 13 % lastensuojelun
l&hettdmand. Ensisijaisena ongelmapéihteend 56 prosentilla naisista olivat opiaatit
erityisesti bubrenorfiini (36 %), stimulantit 16 prosentilla ja kannabis ja alkoholi
10 prosentilla. Alkoholin kaytto naisilla oli alkanut jo hieman alle 14 vuoden
idssa, stimulanttien ja opiaattien kdyttd 18 - 20 -vuotiaana; saanndllinen alkoholin
kayttd 20-vuotiaana ja stimulanttien ja opiaattien osalta n. 22-vuotiaana. 78 %
asiakkaista oli k&yttanyt huumeita pistamélla ja pistdmisen aloitusika oli ollut 18,7
vuotta. (Paihdehuollon huumeasiakkaat 2010, 2011, 1-3,10, 13, 16, 24 - 25.)

Suomessa toteutetaan neljan vuoden vélein paihdetapauslaskenta, jolloin yhden
vuorokauden aikana kaikki paihde-ehtoiset kaynnit sosiaali- ja terveydenhuollossa
Kirjataan yksikdissa ylos ja lomakkeet toimitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle. Viimeisin on toteutettu syksylla 2011, mutta koska siita ei ole viela
tehty raporttia, on kaytettdva vuoden 2007 aineistoa. Seuraavat naisten paihde-
ehtoisia kdynteja kuvaavat tiedot ovat vuoden 2008 Y hteiskuntapolitiikka
lehdestd. Vuonna 2007 koko péihdetapauslaskentaan Kirjautui 12 070 tapausta, eli
reilut 1000 enemman kuin nelj& vuotta aikaisemmin. VVuonna 2003 tapauksia
Kirjattiin 10 953. Vuonna 1987 toteutetussa ensimmaisessa

paihdetapauslaskennassa naisten osuus oli 16 % tapauksista ja vuonna 2007



naisten osuus oli noussut 28 prosenttiin. Tdma on ollut merkittdvad muutos ja
kuvastaa my0s naisten paihdehaittojen lisddntymistd. Vuonna 2003 kysyttiin onko
potilaalla péihteiden kéytosta riippumatonta laékérin toteamaa mielenterveyden
hairiota; naisista 37 prosentilla oli todettu jokin mielenterveyden hairid. Vuoden
2007 kyselyssé oli eroteltu masennus ja muu mielenterveyden hairi6; aineiston
naisista molemmat hairiot olivat seitsemalld prosentilla ja masennus jopa 60
prosentilla. (Nuorvala, Huhtanen, Ahtola & Metso 2008, 659, 661 - 662.) Em.
artikkelissa oli vuoden paihde-ehtoisten asiointitapausten maaréksi yhden péivan
kirjausten perusteella laskettu 3,5 miljoonaa. N&in ollen naiset asioivat sosiaali- ja

terveyspalveluissa vuosittain 980 000 kertaa pdihteiden takia.

Naisten paihteiden kaytto on lisdantynyt, eika lisddntymiselle ainakaan viel& nay
hiipumisen tai pysahtymisen merkkeja. Tama lisaa haasteita ja tarvetta

naiserityiselle paihdetyolle seké terveydenhoidon ettd sosiaalityon sektoreilla.

2.3 Paihteiden vaikutukset naisen elimistossa

Alkoholi lamaa aivoja ja vaikutukset riippuvat kaytetysta alkoholimaarasté,
sukupuolesta, ruumiinpainosta, iasta, hormonaalisista tai muista fyysisista
tekijoista kuten unen puutteesta. Humalan rentouttava vaikutus johtuu
keskushermoston kayttaytymista sadtelevien toimintojen lamaantumisesta.
Alkoholi vaikuttaa hermoimpulssien kulkuun elimistossa, erityisesti GABA- ja
glutamaatti-vélittajaaineisiin ja niiden reseptoreihin. GABA on hermosolujen
aktiivisuutta véhentdva valittajaaine, jonka toimintaa alkoholi tehostaa.
Glutamaatti on hermosoluja aktivoiva valittajdaine, johon alkoholi vaikuttaa
hillitsevasti. Tahan yhteisvaikutukseen perustunee alkoholin lamaava vaikutus.
(Kiianmaa 2010, 18 - 21.)

Teoksessa Pdihdelaaketiede Sarkola ja Eriksson (2003) kirjoittavat naisen
elimiston sietdvan paihteitd huonommin kuin miehen. Haitat ja vauriot ilmenevat
naiselle alhaisemmilla kdyttomaarilla ja lyhnyemmassé ajassa. Etanoli liukenee
elimist0ssd padasiassa veteen, ja koska naisen elimiston vesipitoisuus on suhteessa
pienempi kuin miehen, sama alkoholiannos aiheuttaa naisella korkeamman veren
alkoholipitoisuuden. Mahdollisesti hormonaaliset tekijat selittdvat etanolin

aineenvaihduntatuotteen asetaldehydin aiheuttamia elinvaurioita, silla miesten



laskimoverindytteistd asetaldehydia ei ole alkoholin juomisen jalkeen 16ydetty
toisin kuin naisilta. Alkoholimaksavaurio nayttéa kehittyvén naisille lynyemmassé
ajassa, se etenee nopeammin ja sen ennuste on huonompi kuin miehilla, vaikka
kaytetty alkoholimaara olisi miesten kéyttomaaraa vahaisempi. Vaurioita ja
haittoja on tutkimusten mukaan my6s haimassa, sydamessa ja aivoissa. Alkoholin
runsas kaytto nayttad myos lisddvan rintasyopad, luukatoa ja psykiatrista
sairastavuutta. Alkoholi heikentda naisen hedelmallisyytté aiheuttamalla mm.
kuukautishéirioita ja maskuliinisoitumista. Teratogeenina alkoholi on haitallista
myos sikitlle aiheuttaen mm. epdmuodostumia ja keskushermostovaurioita.
(Sarkola & Eriksson 2003, 95 - 97.)

Suonensisaisten huumeidenkaytto lisaa riskia veriteitse tarttuvien tautien
saamiseen. Naita ovat hiv ja hepatiitit. Tarttuvien tautien vaaraa lisdd myos
vakivalta ja seksuaalinen hyvéksikéytto, joita huumeita kdyttavat naiset joutuvat
kokemaan. Hedelmallisyys huononee huumeidenkayton seurauksena ja
raskaudenaikainen kaytto heikentaa sikion kasvua ja vaikuttaa mm.
keskushermoston kehittymiseen. (Sarkola & Eriksson 2003, 98 - 99.)

Alkoholiin kehittyy toleranssi. Usein toleranssilla tarkoitetaan toistuvan
alkoholinkayton aiheuttamaa elimiston sopeutumista alkoholiin. Erityisesti
alkoholiriippuvaisilla, jotka kayttavét toistuvasti alkoholia, toleranssi lieventaa
humalaa; kahden promillen humalassa oleva voi vaikuttaa selvalta.
Keskushermosto pyrkii tottumaan alkoholin vaikutuksiin ja saavuttamaan
normaalitilan neuroadaptiivisin keinoin. Myds maksa voi kiihdyttaa toimintaansa
tehostamalla erilaisten entsyymijarjestelmien tehoa ja maksan koko voi myds
kasvaa. Nama molemmat muutokset lisdavat toleranssia. Elimistoon jaa
toleranssista muistijalki. Kun alkoholia aletaan kayttda uudelleen tauon jalkeen,
toleranssi kehittyy aikaisempaa nopeammin. Toleranssista puhutaan myos
huumeiden toistuvassa kaytossa. Tamé tarkoittaa etta kaytettdessd huumetta
samankokoisina annoksina, vaikutus ei ole samansuuruinen kuin aikaisemmin.
Saman vaikutuksen saadakseen, on siis kaytettdva suurempi annos. Toleranssi on
fysiologinen ilmi6, jossa elimistd sopeutuu sit4 horjuttavan aineen vaikutukseen
pyrkimalld kumoamaan sen, ja pyrkii séilyttdamé&én normaalin homeostaattisen
tilan. Normaalitilan yllapitdmiseksi elimistd kohottaa hermoston kestokykya

huumeen vaikutuksille. Elimistd k&ynnistaa erilaisia hermofysiologisia- ja



kemiallisia reaktioita ja niiden tarkoitus on kumota huumeen vaikutuksia.
Toleranssin ohella hermostoon vaikuttaa huumeelle herkistyminen.
Herkistymisessa huumeen vaikutus voimistuu toistuvan kéyton seurauksena.
Tama saattaa selittdd sekd huumeidenkayton muuttumista pakonomaiseksi
himoksi ettd retkahduksia. (Kiianmaa 2012, 22 - 23, 27 - 29.)

Krapula on hermoston toiminnan jarkkymista. Alkoholin aiheuttama hermoston
lamaantuminen ja sen seurauksena hermoston pyrkimys normaalitilaan
muuttuukin alkoholin elimistosta vahenemisen vuoksi hermoston yliartyvyydeksi,
joka ilmenee vapinana, paansarkynd, ja mielentilan hairiéind. Hermostollisten
oireiden lisaksi alkoholin lievia vieroitusoireita ovat myos hikoilu, pahoinvointi,
unihéiridt, ahdistuneisuus, masennus seka erilaiset nako- ja kuuloharhat. Vakavia
vieroitusoireita voi tulla, mikéli paivittainen alkoholin kdyttd on jatkunut pitkaan
ja méaréat ovat olleet suuria. N&it4 voivat olla voimakas pahoinvointi, oksentelu,
ripuli, runsas hikoilu, kouristelu ja hallusinaatiot. VVakavin vieroitusoire on
hengenvaarallinen sairaalahoitoa vaativa delirium tremens, joka tarkoittaa

jatkuvaa vapinaa, sekavuutta ja hourailua. (Kiianmaa 2010, 22 - 23, 26.)

2.4 Péihteiden psyykkiset vaikutukset

Huumeita kayttavilla naisilla on usein mielialah&iri6itd, masennusta ja
ahdistuneisuushairioitd. Huumeiden kaytto lisaa naisilla itsetuhokayttaytymista.
(Sarkola & Eriksson 2003, 98 - 99.) Paihteiden kayttajan psyykkisia hairidita on
haastavaa arvioida. Psyykkiset oireet ovat saattaneet olla olemassa ennen
paihteidenkayttod, eli henkildlla olisi mielenterveydenhairid ilman péihteiden
kayttoakin. Paihteet voivat talldin yllapitaa oireita ja haitata hoitoa. Psyykkiset
oireet voivat johtua myos paihteiden kaytostd. Tutkittaessa ajatellaan, etté
henkilon psyykkinen oireilu johtuu pdihteistd, kunnes asiasta saadaan lisaa tietoa.
Potilaiden on usein hankala erottaa péihteiden kdyton ja psyykkisen oireilun
ajankohtaa ja voimakkuutta. Raittius helpottaa tutkimusten tekemista ja
diagnoosin méaarittdamistad. Taman ymmartaminen voi tukea potilaan raittiutta.
Psyykkisen hairion hoidon onnistumisen kannalta on selvitettdva ovatko
psyykkiset oireet itsendisia vai aiheuttaako pdihteiden kaytto oireita. Jos oireet
johtuvat péihteiden kaytostd, hoidetaan paihdeongelmaa. Mikaéli potilaalla on
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paihdeongelman liséksi mielenterveyden héirid, puhutaan kaksoisdiagnoosista.
(Aalto 2012, 164 - 165.)

Kannabis ja stimulantit voivat aiheuttaa psykooseja, jotka vaativat valitonta
hoitoa. Kannabiksen on tutkitusti osoitettu lisdavan riskia sairastua skitsofreniaan.
Huumeen aiheuttamasta psykoosista paranee ja se ei uusiudu, mikali huumeen
kayttoa ei jatketa. Skitsofrenia on krooninen sairaus. Paihdepsykoosien hoidossa
tarkeintd on paihteen kayton lopettaminen. Psykoosit hoidetaan usein sairaalassa
psykoosilaékkeilld, ja joskus tarvitaan mielenterveyslain mukaista potilaan
tahdosta riippumatonta hoitoa. Psykoosin jalkeen voidaan hoitaa
paihderiippuvuutta. (Aalto 2012, 166.)

Alkoholi tuottaa mielihyvaa ja positiivisia tunnetiloja. Tdma vahvistaa ja edistaa
alkoholin toistuvaa kayttoa. Toistuva alkoholinkéytto voi johtaa
alkoholiriippuvuuteen eli alkoholismiin. Alkoholinkayton jatkuessa toleranssin
suureneminen, elimistdn sopeutuminen ja mielihyvakokemukset selittavéat
juomishimoa ja alkoholin k&dyton muuttumista pakonomaiseksi ja
hallitsemattomaksi. PsyyKkkista riippuvuutta osoittavat juomishimo,
pakonomainen halu saada alkoholia ja kykenemattomyys kieltaytya
alkoholinkaytosta vaikka se aiheuttaa vakavia haittoja. Fyysisté riippuvuutta ovat
juomisen loppumisen seurauksena ilmaantuvat vieroitusoireet. Pakonomainen
halu juoda alkoholia on keskeisimpié syité jatkaa alkoholin kéayttoa tai aloittaa se

tauon jalkeen uudestaan. (Kiianmaa 2010, 24 - 25.)

Huumausaineet aktivoivat aivojen mielinyvéjarjestelméa vapauttamalla
dopamiinia. Mielihyvan kokemus ajaa tavoittelemaan kokemusta uudestaan ja
tdma voi jopa syrjayttaa muut toiminnot. Varhainen huumeiden kokeileminen
lisdd riippuvuuden riskid. Huumekokeiluihin ja huumeiden k&ytt6on on havaittu
liittyvan my0s huonot sosiaaliset olot, turvattomuus lapsuudessa, muiden
péihteiden kéayton aloittaminen varhain ja tietyt persoonallisuuden piirteet. Myos
jotkin geneettiset ja neurobiologiset seikat voivat vaikuttaa huumeriippuvuuden
kehittymiseen. (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 9.)

Yhdysvaltalainen tutkimuskeskus Butler Center For Research mainitsee
artikkelissaan ett4, alkoholin ja huumeiden kéytto voi tuottaa kognitiivisia
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hairioita. Artikkelissa viitataan yhdysvaltalaiseen tutkimukseen (Bates, VVoelbel,
Buckman, Labouvie & Barry 2005), jossa testattiin pdihteiden kayttajien
kognitiivisia toimintoja hoidon alussa ja seuraavan kerran kuuden viikon kuluttua.
Tutkimukseen osallistui 197 pdihteidenkéyttdjad. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa
lyhytkestoista muistia sekd visuaalisista tehtavista suoriutumista. Tuloksissa isoin
kehitys oli tapahtunut lahimuistissa ja pienin vaikkakin merkittdva nopeuteen
reaktioajassa seké verbaalisiin tekijoihin. Tutkimuksessa havaittiin myos
yksil6llisid eroja, mm. havaittiin persoonallisuudeltaan antisosiaalinen potilas
heikommin menestyvaksi. Tutkimukset ovat osoittaneet raittiuden parantavan
kognitiivisia taitoja. Toimintakykyé voidaan parantaa lapi hoidon ja
paihteettdmyyden ajan. Potilaan tasoa arvioidaan kognitiivisten toimintojen ja
tavoitteiden mukaan. (Bates, Voelbel, Buckman, Labouvie & Barry 2005, 29, 367
-377))

2.5 Péihteiden ongelmakayton sosiaaliset vaikutukset

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija Esa Osterberg (2009)
madrittelee liiallisen alkoholinkaytdn aiheuttamiksi sosiaalisiksi haitoiksi
ongelmat perhe-eldmassd, ihmissuhteissa ja tyoelamassé. Lisaksi haitaksi voivat
muodostua taloudelliset ongelmat. (Osterberg 2009.) EIaméa on parasta huumetta
ry., mainitsee paihteiden aiheuttamiksi sosiaalisiksi haitoiksi ongelmat
ihmissuhteissa, ongelmat tydssd, seké hairiokayttaytyminen julkisilla paikoilla

(Elamé on parasta huumetta ry. 2013.)

Holmbergin (2010) artikkelin mukaan sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan sité
ettd paihteiden kayttaja vahvistaa sosiaalisia suhteitaan kayttaméalla paihteita.
Tavallista on ettd paihteiden kaytto liittyy johonkin ryhmaan, jossa péihteet ovat
vahvasti yhdistéva tekijg, ja johon liittyvat keskindiset ihmissuhteet. Olemassa
olevat ihmissuhteet saattavat jaadé taakse ja tilalle tulevat uudet tuttavuudet, jotka
sallivat yhd enemmissé méaérin péihteiden kayttod. (Holmberg 2010, 40.)
Sosiaalisen riippuvuuden kaésittely olisi tarkedd, jolloin asiakkaan kanssa yhdessé
pohtimalla voitaisiin kartoittaa, ketkd hanen laheisistaan tai tuttavistaan voisivat

olla tukemassa péihteettomyydessa. Asiakas voisi néin tuettuna rakentaa omaa
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arkirytmidan elamanhallintaansa tukevaksi ja laheisill olisi vahva rooli asiakkaan
kuntoutumisessa ja voimaantumisessa. (Hirschovits 2008, 33 - 34.)

2.6  Paihderiippuvuus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdaa paihdekuntoutukseen
apuvélinettd. Sen vuoksi késittelemme teoriassa vain péihderiippuvuutta ja

paihderiippuvuudesta toipumista, emme muita riippuvuuden muotoja.

Riippuvuus péihteista tarkoittaa kyvyttomyytta sdadella péihteiden kayttoa,
paihteisiin liittyvan sietokyvyn kasvua ja paihteiden kayton lopettamisesta
aiheutuvia vieroitusoireita. Riippuvuus on pitkdaikainen sairaus.
Paihderiippuvuudessa ovat tunnusomaisia toistuvat hallitsemattomat péihteiden
kayttojaksot selvien jaksojen jalkeen. Péihteiden kayttdon liittyy voimakas, jopa
pakonomainen tarve kédyttaa paihdettd, ja samalla heikentynyt kyky hallita
péihteen kayttod. Paihteen kayttomaaria pitéa lisatd, koska aiemmalla
annostuksella ei saavuteta toivottua vaikutusta ja kéyttomééran véheneminen tai
paihteenkayton lopettaminen aiheuttavat vieroitusoireita. Paihderiippuvaisella on
halu lopettaa paihteidenkéyttd, ja han on yrittanytkin sitd. Pdihteiden
hankkimiseen menee suurin osa ajasta, paihteiden kéytt6 hallitsee koko elamaa,
harrastukset ja sosiaaliset suhteet védhenevét ja paihteiden kayttoa jatketaan niiden
aiheuttamista terveydellisisté ja sosiaalisista haitoista huolimatta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2007.)

Samankaltaisesti riippuvuutta kuvaa Kati-Pupita Mattila teoksessa Nakyva piilo,
joka on kirjoitettu naisen paihderiippuvuudesta. Paihderiippuvuudessa ajatukset
ovat koko ajan pdihteessd, sen kayttamisessa ja hankkimisessa ja toipuminen on
mahdollista vasta kun ajatukset vapautuvat pdihteiden ajattelemisesta. Riippuvuus
on tunne-el&man ongelma, jossa péihde on tullut avuksi tyhjyyden kokemiseen.
Néin pdihteenkayttd tuntuu aluksi hyvalta ja se tuntuu olevan ratkaisu ongelmiin,
mutta samanaikaisesti se vangitsee kéayttajan. Naiselle paihteet merkitsevét turvaa
ja piilopaikkaa; paihteet eivat hylk&a, kysele, painosta tai vaadi mitdan vaan
antavat kaikkensa ilman vastapalvelusta. Riippuvuuden aiheuttanut tunne-eldman
vaurio ei korjaannu jarkeilemall& paihteiden haittavaikutuksia. Naista tulee auttaa

luopumaan paihteistd oman elaménsa takia, tarjoamalla turvaa, yhteytta,
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hyvaksyntéé ja lohdutusta. Péihteiden k&yton aikana naiset ovat kokeneet etté
heitd on kohdeltu véérin, ei ole ollut ketd&n kehen luottaa ja heiddn minuutensa ja
naiseutensa on rygstetty. Toipuminen alkaa kun nainen kohtaa tunteensa,
tarpeensa ja itsensd ja opettelee tuntemaan itsedan ja sisintdén. Riippuvuuteen
kuuluu kipua, ikavia kokemuksia, rikkindisyytta ja itsetuhoista kayttdytymista.
Toipuminen on eldmanmuutos ja sen ensimmainen askel on raitistuminen.
Mattilan mukaan naisen on syvennyttava riippuvuuden syihin, kipeda mielta
parantaakseen naisen on voitava muuttaa ajatusmaailmaansa niin, etta han alkaa
rakastaa, suojella ja arvostaa itsedan. Toipumiseen ei riitd pelkastaan paihteitta
eldminen. Toipujan on myodnnettéva riippuvuutensa ja toipuessa on tehtava
jatkuvasti valintoja. Toipumista voi kuvata prosessina, jossa kuljetaan omaa tietd,
kohdataan rehellisesti omia tunteita ja yksindisyytta. Toipumiseen nainen tarvitsee
toisia ihmisid, jotka eldvat hanen rinnallaan myotaeldjind, naisina, vertaisina ja
l&himmaising ja suhtautuvat toipujaan myonteisesti ja kunnioittavasti. (Mattila
2005, 58 - 59, 92 - 98.)

Teoksessa Padihdeléédketiede Granstrom ja Kuoppasalmi(2003) kuvaavat
paihderiippuvuutta psykodynaamisena asiana, jossa péihteidenkayttajat hakevat
paihteidenkaytosta mielihyvakokemusta ja timan mielihyvakokemuksen
uudelleen kokeminen saa péihteidenkayttajan kayttamaan paihdettd yha uudelleen.
Paihteidenkayttdja voi myods pyrkia parantamaan toimintakykyaan tai
vahentdmaan vieroitusoireita paihteita kayttamalla. Kaikki ndamé syyt saavat
kayttdmaan paihteitd uudestaan ja pitkaan jatkuessaan tallainen toiminta johtaa
riippuvuuteen. Granstromin ja Kuoppasalmen mukaan paihteita vaarinkayttavilla
on kyvyttomyytta yllapitaa riittavan hyvaa psyykkista tasapainoa. Tamaé voi liittya
puutteelliseen mindkuvan tai itsetunnon rakentumiseen tai kyvyttémyyteen sietaa
sisdista jannitysta. Paihteita kayttamalla psyykkisen tasapainon jannitteitd on
helpompi sietdé. Péihteiden kdyttdja voi myos kokea itsensa kaikkivoipaisena
kyetesséén saateleméén péihteiden avulla mielenkuohujaan ja alkuvaiheessa
erityisesti nuorilla voi olla tunne hallitusta péihteiden k&ytosta. Hairiintynyt
psyykkinen tasapaino ja puutteellinen itseséétely antavat alkuun tunteen
paihteiden kayton ja itsensa hallinnasta, mutta toiminta johtaa riippuvuuteen

paihteistd. Riippuvuuden edetessd mielihyvan kokemukset vahenevit ja péihteita
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kéytetddn vain lievittdméaén vieroitusoireita. ( Granstrom & Kuoppasalmi 2003, 29
- 32))

Huumeriippuvuuden syntymiseen vaikuttavat huumeiden mielihyvaa tuottavat ja
tunnetiloja muovaavat vaikutukset. Nama tuottavat elimistosséd hermokemiallisia
vaikutuksia, jotka vahvistavat huumeisiin suuntautuvaa kéayttaytymista.
Riippuvuus kehittyy nykytiedon mukaan mielihyvad tuottavan toiminnan
ohjatessa kayttaytymista. Riippuvuus voi olla fyysisté ja psyykkista. Psyykkinen
riippuvuus eli addiktio on aineen pakonomaista haluamista ja kéyttamisté,
fyysinen riippuvuus taas viittaa vieroitusoireiden ilmaantumiseen aineen kayton
loppuessa. Fyysinen riippuvuus kehittyy elimiston sopeutuessa huumeen
vaikutuksiin, toimiakseen normaalisti elimisto tarvitsee paihdettd. Pdihteen kdyton
loppuessa, elimiston tila jarkkyy ja tulee vieroitusoireita. Vieroitusoireet poistuvat
kun péihdettd aletaan taas kayttaa. Fyysinen riippuvuus ei merkitse
paihdeaddiktiota, vaan se on elimiston biologinen sopeutumisilmi6 paihteen
vaikutukseen. Kaytetyn péihteen maaréa ja kayttdajan pituus vaikuttavat fyysisen
riippuvuuden kehittymiseen seka vieroitusoireiden voimakkuuteen ja kestoon.
Vieroitusoireet riippuvat kdytetysta huumeesta. Somaattiset oireet ovat
vastakkaisia huumeen aiheuttamille oireille, psyykkiset oireet ovat kaikilla
huumeilla samankaltaisia. Vieroitusoireet johtuvat hermoston toiminnan

akillisestda muutoksesta paihteen kayttamisen loputtua. (Kiianmaa 2012, 29 - 31.)

2.7 Retkahdus

Retkahtamisella tarkoitetaan alkoholin k&yton uudelleen aloittamista juomatauon
jalkeen. Usein syynéa on alkoholiriippuvaisen kykenemattomyys Kieltaytya
alkoholinkaytosta. Retkahdukseen voivat liittya alkoholin kayttdmistilanteet tai -
paikat, alkoholin tuoksu, satunnainen tai tahaton alkoholin maistaminen tai seura.
Stressin on ajateltu vaikeuttavan alkoholin kaytosté kieltaytymista ja ndin voivan
vaikuttaa retkahtamiseen. (Kiianmaa 2010, 26.)

Retkahtamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa henkil® alkaa uudelleen kayttaa
péihteitd, vaikka on pééattanyt, ettei han niin tee, ja on ollut pidemman aikaa
paihteittd. Mieliala voi muuttua retkahdukselle otolliseksi jo pdivia tai viikkoja

ennen konkreettista retkahdusta eli paihteen kayttod. Paihteidenkéytto ja sen
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vaikutukset ovat opittuja tapoja. Ihminen pyrkii helpottamaan oloaan oppimillaan
keinoilla, vaikka ne voivat olla tuhoisia. Jopa tuhoisa péihteenkaytto voi olla
helpompi valinta kuin mielessa olevan ahdistuksen sietdminen, ainakin
hetkellisesti. Paihteen kayttoon voivat altistaa myds ympariston vihjeet. Tietyt
henkil6t ja paikat ja niihin liittyvat muistot, voivat heréttad halun kayttaa
paihdetta. Paihteittd olemisessa onkin tarke&a tiedostaa, millainen ymparisto pitaa
ylla paihteiden kayttda. Muuttaakseen kéayttaytymistddn on hyva hankkiutua
sellaisiin ymparistoihin, jotka vahvistavat uudenlaista kayttaytymistd. Usein
uudessa ympaérist0ssa tulee epamukavia kokemuksia. Nam4 asettavat haasteita
paihteettdoména olemiselle, silld usein pdihteenkayttdja on tottunut lievittdméaan
epamukavuuden tuntemuksiaan juuri péihteilla. Epamukavuuden kokemuksien
sietdmista uudessa ymparistdssa voi kuitenkin oppia. Linkki epamiellyttavan
tunnetilan ja paihteenkayton valill4 on saatava katkeamaan, jotta voidaan vélttaa
palaaminen kayttdméaan péihdetté eli retkahdus. (Holmberg & Aura 2008, 9, 3 -
6.)

Retkahdukseen voivat vieda kayttaytymismuutokset kuten véhentyneet kdynnit
vertaisryhmissa, paluu paihteita kéyttavien entisten tuttavien seuraan tai suuret
poikkeamat elamén rytmissa. Ajatustavan muutokset voivat ennakoida
retkahdusta, mikéli paihteettdmyys ei enda tunnu tarkealta, leikittelee ajatuksella
paihteiden kayttdmisesté ja tavallinen elamé alkaa tuntua tylsélta on lyhyt tie
palata entiseen elaméan. Mielialojen ja tunteiden muutokset, erityisesti kielteisten
tunteiden lisadntyminen varoittavat retkahduksesta. Kielteisia tunteita voivat olla
esimerkiksi areys, masentuneisuus tai pitkastyminen. Ajatusmuutokset, joissa
esimerkiksi kuntoutuja ajattelee palkitsevansa puolen vuoden raittiuden paukulla,
voivat olla varoitusmerkkeja tulevasta retkahduksesta. Erilaisten
kayttaytymismuutosten huomioiminen ja niiden mahdollinen yhteys
retkahtamiseen on tarkedd huomioida. Omia retkahduksen riskitilanteita on
tarke&d oppia huomaamaan ja niiden perusteella voi tehd& suunnitelmaa
toimintatapojensa muuttamiseksi. Retkahduksen valttdmisessa ei ole tarkeinté
riskitilanteen valttdminen vaan mité riskitilanteessa tekee. Esimerkkina
Holmbergin ja Auran Retkahduksen ehkaisyn kasikirjassa on tilanne, jossa
paihteiden ké&yton lopettanut kdvelee pubin ohi: ei tarvitse valttaa pubin laheltd

kulkemista, mutta pitaa jatkaa k&velemista, ettei poikkea sisaan. Mielihaluja ei
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tarvitse seurata ja kun toimii niitd vastaan, ne heikentyvét. (Holmberg & Aura
2008, 9 - 10, 16, 24.)

Edelld mainitussa Retkahduksen ehkaisyn kasikirjassa on mainittu
selviytymiskeinoja retkahdusten ehkéisemiseksi. Tarkeda on tukiverkoston
luominen, joka tukee raittiutta. Tukihenkil® voi olla vertaistukea tarjoavasta
AA:sta tai NA:sta tai terapeutti. Selviytymistd voi helpottaa jonkin uuden asian
tekeminen kuten kavely, ajelu, lukeminen, fyysinen ponnistelu, tunteiden ja
ajatusten kirjoittaminen, riittdva syéminen ja rentoutuminen. Omien ajatusten ja
asenteiden muokkaaminen on myos hyodyllista. On tarkedd ajatella
paihteettoméaan elamaan liittyvida myonteisia kokemuksia ja pyrkié vahvistamaan
ja lisddmaan niitd, seka muistella paihteiden kayttoon liittyneita ikavia
kokemuksia ja huomata kuinka paljon miellyttdvampéaa elama on nyt. Vlilla on
keskityttava vain epamiellyttavén tilanteen sietdmiseen ja muistettava, etta
miellyttavat ja epamiellyttavat tilanteet vaihtelevat. Selviytymista tukee mya6s
uhkaavien tilanteiden vélttdminen. On syyté vélttaa tilanteita ja ihmisia, jotka
voisivat johtaa péihteidenkayttoon. (Holmberg & Aura 2008, 25 - 27.)

Retkahduksen tapahtuessa on tarke&é lopettaa heti paihteen kéaytté. On myos
tarpeellista selvittda tarvitseeko lisata kayntejé hoitopaikkaan ja olla yhteydessé
AA- tai NA-ryhméaénsa. Retkahtaminen herattad kielteisia tunteita, hapeaa ja
itseinhoa. Naiden tunteiden takia tai niiden unohtamiseksi ei pida jatkaa
péihteiden kayttod. Tunteistaan on hyva puhua ja tarvittaessa on syyté hakeutua
katkaisuhoitoon. (Holmberg & Aura 2008, 56 - 57.)

Teoksessa Paihdehoitoty6 Havio, Inkinen ja Partanen kuvaavat (2008) péihteista
luopumista muutosprosessina. Tahén paihteettomaan eldmantapaan siirtymisen
prosessiin liittyvat paihdehoito, toipuminen ja paihteiden kayton uudelleen
aloittaminen vuorotellen. Ihmisen psyyke tarvitsee aikaa toipuakseen ja
tottuakseen uudenlaiseen péihteettomaan elaméntapaan. Toisille pdihteiden himoa
voi tulla useiden raittiiden vuosien jalkeen. Péaihteen himo voi ilmetd mm.
levottomuutena, aggressiivisuutena, ahdistuneisuutena, jopa fyysisina oireina
kuten hikoiluna, vapinana ja rytmih&iridiné. Péaihteiden kdyton lopettaja voi ndhda
unta péihteen kayttdmisesta ja kokea aamulla olevansa péihtynyt. (Havio ym.
2008, 154.)
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Pitk&n raittiin kauden jélkeen pdihteiden kayton uudelleen aloittamista kutsutaan
retkahdukseksi. Retkahtaminen aiheuttaa toipujalle pettymyksen. Niilla
paihteidenkayttdjilla, joilla retkahduksia on ollut aikaisemminkin, on toistuva tapa
palata kayttamaan paihteitd. Retkahtamiseen voi liittya erilaisia tunnetiloja,
ristiriitoja, sosiaalisia paineita tai odottamattomia tilanteita. Elaman
arkipaivaistyminen voi lisaté joidenkin halua palata k&yttdmaan péaihteita.
Retkahdusta voi myds valmistella etukateen mm. jarjestamalla tapaamisen
paihteidenkéyttdjan kanssa tai vahentaméll& hoitokontakteja. Paihteiden mieliteot
ja retkahtamisen riski vaihtelevat. Tilanteet voivat kestdd muutaman minuutin tai

jopa viikon. (Havio ym. 2008, 154.)

Retkahtamisen voivat laukaista kuntoutujan kykenemattomyys kieltaytya
alkoholista, joka usein johtaa alkoholin kéyton katkolla olon keskeytymiseen.
Tallgin juomisen kierre pitkankin tauon jalkeen alkaa uudelleen. Kéyton
uudelleen aloittamisen syy saattaa olla itse alkoholi, alkoholiin liittyvét sosiaaliset
virikkeet ja stressi.( Seppd, Alho & Kiianmaa 2010, 26.) Retkahtamiseen saattaa

liittyd my0s ajatus vieroitusoireista jotka ovat hyvinkin voimakkaita ja pelottavia.
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3 TOIPUMINEN

3.1 Elamanhallinta

Eldmanhallinta kasitetdadn yksilon omaan persoonaan kuuluvaksi sisaiseksi
voimavaraksi, tunteeksi siita ettd mahdollistaa omat paatoksensa jolloin kykenee
vaikuttamaan omaan eldmaansé. Yksild, jonka oma eldmdnhallinta on hyva,
tuntee kykenevansa pitdmaan ohjat omissa késissaan, han luottaa itseensé ja

kykyynsé toimia. (Euroopan tyoterveys- ja turvallisuusvirasto)

Tia Isokorpi & Pdivi Viitanen (2001) mainitsevat, ettd tarkasteltaessa lahemmin
yksilon elaméntilannetta, voidaan 16ytda ongelmatilanteiden jatkumista tai sen
ratkeamista edesauttavia tekijoitd. Kun tekijat tunnistetaan, niin voidaan l6ytaa
keinoja tilanteen muuttamiseksi tai ehkéisemiseksi. Yksilon keskeinen tarve on
kokea maailma jatkuvana, ennakoitavana tai edes jotenkin hallittavana. Naitéa
asioita pitad olla yksilon jaksamisen kannalta, koska kukaan ei kesté loputtomiin
asioiden kaaokseen joutumista. (Isokorpi & Viitanen 2001,80 - 81.)

Uudistuneiden ja ehké jopa parempien elaménhallintastrategioiden oppiminen on
hankalaa siksi, ettd kyse on osittain yksilon tiedostamattomista totutuista
toimintatavoista. Tottumusten muuttamisen edellytys on niista tietoiseksi
tuleminen. Ongelmiin eldmanhallinnassa liittyy usein vaaristyneité
ajattelutottumuksia, jotka toistuvat samantyyppisiné uusissa tilanteissa.
Esimerkkind tilanne jolloin yksil6 saattaa haasteita kohdatessaan tunnistaa
mielessééan hdivahtévan, saman entisen ajatuksen - "Ei tasta mitaan tule, en
kykene tah&n". Tdma tunne heréttad ahdistuneisuuden tai masentumisen. Kun
ajatusmalli on itsed véheksyva, ndmaé ajatukset vahvistavat avuttomuuden
kokemusta jo ennen kuin yksil6 on edes kunnolla yrittdnytkaan selviytya.
Eldaméanhallintatapojen muutos edellyttéd ajattelutottumusten tunnistamista ja
korvaamista myonteisemmilla ajatuksilla. Muutoksen alkuvaiheissa ihminen voi
tietoisesti p&attaa ajatella seuraavalla kerralla toisin, ja suunnitella etukateen,
miten hén sen tekee. Esimerkiksi ajatustottumuksen - "Ei t&std kuitenkaan mitdan
tule"- voi p&attaad korvata ajatuksella - "Téall& kerralla aion tosissani selviytya,

mind kykenen, mina luotan itseeni". (Euroopan tyoterveys- ja turvallisuusvirasto.)
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3.2 Retkahduksen ehkéisy

Jotta paihteiden k&ytosté toipuva voi vélttya retkahdukselta, hanté on opetettava
tunnistamaan omia yksil6llisia tapojaan, jotka ennakoivat retkahdusta. Toipujalla
on hyva olla etukateen mietittyja toimintatapoja, joilla han voi valttaa
retkahtamista. Toiminta voi olla paihteettomén tuttavan tapaaminen, liikunta,
hoitopaikkaan soittaminen, kirjoittaminen tai siivoaminen. Mika tahansa toiminta,
joka vie ajatukset pois paihteestd, on hyvaksi. Toipuja voi myos etukéteen
harjoitella paihteesté kieltdytymista. Retkahtamisen voi ottaa oppimistilanteena.
Retkahduksen jalkeen voidaan pohtia, millaiset seikat johtivat retkahdukseen: ket
tilanteessa oli mukana, millaisia tunteita ja tunnelmia oli sek& mité tilanteesta
voisi oppia ehkaiseméan seuraavaa retkahdusta. Retkahdusta edeltévan raittiuden
tarkeyttd on hyva korostaa, kerrata raittiuteen vaikuttaneita toimintatapoja ja

suunnitella elamé&é eteenpdin. (Havio ym. 2008, 154 - 155.)

Holmberg (2010) mainitsee, ettd paihteista irtipadseminen harvoin onnistuu
kerralla, vaan se tapahtuu véhitellen. Péihteiden kdytdn lopettaminen muistuttaa
lievasti suru- etta kriisiprosessia, jonka vaiheet ovat sokki-, reaktio- ja
kasittelyvaihe. Néiden tunteiden jélkeen alkaa sopeutuminen tai uuden
suuntautumisen vaihe. Péihteistd irtaantuessaan kuntoutuja l&pikay eraéanlaista
menetysta eldmassaan, jolloin hén saattaa tuntea ikdvaa, mutta myos pelkoa ja
katkeruutta. Aikaa tahén surutyohon ja paihteesta irtipddsemiseen olisi annettava
aikaa. Kuntoutuja saattaa kaivata péihdetta ja kokea voimakasta erillisyysstressia.
Péihteiden lopettamisessa koetaan vaikeimmiksi psyykkisen ja henkisen
riippuvuuden hallinta, joiden kautta korostuu erityisesti omanarvon- ja itsetunto.
Onnistuneen paihdekuntoutuksen jalkeen paihderiippuvuudesta toipuvan
kuntoutujan mindkuva muuttuu. Min&kuva muuttuu niin ettd kuntoutuja kokee
olevansa avoimempi ja toiset ihmiset ovat muuttuneet uhasta voimavaraksi.
Holmberg mainitsee teoksessaan myds Ruisniemen kertovan, etta riippuvuus on
lasn& jokapaivéisessé elamassa. Kun riippuvuus hyvéksytdan osana omaa elamaa,

on paihteiden kayttd paremmin hallinnassa. (Holmberg 2010, 51 - 52, 54.)
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3.3 Voimaantuminen ja itsensa I6ytdminen

Jokaisella meill& on monentasoisia ja eri tavoin kaytdssamme olevia resursseja eli
voimavaroja. Voimavarat voivat olla ulkoisia ja aineellisia tai sisdisia ja henkisia.
Voimavarojamme kuvaavat terveys, toimintakykymme, osaamisemme, arvot ja
asenteemme sekd oma motivaatiomme. Yksilon kasitys itsestadn ja sen
vahvistaminen on henkisen hyvinvoinnin perusta joka edesauttaa ohjaamaan ja
jasentdmadn omaa eldmaa. Kun yksilo tuntee aitoa iloa sekd innostumista
tekemadstaan tehtévasta tai tyosta, omien voimavarojensa rajoissa, han voi tuntea
iloa sek& onnistumisen kokemuksia péivittaisessé elaméssaan. Tavoitteena on
yksilon oman itsensa tunteminen ja tasapainoisen itsetunnon I6ytdminen ja
kehittdminen. Ristiriitojen késittely muodostuu myos tarkeaksi, jolloin yksilo
kykenee tunnistamaan omaa jaksamistaan lopettamalla vertaamistaan itsedan
muihin ja "olemalla mind". Ihminen joutuu eldmé&nsa aikana toistuvasti
sopeutumista vaativiin tilanteisiin jolloin tilanteisiin vaaditaan erilaisten
selviytymiskeinojen kayttoa. (Herrala, Kahrola & Sandstrém 2008, 144 - 145.)

Pirjo Tuominen (2011) mainitsee opinnaytetydssaan haastateltuaan
paihdekuntoutujanaisia, ettd naiset kokivat itsetuntemuksen antavan vahvuutta,
johon liittyy myonteista ajattelua seka rohkeaa asioiden kohtaamista. Yksi
paihdekuntoutujanaisista on kokenut hyvaksi Kirjoittaa paivan asioita ylos iltaisin
ja ndin ollen oppinut I6ytdmaén elamastaan arjen pienia hyvia asioita.
VVoimaannuttavaksi asiaksi naiset kokivat sen etté hankalat asiat k&sitelldan
mahdollisimman pian, niin niité ei turhaan kanna mukanaan. Hiljentyminen ja

ajan antamisen itselle oli naisille nautinnollinen hetki. (Tuominen 2011, 39.)

Minna Laitila (2010) vaitoskirjassaan Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja
paihdetydssa fenomenografinen lahestymistapa viittaa Siitoseen, jonka mukaan eri
ympériston olosuhteet vaikuttavat voimaantumiseen siten, etté toisissa
olosuhteissa voimaantuminen on todenn&kdisempéé kuin toisissa. (Laitila 2010,
31.) Kuntoutujan terveydelle ja hdnen kuntoutumisensa kannalta on tarkeaa etté
hén etsii yhteyttd ihmisiin jotka tukevat, kannustavat ja ymmartavét kuntoutujaa.
Eldmassa jokaisella meista on ollut ihmisi, jotka pyrkivét lannistamaan. Toisaalta
kuntoutuja voi kokea hapedvansé omaa sairauttaan ja ehk& hén koettaa piiloutua

muilta ihmisilta. Sairastumiseen liittyva hapeé ja syyllisyys tai jopa
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huonommuuden tunne johtavat siihen, ettei kuntoutuja jaksa uskoa itseensa,

jolloin kontakti muihin ihmisiin saattaa katketa. (Koskisuu 2003, 29.)

Toipumismahdollisuuksiin vaikuttaa oma motivaatio, elaméntavat seka
sosiaalinen verkosto. Péihteiden kéayttd on vienyt ajankéytosté valtaosan. Kun
paihteet jaavat pois, jaljelle jaavaa tyhjiota olisi taytettava jollain muulla
ajankaytolla. Koski-Jannes, Pienimaki ja Valtari mainitsevat tutkimuksessaan,
jossa selviteltiin sosiaalisen tuen kasitteellistda maarittelya ja jasentamisté, etta
Cobb on mééritellyt sosiaalisen tuen tiedoksi, joka saa asianomaisen uskomaan
etta hanesté vélitetdan, hén on rakastettu ja arvostettu seka kunnioitettu. Tallgin
asianomainen kuuluu myos keskindisten velvoitteiden ja kommunikaation
verkostoon. Sosiaalinen tuki koetaan "kahden kauppana", joka vaikuttaa uskoon
etta ystavia seka tukijoita riittad, riippumatta siitd hyddynnetaanko tukea juuri
siin hetkessa. (Koski-Jannes, Pienimaki, & Valtari 2003, 8 - 9.)

Ympéristotekijét voivat siis olla esteend yksilon kuntoutumiseen. Nait4 ovat tutut
ymparistot kuten baarit seka ystavéapiirit. Myos laheiset, jotka eivat koe yksilon
kuntoutumista ja voimaantumista hyvané asiana, voivat olla esteena
kuntoutumiselle. Talldin oman ajan ottaminen, itsensa vahvistaminen ja terve
itsetunto ovat tarked osa kuntoutumista. Paihdekuntoutujan on tarke&é tehda

asioita oman itsensa hyvaksi.

3.4 Voimavaralahtdinen hoitotyd

Lahtokohtaisesti mielenterveys- ja paihdehoitoty0ssé pyritdén vahvistamaan
asiakkaan omia voimavaroja sek& tunnistamaan niita, jolloin
voimavaranakokulma hoitotydssa muodostuu merkitykselliseksi. Hoitotyon ja -
suhteen onnistumiseksi sairaanhoitajan ja asiakkaan vélille rakentuu
vuorovaikutus, jolloin huomioidaan asiakkaan uskoon ettd kykyyn selviytyd omin
voimavaroin. Mielenterveys- seké péihdety0 vaatii sairaanhoitajalta kykya havaita
avuntarve ja asiakkaan kriisit, jolloin terapeuttinen seké hoivaava kohtaaminen
toteutuu. Osaamisalueena hoitosuhteessa asiakkaaseen vaatii sairaanhoitajalta
oman ammatillisen identiteetin havainnointia sekd omien voimavarojensa
tunnistamista. (Havio 2008, 83 - 84). Hoitosuhteesta puhutaan myds

omahoitajuudesta jossa tarkedd on saada keskindinen luottamus sairaanhoitajan
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seké asiakkaan valille. Talloin asiakas voi kokea tulevansa oikeaan aikaan
autetuksi ja saavansa tukea omassa elaménhallinnassaan. Sairaanhoitaja hoitotyon
asiantuntijana tuo tietonsa ja taitonsa ettda kokemuksensa hoitosuhteeseen.
Hoitosuhteen l&htdkohta on se, etté asiakas on oman eldmansé paras asiantuntija,
jolloin parhaassa tapauksessa ndma kaksi nakokulmaa kohtaavat keskindisessa
vuorovaikutuksessa. (V&haniemi 2008, 110.)

Kuntouttavan hoitotyon suunnitteluun lahdetdan asiakkaan toimintakyvyn
arvioinnista jolloin kartoitetaan asiakkaan nykyhetken tilanne ja tarvittavat
muutokset. Kun lahtokohta on ettd asiakkaan elama on tayttynyt paihteiden
hankkimisesta, rahoittamisesta, kaytosta ja paihteiden kéytosté toipumiseen niin
tallin on ajateltava ettd mita paihteen kayttamisen tilalle. Toiminnan tulisi olla
arkea tukevaa, mielekésta ja paihteetonta elamaa vahvistavaa. (Vahaniemi 2008,
106.)

3.5 Luovat menetelmét kuntoutumisessa

Paihdehoidossa kaytetaan luovia menetelmia kuntoutumisen tueksi muiden
kuntoutumismuotojen ohella. Menetelmina kaytetaan esim. kuvallista ilmaisua,
valokuvausta, videointia, musiikkia seka kirjallisuutta. Kirjallisuus tarkoittaa
kuntoutusmenetelmand omien runojen, eldménkerran sekd omien kokemusten
Kirjoittamista, jolloin autetaan kuntoutujaa I6ytdmaan sanoja ja muotoja sellaisille
ajatuksille, omille tunteille ja mielikuville, jotka eivat valttaméatté ole sanallisesti
kerrottavissa. Tavoitteena on helpottaa vuorovaikutusta kuntoutujan seka
kuntouttajan vélill4. Tarkastelun kohteena on kuntoutujan oma kuvaus ja
maaritelma ongelmista péihteiden kaytdssa seka mitka ovat voimavarat,
kiinnostuksen kohteet ja selviytymisen keinot. Luovissa menetelmissa luotetaan

ihmisen luontaiseen oppimiskykyyn. (Salo-Chydenius 2010.)

Kuntoutuja kirjaa ylos tuntemuksiaan, jolloin ymmaérrys omaan
kayttaytymismalliin ja siihen tutustuminen syventyy. Kuntoutuminen rakentuu
siita ettd kuntoutuja Kirjoittaa tai piirtdd mit4 on tuolloin ajatellut, tuntenut tai
tehnyt. (Holmberg & Aura 2008, 25.) Arja Ruisniemi (2006) tutkimuksessaan
mainitsee tarinallisen kiertokulun teoriaa, jolloin yksilon mindkuvan muutosta

kasitellaan yksilollisend prosessina, joka saa osia sosiaalisista rakenteista.
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Kuntoutusmalli ja 12 askeleen ohjelma ovat itsendinen mallitarina muutoksen
prosessista, mutta Ruisniemi nakee, ettd yksilo eldé kuitenkin omassa
yksilollisessd elaméntilanteessaan, oman eldmansa draamassa. Yksilé omaksuu
oman elaméansa tarinavarantoa itselleen sopivassa mééarassa ja tavalla. Ruisniemi
viittaa tutkimuksessaan Kenneth ja Mary Gregen esittaméan kritiikkiin minédkuvan
tutkimisen perinteistd tapaa kohtaan, jossa ei oteta huomioon yksilon luontaista
joustavuutta ja aktiivisuutta mindkuvansa rakentamisen suhteen. Minakuvan
luomisessa kertomuksen avulla, yksilo pyrkii saamaan eldmansé tapahtumien
valille systemaattista yhteyttd sekd elamélleen tarkoitusta ja suuntaa.
Vastakohtana pysyvyydelle on muutokseen pyrkiminen, joka ilmenee kuntoutujan
omissa tarinoissa, joissa tavoitteena on nahda oma itsensd, maailmansa ja
suhteensa sosiaalisiin suhteisiin positiivisena. Talloin parempi tulevaisuus on
néakyvissa ja useimmille toivo paremmasta on eteenpdin vieva voima. (Ruisniemi
2006, 69 - 70.)

3.5.1 Kirjallisuusterapia

Silja Méki ja Terhikki Linnainmaa (2005) mainitsevat teoksessaan
kirjallisuusterapia kasitteen olevan vield epaméaérainen. Kirjallisuusterapia on
luovuusterapeuttista toimintaa, jonka tavoitteena on tekijén itseilmaisun
kehittdminen. Itsetuntemuksen lisédminen, vuorovaikutustaitojen kehittyminen ja
vaikeidenkin asioiden ilmaiseminen ovat myds tavoiteltavia asioita
kirjallisuusterapiassa. Kirjoitetun tekstin tunnelman sekd teemojen tarkastelu ovat
ensisijassa, ei niinkaan itse sisallon analysointi. Omien tunteiden ja vaikuttimien
tunnistaminen on yksi tavoitteista. (Méki & Linnainmaa 2005, 11 - 12.)
Kirjallisuusterapeuttista menetelméaa voidaan kéayttad ryhmissa, yksilétasolla ja
eri-ikéisen ihmisten kanssa. Ihanus (2009) mainitsee teoksessaan, etté
kirjallisuusterapeuttisina toiminta-alueina toimivat mielenterveys-, kuntoutus- ja
yhteisohoito. Kirjallisuusterapeuttiseen tydskentelyyn sopivat monet eri
ilmaisukanavat kuten esimerkiksi runot, kertomukset, aforismit ja paivékirjat.
(Ihanus 2009, 21.)
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3.5.2 Runot

Méki ym. (2005) mainitsevat teoksessaan ettd, omien runojen Kirjoittaminen
mahdollistaa itsensa ja omien ajatustensa ilmaisun, ja ehka luvan sarkyneisiinkin
tunteisiin ja ajatuksiin. Usein pel&tédan runojen kirjoittamisen olevan vaikeaa,
jolloin verrataan omia kykyja mahtipontisiin runoihin, joita on saatettu lukea
kouluaikoina. Runojen kirjoittamisessa tavoitteena on omien tunteiden
ilmaiseminen, joka on Kirjoittajalle terapeuttista ja omaa kasvua edistavaa.
Erityisesti runojen avulla kirjoittajan on mahdollista ilmaista ahdistavia tunteita ja
ehkd ymmartéa tapahtunutta. Maki ja muut (2005) mainitsevat myos
yhdysvaltalaisesta opiskelijatutkimuksesta, jossa todettiin, ettd ahdistavia muistoja
ei sindnsa koeta ongelmana, vaan tunteet joita ei ole késitelty tuottavat vaikeuksia.
( Maki ym. 2005, 77, 80.)

Lindgvist (2009) on todennut Richard R. Boozin kiinnittdneen huomiota siihen,
miten vahan Kirjoittamiskokemusten terapeuttisista vaikutuksista ymmarretaan.
Hén pohtii, voisiko potilaita ohjata kirjoittamaan omista ongelmistaan, kuten
paihderiippuvuudesta vai syvemmista tunteistaan, ajatuksistaan seké
kokemuksistaan vapaammin aihetta rajaamatta. Boozin toteaa Lindqvistin mukaan
myas, ettd joillakin kirjoittaminen voisi auttaa terapeuttista sitoutumista, kun
Kirjoittamisessa keskitytddn omiin prioriteetteihin ja tavoitteisiin. Tama voisi
vahentaa Kielteisia tunteita ja lisata kykya arjessa selviytymiseen. (Lindgvist 20009,
93.)

353 Paivakirja

Méki ym. (2005) kertovat pdivékirjan terapeuttisen Kkirjoittamisen olevan oman
menneisyyden tutkimista ja omien tunteiden kirjoittamista sellaisina kuin ne ovat
ja miten ne koemme. Kirjoittamisen aikana tapahtuu omien ajatusten puhdistavaa
jakamista, ja jos mahdollista, voi jakaa kirjoitustaan toisen kanssa. Tallgin
Kirjoittamisen terapeuttinen vaikutus voi voimistua. P&ivékirja voi toimia omien
tunteiden ilmaisijana, jolloin saa sanottua sen mita todella tuntee, vaikkei daneen
sitd pystyisi sanomaankaan. Negatiivisten tunteiden kasittelemisen vélttdminen jaa
alitajuntaan, jolloin tunnetta ei pystytd ilmaisemaan ja saatetaan télldin loukata

toista ihmista. Kirjoittamalla annetaan talléin lupa tuntea vihaa ja purkaa sita
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tulematta tuomituksi. Kirjoittamisessa voidaan tutkia omia siséisié kasityksia,
jolloin voidaan vertailla syyta nykyiseen sekd aiempaan kayttaytymiseen.
Paivakirja voi siis toimia omien ajatusten testaajana, jolla on kommunikatiivinen
merkitys. Talldin esiverbaalinen voi muuttua verbaaliseksi, eli omasta elaméasta
muodostuu tarina, joka toimii paranemisen todistajana. Paivakirjasta voidaan
nahda menneisyys, nykyhetki ja se mitk& asiat ovat elaméssad muuttuneet. (Maki
ym. 2005, 108.)

3.6  Kuntoutumisen apuvélineet

Teoksessa Padihdelaéketiede (2003) Nils Holmberg kuvaa artikkelissaan
kognitiivista kdyttdytymisterapiaa apuna paihteiden kayton lopettamisessa.
Paihteiden kaytdon nopeasti ilmenevat positiiviset vaikutukset kuten itsevarmuus ja
seurallisuus ohjaavat ja lisadvat paihteiden kéayttéa. Hitaammin ilmaantuvat
Kielteiset seuraukset eivat vastaavasti vaikuta kéyttaytymiseen niin valittdmasti
esimerkiksi kayttod vahentdvasti. Kognitiivisessa lahestymistavassa pyritaan
tunnistamaan pdihteidenkayttdjan riippuvuutta yllapitavia ajatuksia ja uskomuksia,
huomataan niiden olevan opittuja kayttaytymismalleja ja nain ollen niisté voi
my0s opetella pois. Holmberg kirjaa toipumiseen erilaisia vaiheita;
esiharkintavaiheessa ongelmaa ei ole edes tiedostettu, harkinta- tai
pohdintavaiheessa muutoksen tarpeellisuus tiedostetaan, valmisteluvaiheessa
toipuja tarvitsee apua ja keinoja kayttadytymisen muuttamiseen, toimintavaiheessa
I0ydettyja keinoja kaytetéan ja talléin myds toipujan ajatukset ja uskomukset
paihteidenkaytosta muuttuvat, yllapitovaiheessa muutosta pidetédén ylla
tyostamalla tietoisesti asenteita ja uskomuksia. Muutos ei useinkaan etene
suoraviivaisesti, vaan toipuja palaa valilla taaksepéin edellisiin vaiheisiin.
(Holmberg 2003, 212 - 214.)

Sosionomiopiskelija Maria Hanhikorpi on tehnyt opinnéytetyonaan tyokirjan
Tervelammen kartanon kuntoutuskeskukselle. Opinndytety6n raportissa tyokirjaan
on raportoitu siséltyvén tietoa ja tehtdvié erilaisista taloudellisista etuuksista,
sosiaalisista verkostoista, vertaistoiminnasta, asumisesta ja avokuntoutuksesta.
Kuntoutuja voi kirjata ylos toiveita, tavoitteita, ajatuksia ja mielipiteita.
Paihdepalvelujérjestelmén osalta tyokirjassa on edetty toteutuspaikan eli
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Tervalammen kartanon kuntoutuskeskuksen kuntoutumismallin mukaisesti.
Tehtdvissa on huomioitu kuntoutujan siirtyminen laitoshoidosta avohoitoon ja
tiedon saaminen tésté aiheesta. Tehtdvien tarkoituksena on tukea kuntoutujaa
joustavaan siirtymiseen palvelujen valilla. (Hanhikorpi 2012, 19, 22.)
Kuntoutuskeskuksessa on linjattu, ettd valmista tyokirjaa ei anneta ulkopuolisten
kayttoon, joten sitd ei ollut mahdollista kayttad opinnaytetydbmme tausta-

aineistona.

Toteuttamassamme tyokirjassa halusimme erityisesti keskittya elaménhallinnan,
voimaantumisen ja itsensé loytdmisen tukemiseen omien pohdiskelujen kautta.
Toivomme, ettd kuntoutuja voi tyokirjan tehtévien ja ajatusten kautta prosessoida
itseddn ja syntyneiden ajatusten pohjalta myos keskustella omasta tilanteestaan
Helmi-yhteisdssa. Ajatuksena on, ettd lahtiessaan paihdekuntoutuksesta
kuntoutuja saa kootusti mukaansa kaikki materiaalit, joita kuntoutumisen aikana
on kasitelty.
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4  MAINIEMEN KUNTOUTUMISKESKUS JA PAIHDEKUNTOUTUS

Mainiemen kuntoutumiskeskus tarjoaa erityistason paihdekuntoutusta miehille,
naisille ja perheille. Paihdekuntoutus toteutetaan yhteisdissa, joissa noudatetaan
demokraattisen yhteisokuntoutuksen periaatteita. Yhteisdja on kuusi, joista
Helmi-yhteiso on vain naisille. Kuntoutumisjaksolle hakeudutaan katkaisuhoidon
jalkeen A-klinikan tai oman kunnan sosiaalitoimen kautta. Yhteisékuntoutuksen
lisaksi Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa on tarjolla avopalveluja,
intervallihoitoa ja korvaushoidon tehoste- ja kuntoutumisjaksoja. (Hdmeen

paihdehuollon kuntayhtyma 2009.)

Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa yhteisokuntoutuksen periaatteena on toimia
yhdessa ryhméssa. Ryhmaan kuuluu eri kuntoutumisvaiheessa olevia ihmisia,
joilla jokaisella oikeus ja velvollisuus osallistua yhteison toimintaan viikko-
ohjelman mukaisesti ja olla mukana toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa.
Vertaistuki, -arviointi ja -palaute ovat merkittdva osa yhteison toimintaa. (Hameen
paihdehuollon kuntayhtyma 2009.)

Tilastot osoittavat naisten péihteiden kéyton lisadntyneen voimakkaasti.
Kiistattomia ovat my0s péihteiden aiheuttamat haitat fyysiseen- ja psyykkiseen
terveyteen seka erilaiset sosiaaliset haitat. Sanna Vayrynen (2007) on koonnut
vaitoskirjaansa Usvametsan neidot tietoja aiemmista tutkimuksista, joiden mukaan
naisten asema miesten johtamassa pdihdemaailmassa on alisteinen ja haastava.
Naisiin kohdistuu myds miehi&d enemman sosiaalista painetta ja haped4 heidan
sukupuolensa vuoksi ja ndma taas lisadvat naisten kokemaa taakkaa omasta
paihteiden kaytostaan. Naisten erityishaasteiden vuoksi halusimme toteuttaa
opinndytetydomme heidén auttamisekseen. Mainiemen kuntoutumiskeskuksen
Helmi-yhteison perehtyneisyys naiserityiseen paihdety6hon, seké sen
henkilokunnan ja asiakkaiden halukkuus toimia yhteisty6ssa kanssamme auttoivat

meita prosessissamme.

Mainiemen kuntoutumiskeskuksen Helmi-yhteisossa on paikkoja kahdeksalle
naiselle, jotka haluavat tutustua itseensa selviytydkseen paihdeongelmastaan.
Kuntoutuminen tapahtuu naisten kesken vertaisryhmassa ja keskeistd on omien

voimavarojen l6ytyminen ja vahvistaminen. Kuntoutumisjaksot kestavéat neljasta
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viikosta useampaan kuukauteen. Neljan viikon jaksoissa toistuvat teemat

riippuvuus, muutos, elaménhallinta ja retkahduksen ehkaisy. Demokraattisen
yhteisokuntoutusmallin mukaisesti yhteison asiat suunnitellaan, toteutetaan ja
arvioidaan yhdessa. Helmessé jokaisen on tarkedé kokea olonsa turvalliseksi.

(Hameen pdihdehuollon kuntayhtyma 2009.)

Mainiemen kuntoutumiskeskuksen toiminnan perustana on Maxwell Jonesin
demokraattisen yhteison teoria ja humanistinen ihmiskésitys. Keskeisimmiksi
demokraattisen terapeuttisen yhteison periaatteiksi on mainittu sallivuus,
yhteisollisyys, demokraattinen padtoksenteko ja realiteettikonfrontaatio. N&iden
lisdksi yhteisoll& tulee olla yhteinen padmaérd, yhteisoon kuulumisen on oltava
vapaaehtoista, yhteisdssa on toteuduttava avoin kommunikaatio, yhteison jasenten
rooleja ja asenteita maéaritellaan uudelleen ja yhteisossa toimitaan ryhmana.
Demokraattisessa terapeuttisessa yhteisossé sallitaan ja hyvaksytdan sen jasenten
erilaisuus ja yksilollisyys, yhteison jasenet ovat toisilleen laheisié ja ketaan ei
hyléatd yhteison ulkopuolelle, paatoksia tekee henkilokunta ja asiakkaat yhdessa.
He my6s yhdessa kantavat vastuun péatdsten toteuttamisesta. Yhteisdssa toimiva
realiteettikonfrontaatio tarkoittaa asiakkaan kéyttaytymisestdédn saamaa jatkuvaa
palautetta, yhteison voimavarat suunnataan kaikille yhteiseen pddmaéaraan eli
toipumiseen, yhteiséhoitoon hakeutuminen on vapaaehtoista jolloin asiakkaat
myos hyvéksyvat itsessaan tapahtuvat muutokset. Demokraattisessa yhteisdssa
kommunikaation on oltava avointa niin, ettd kaikilla on mahdollisuus ilmaista
mielipiteitddn ja vuorovaikutukseen kannustetaan. Yhteison jasenten,
henkilékunnan ja asiakkaiden, rooleissa asiakas tulee aktiiviseksi omaan
toimintaan vaikuttajaksi ja henkilokunta antautuu alttiiksi kritiikille. Vaikka
yhteistssa on usein kyse ryhméssa toimimisesta, siihen kuuluu myds yksilollisia
hoitomuotoja tarpeen mukaan. Yhteistssa jarjestetadn yhteisokokouksia, joissa
keskustellaan ja sovitaan yhteison toiminnasta, yhteison jasenet lahentyvét
toisiaan ja ottavat yhdessa vastuuta yhteison toiminnasta. Asioista pyritédéan
paattdmaan yksimielisesti. Demokratian tavoitteena on vahent&é henkilékunnan ja
asiakkaiden luokkaeroja, lisata asiakkaiden omatoimisuutta ja vahentaa
asiakkaiden riippuvuutta henkilokunnasta. Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa
kaytettava Carl Rogersin humanistinen ihmiskuva korostaa jokaisen ihmisen

olevan yksil6llinen ja ainutkertainen kokonaisuus, ihmisen mieli on subjektiivinen
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kokemus ja ihmisell4 on mahdollisuus kehitt44 itseddn ja saddelld toimintaansa.
(Heiskanen 2008.)

Pia Piispanen (2009) on koonnut Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa tehdysta
arviointipdivasta kirjallisen koosteen. Paivén tarkoituksena oli koota yhteison
jasenten kommentteja ja ajatuksia tietyistd Mainiemen kuntoutumiskeskukseen
liittyvista seikoista. Palautteessa asiakkaat korostivat kuntoutukseen tulovaiheen
ratkaisevaksi. Rauhallinen ja turvallisuutta herattava vastaanotto oli tarkeéa ja
luottamusta herattavaa ja etta tulija koki tulevansa kohdatuksi aitona ja
arvostettuna ihmisend. Riittavé tiedonsaanti toiminnasta ja ajan antaminen itselle
seka itseen keskittyminen olivat tarkeité asiakkaille. Kuntoutujat pitivat tarkeana
jokaisen yhteison jasenen oikeutta ja velvollisuutta osallistua suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Yhdessa tekeminen myos vaikutti jasenten toimintaan
sitoutumiseen. Vastaajat pitivat tdrkednd opettelemista ilmaisemaan omia
mielipiteitd&n, mahdollisuutta olla rohkea ja avoin, kokemuksia osallisuudesta ja
kuulluksi tulemisesta, vuorovaikutusta seka itsetuntemuksen ja itsensa
arvostamisen lisdantymistd. Ryhmassa toimiminen ja paatosten tekeminen
lisasivét tietoisuutta itsestd ja omasta elamésta ja itsensa peilaaminen ja

vertaistuen saaminen yhteisossé lisasivat halua muutokseen. (Piispanen 2009.)

Piispanen selvitti vastaajien ajatuksia Mainiemessa vaikuttavista asioista.
Tarkeina esille nousivat yhteisollisyys, tasa-arvo ja samanarvoisuus, turvallisuus,
toiminnan suunnitelmallisuus, vastuu ja vapaus, ystavallisyys, asiakkaan
kohtaaminen yksilond, solidaarisuus, eri yhteisdjen valinen vertaistuki seké
puhuminen. Osalle naisyhteison asiakkaista padseminen naisten yhteisoon oli ollut
ensisijaista paihdekuntoutukseen hakeutuessa. Yhteison jasenten tasa-arvoinen
suhde on Piispasen selvityksen mukaan térkein tekija kuntoutumisen kannalta. Se
tukee koko yhteison hyvinvointia, joka taas edistaa yksiléllisten padmaarien
saavuttamista. Toisena tarkedna tekijand kuntoutumisessa on terveen itsetunnon
kasvaminen. Tahan liittyy vastuunottaminen seka yhteisosta ettd omasta
kuntoutumisesta. Yhteison selked paivarytmi ja yhdessé tekeminen luovat
rakennetta ja auttavat yhteisén jasenia ottamaan vastuuta omasta

kuntoutumisestaan. (Piispanen 2009.)
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5 TYOKIRJAN KEHITTAMINEN PAIHDEKUNTOUTUKSEEN

5.1 Opinnaytetyon lahtokohta

Toinen tdman opinnaytetyon tekijoistd on tehnyt paihdety6td huumeidenkayttéjien
parissa jo useita vuosia ja halusi hyddyntaa osaamistaan ja myos laajentaa
paihdetyon osaamistaan uuteen suuntaan. Toisella opinndytetyon tekijélla on
osaamista erilaisista luovista toipumisen menetelmista ja halu tuoda luovat
menetelmat paihteiden kaytosta toipuvien apuvélineiksi. Molemmat
opinndytetyon tekijét ovat kiinnostuneet naisten maailmasta. Molemmilla oli
toiveena tehdd opinndytteend jotain muuta, kuin perinteisté tutkimusta. Aihepiiri
kummallakin liittyi naisiin, heidan elamaénsa ja hyvinvointiin, mahdollisesti
paihteisiin, seksuaaliterveyteen tai mielenterveyteen. Olimme ilmoittautuneet
opinndytetyoprosessiin toisistamme tietdmaétta loppuvuodesta 2011.
Opinnaytety6té ohjannut opettaja tutustutti meidat toisiimme maaliskuun 2012
puolivalissé ja ehdotti, ettd toteuttaisimme opinndytetyon kahdestaan yhteistydssa
Mainiemen kuntoutumiskeskuksen kanssa. Koska kiinnostuksemme on erityisesti
naisten kanssa tehtavaan tyéhon, yhteystyokumppaniksi valikoitui Mainiemen

kuntoutumiskeskuksen naisten Helmi-yhteiso.

Ké&vimme huhtikuussa 2012 Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa tapaamassa
Riikka Hyvaristd, joka toimii Mainiemessé Valittaja-hankkeen suunnittelijana.
Saimme kattavan tiedon Mainiemen toiminnasta seké tietoa naistenyhteiso
Helmestd. Keskustelimme opinnéytetyd ajatuksestamme, pohdimme yhdessa
mista Helmi- yhteiso hyotyisi, ja miké olisi meidan mielenkiintomme. Olimme
yhta mielta siitad ettd Helmessa I0ytyy materiaalia, tietotaitoa ja osaamista eli
"pyoraa ei tarvitse keksid uudestaan”. Helmi-yhteiso tarvitsi itsehoitomateriaalia,
joka olisi naisten paihdekuntoutumisen tyokirja tai muu vastaava tuote. Saimme
esitteitd Mainiemen toiminnasta ja toimintaperiaatteista ja mychemmin
séhkopostilla lisdé l1ahdemateriaalia. Mietimme mill& tavoin kuntoutuja saisi
Kirjattua ylos ajatuksiaan, ja saisi mahdollisuuksia pohtia omaa eldméaansa.
Pidimme tarkedn4, ettd kuntoutuja saisi kuntoutusjakson péaatyttya tekemidan
teht&vié ja kirjaamiaan ajatuksia mukaansa kootusti ja han voisi halutessaan palata

kuntoutumisjakson aikaisiin ajatuksiin ja kokemuksiin myohemmin. Paadyimme
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siksi tyokirja tyyppiseen tehtdvakansioon, jossa olisi tietoa péihteiden
vaikutuksista seka tehtavid oman kuntoutumisprosessin pohtimiseksi. Paatimme

toteuttaa opinndytetydn toiminnallisena.

Teimme opinndytetyon toteuttamissuunnitelman huhtikuun aikana ja
suunnitelmaseminaari pidettiin 24.5.2012. Suunnitelmassa késittelimme
naiserityisté paihdetyotd, naisten paihteidenkayton nykytilannetta seka

paihdehoitoa. Teimme myds suunnitelmaa prosessin ja yhteistyon etenemista.

Opinnaytetyoprosessissa ajatuksena alun alkaen kantavana ajatuksena oli
asiakkaiden osallisuus tyokirjan muodostamisessa. Toukokuussa 2012 kdvimme
tapaamassa ensimmaisen kerran Helmi-yhteison asiakkaita ja tutustumassa
ohjaajien tyéhon. Saimme osallistua yhteisdn toipumisryhmaén ja keskustella
ohjaajien ja kuntoutujien kanssa. Toiset kuntoutujat olivat rohkeampia ja
avoimempia kertomaan eldmastdan ja kommentoimaan opinnéytetydideaamme.
Halusimme antaa jokaiselle halukkaalle tilaa keskusteluun ja kommentointiin
oman jaksamisensa mukaisesti, joten emme jarjestaneet systemaattista

haastattelua, vaan vietimme aikaa yhteisossa epéavirallisesti jutellen.

Jatimme tutkimuslupa-anomuksen Hameen péihdehuollon kuntayhtymén johtaja
Kimmo Mékelélle toukokuussa 2012. Saimme alustavan suullisen luvan
Mainiemen kuntoutumiskeskuksen suunnittelija Riikka Hyvariselté jo

ensimmadisella tapaamisella. Kirjallinen lupa Mékelalta tuli elokuun alussa.

Tapasimme toisiamme parin kuukauden vélein, pidimme yhteyttd myos
séhkdpostin vélityksella ja puhelimitse. Vierailimme Mainiemessé kolme kertaa.
Kéytimme hyvidksemme myds ajomatkat Lahdesta Lammille, pohdimme
menomatkalla mitka olisivat kunkin k&ynnin tarkeimpid teemoja, ja purimme
vierailuja keskustellen kotimatkalla. Yhteistydbmme sujui samanlaisen
ajatusmaailman vuoksi. L&htokohtamme aiheen valinnassa ja opinnéytetyon
toteutustavassa olivat samankaltaisia. Halusimme myds varata prosessiin
riittavéasti aikaa. Ajattelimme, ettd muutkin opinnot ja harjoittelut vievét aikaa ja
energiaa. Ajatukset myos jalostuvat ajan mittaan ja ndkékulmat saavat uutta
syvyytta. Alkuvaiheessa emme olleet varmoja, millainen prosessistamme tulee.

Kirjoitimme opinndytetyon raporttia koko prosessin ajan.
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5.2 Toiminnallinen opinnéytety0

Vilkka ja Airaksinen (2003) madrittelevat toiminnallisen opinndytetyon olevan
vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnadytetydlle.
Toiminnallinen opinndytetyo tahtaa tuotteeseen tai toiminnan ohjaamiseen jolloin
tulos voi olla alasta riippuen opas, ohjeistus, toiminnan jérjestaminen tai
ammatilliseen k&yttéon suunnattu ohje. Toteutustapa voi olla opinndytetyon
kohderyhmaéan liittyvaa esimerkiksi kansio, vihko, omat kotisivut tai tapahtuman
jarjestaminen. Kohderyhman valinta on toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkeaa
koska ilman sitd on vaikea tyota toteuttaa ja rajata. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
40.)

Keratyn aineiston tdsmallisen tarkka analysointi ei ole aina vaittamatonta
toiminnallisessa opinnaytetydssa niin kuin tutkimuksellisessa opinndytetydssa,
joskin tdma kasittad vain laadullisella tutkimuksella tehtya toiminnallista
opinndytetyota. Toiminnallisen opinndytetyon laadullisen tutkimusmenetelmén
ldhtdkohta on kirjoittamaton faktatieto, jolloin halutaan ymmartaa minkalaiset
uskomukset, ihanteet, kasitykset ja halut ovat ihmisen toiminnan taustalla.
Toiminnallisessa opinndytety6ssé laadullinen tutkimusmenetelma toimii mygs
silloin kun toteutetaan valitun kohderyhmén omia ndkemyksié, ideoita ja
ajatuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57 - 58, 63.)

Vilkka ja Airaksinen (2003) mainitsevat, ettd opinndytetydn taytyisi olla
tyoeldamalahtoisesti ja tutkimuksellisesti toteutettu. Toiminnallisen opinndytetyon
haastattelutapa tulisi valita sen mukaan millaista ja miten tarkkaa tietoa halutaan.
Haastattelun Kirjoittaminen puhtaaksi ja litterointi ei kuitenkaan ole
toiminnallisessa opinndyteydssa niinkaan valttdaméatonta kuin tutkimuksellisessa
opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 63 - 64.)

5.3 Teoriatiedon hankinta

Madrittelimme ettd kaytettava Idhdeaineisto tulisi olla enintddn kymmenen vuotta
vanhaa. Etsimme tietoa naisten paihteiden kayttoon liittyen seké naisten
paihdeongelmien ndkdkulmasta. Halusimme tyokirjaan tyoskentelymenetelmiksi

luovia menetelmid, joten etsimme teoriaa myos niiden toteuttamisesta. Kéaytimme
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sekd painettuja ettd séhkoisia lahteitd. Lahteet olivat erilaista
ammattikirjallisuutta, oppikirjoja seka tieteellisié tutkimuksia. Saimme
Mainiemen vierailulla myds kuntoutumiskeskuksen omia esitteitd. Kerasimme
tietoa, joka esiintyi useammassa eri lahteessd, jolloin saatoimme pitéa sita
luotettavana. Peilasimme lahdetekstia myds aiempaan osaamiseemme; teorialla
etsimme vahvistusta aiemmalle tydssa hankitulle tiedolle. Tdmé on voinut myo6s
aiheuttaa jonkin asian karsimisen, mikaéli tieto ei ole tukenut aiempaa olettamusta.
Tatd voidaan pitaa haittana teorian sisallon muodostumiselle. Teoriaosuutta ovat
prosessin aikana kommentoineet opinndytetyota ohjannut opettaja, Valittaja-
hankkeen suunnittelija sek& opponentti.

Taydensimme teoriaosuutta koko prosessin ajan. Rajasimme teorian késittelemaan
paihteiden vaikutuksia ja riippuvuutta naisten ndkékulmasta seka
paihderiippuvuudesta toipumista. Jouduimme jattdmaan késittelyn ulkopuolelle
aitiyden, seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja perhesuhteet, jotka tietysti kuuluvat
naisten elaméaan ja joidenkin kohdalla vaikuttavat paihteiden kayton jatkamiseen
tai siitd luopumiseen. Tiedostimme ettéd hoitotydssd on huomioitava laajoja
kokonaisuuksia, terveyden ja sairauden ohella ihmisen eldmassa vaikuttavat
sosiaaliset asiat, mutta tdssa opinnadytetydssa halusimme rajata aihettamme

kuvatulla tavalla.

5.4 Tyokirjan ulkoasun kehittdminen

Pohdimme, mika olisi toimiva pohja tyokirjan toteuttamiselle ja miten parhaiten
Helmen tyontekijat voisivat kdytannossa ja taloudellisesti kayttaa tyokirjaa.
Etsimme malleja kirjastoista seka internetista jo valmiina olevista tyokirjoista.
Mitdén vastaavaa tyokirjamallia, jota olimme suunnitelleet, emme l6yténeet.
Paatimme rohkeasti kayttda luovuuttamme ja kehittéé kaksi eri tyokirjamallia.
Toisessa materiaalisivut oli nidottu yhteen ja toinen oli muovikansio, jossa
materiaali on muovitaskuissa erillisilla vélilehdill& jaoteltuna viikoittaisten
toipumisteemojen mukaan. Kéavimme syksylla 2012 tapaamassa Helmi-yhteison
naisia. Kuntoutujat olivat vaihtuneet, joten esittelimme idean uudelleen ja

mukanamme oli tall& kertaa edell& mainitut tyokirjan kaksi "raakaversioita”.
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Tammikuussa 2013 kdvimme viimeisen kerran tapaamassa Helmi-yhteison
kuntoutujia ja ohjaajia. Pyysimme palautetta tyokirjan ulkoasusta. Kaikki paikalla
olleet kannattivat toteutustavaksi muovikansiota. Muovikansioiden,
muovitaskujen ja valilehtien ei arvioitu olevan liian kalliita. Ohjaajien kanssa
sovittiin, etté sisdltdmateriaali toimitetaan heille myds séhkoisend, jotta se on
tietokoneelta helposti kayttoon otettavissa.

5.5 Tyokirjan siséltdjen valinta

Siséllon suunnittelu perustui lahtokohtaan Helmi-yhteisdssa kaytdssa olevat
kuntoutumisen viikkoteemat eli riippuvuus, muutos, eldménhallinta seka
retkahduksen ehkaisy. Siséltdjen valintaa ohjasi myos ajatus tyokirjan
toimimisesta "tyokaluna™ kuntoutujan omassa elaméssa seka mahdollisuudesta
|0ytad voimavaroja ettd pohtia eldmaénsa nyt ja tulevaisuudessa. Luovuus oli
avainsana sisallon luomisessa ja ajatuksena oli laittaa tyokirjaan pohdinnallisia
tehtdvid, mahdollisuus kirjoittaa paivékirjaa, omia runoja tai ajatuksia. Tehtévissa
on lyhyita kysymyksia paihteiden kaytostd, jolloin kuntoutuja itse miettii omaa
tapakayttaytymistaan. Nain annamme kuntoutujalle mahdollisuuden muuttua
objektista oman eldménsa subjektiksi eli oman eldméansa asiantuntijaksi.
Lahdetietona k&ytimme kirjallisuutta, jossa oli toiminnallinen nakdkulma luovassa

toiminnassa. Tyokirjan tietoiskut perustuvat raportin teoria-aineistoon.

Syksyn 2012 vierailulla saimme Helmi-yhteisdn keittion pdydén aaressa hyvaa
keskustelua aikaiseksi ja kuntoutujilta vinkkeja siitd, mit& he haluaisivat
tyokirjaan sisallollisesti. Taman k&ynnin jalkeen saimme itsevarmuutta ja
luottamusta siitd, ettd tyokirja tulee olemaan tarpeellinen ja kokonaisuus alkoi
kehittya. Jatimme lokakuussa 2012 Helmi-yhteis66n arvioitavaksi tyokirjan

ulkoasun seka sisallon.
Valmiin tyokirjan sisalloksi muodostui viikkoteemoittain seuraavia tehtévié;
Riippuvuus

T&ssd osiossa on tietoa riippuvuudesta ja pohdintatehtavé seka

paivakirja kuluneesta viikosta.
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Muutos

Kuntoutuja voi tehda itselleen SWOT- analyysin, elamantapa
muutoksiin liittyvia vaiheita ja toimintatapoja, muutokseen liittyvia
kysymyksia ja pohdintoja, tulevaisuuskirje, pohdintaa naiseudesta

minékuvan nédkokulmasta ja paivakirja kuluneesta viikosta.
Elamanhallinta

Voimaantumisen ja voimavarojen l6ytamista voimavarapuun seka
erilaisten kysymysten kautta. Itsetunto osiossa etsitaan eri tavoin
positiivisia puolia itsesta ja siitd mika merkitys on muiden

nakemykselld, péivékirja kuluneesta viikosta.
Retkahduksen ehkaisy

Kysymyksid ja pohdintaa péihteiden kdyton lopettamisesta ja mita
kayton tilalle, tietoa siitd mitd tarkoittaa "retkahdus” ja kysymyksia
retkahduksesta, "huoneentaulu” jossa kuntoutuja jo ennakkoon
miettii selviytymistd mahdollisesta retkahdustilanteesta, pohdintaa

miksi haluaa raitistua ja miksi ei, paivékirja kuluneesta viikosta.

Tyokirja sisaltdd myos valmiita runoja, opinnaytetyontekijoiden luomia ristikoita,
motivoivia ja irtileikattavia tauluja. Tyokirjassa on kaytetty vareja ja kuvia
Microsoft Word/ ClipArt tiedostoista. Tyokirjan paatarkoituksena on luova
toiminta, jolloin tyokirjan sisalléon muodostumisessa tarkea osa oli myos

opinnaytetyon tekijoiden oma luova tekeminen ja innovatiivisuus.
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6 TYOKIRJAN VASTAANOTTO

6.1 Helmien kommentit

Joulukuussa 2012 emme saaneet odotettua palautetta Helmi-yhteison
kuntoutujilta. Paatimme menné keskustelemaan kuntoutujien kanssa
henkilokohtaisesti ja kysymé&an palautetta tyokirjan sisalloista seka ulkoasusta.
Tapaaminen sovittiin tammikuulle 2013.

Tammikuun 2013 tapaamista varten Helmet olivat pohtineet ja kirjanneet
kehittdmisehdotuksiaan, joita kdvimme lapi yhdessé keskustellen. Keskusteluun
osallistui viisi kuntoutujaa, kaksi ohjaajaa ja opinndytetyon tekijat. Helmet
toivoivat, ettd tyokirjan kysymykset olisivat syventavdmpid. Yksi naisista
kommentoi, etteivat tehtavassa annetut vaihtoehdot sovi aina omaan ajatteluun tai
ne johdattelevat liikaa. Tavoitteeksemme tulikin muokata tekstida vahemman
johdattelevaan suuntaan. Hyvina tai todella hyvind naiset pitivat Voimavarapuu -
tehtdvad, Toipumisen portaat -tehtdvaa, kirjetta itselle, sekd muutos- ja
retkahduksen ehkaisy -osion kysymyksia. Toiveena naisilla oli mahdollisuus
suunnitella hoidon jalkeistd elamaa. Tatd emme tyokirjaamme siséllyta, silla
joudumme rajaamaan tydmme koskemaan kuntoutuksen aikaista eldmaa. Naiset
toivoivat tyokirjaan erillista péaivékirja osiota. Tatd olimme jo suunnitelleet, mutta
se puuttui tyokirjojen raakaversioista, koska emme olleet vield paattaneet sen
toteutustavasta. Kaynnilla keskustelimme paivéakirjan muodosta. Osa naisista
ehdotti, ettd pdivakirjaa kirjoitettaisiin joka péiva, useimmat kuitenkin kannattivat
ajatusta viikon helmien kerd&misesta. Pdatimme toteuttaa paivakirjan niin, etta
siihen Kirjoitetaan viikoittain, mutta tarvittaessa merkintdja voi tehda vaikka joka
paiva. Kuntoutujien laheisille toivottiin kirjattavan erilaisia tukivaihtoehtoja.
Keskustelussa kavi ilmi, ettd Mainiemessa ollaan juuri tekemassé listaa erilaisista
tukimuodoista laheisille. Tdma osio jaa pois tyokirjasta. Tyokirjan rentouttavia
harjoituksia pidettiin aika turhina. Ne vaativat naisten mukaan liikaa keskittymista
toipumisen alkuvaiheessa, jolloin p&a on vielé aika pyoralla. Keskustelun aikana
osa naisista kuitenkin ajatteli, ettd lyhyemmat rentoutukset voisivat olla

toimivampia.
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Kerroimme naisille, ettd haluamme tehda tyokirjasta mahdollisimman
selkokielisen, eli emme kayta liian pitkia tai monimutkaisia lauseita ja tehtavia.
Ymmarsimme, ettd kuntoutuja ei valttamatta jaksa tassa kuntoutuksen vaiheessa
kiinnostua pitkisté teoriaosuuksista. Keskustelijat olivat selkeén toteutustavan

kannalla.

6.2 Helmen tyontekijoiden kommentit

Sahkopostilla joulukuussa 2012 saatu palaute Helmi-yhteison tydntekijoilta sisalsi
toiveen saada syvéllisempéa tietoutta riippuvuudesta. Riippuvuusteeman
kysymyksia toivottiin my6s suunnattavan enemman toipumiseen ja sen hyotyihin.
Eldmanhallintaosion tehtévat oli mainittu hyviksi. Retkahduksen ehkéisyyn
tyontekijat toivoivat enemmaén teoriatietoa ja konkreettisia keinoja. Lisaksi he
ehdottivat muutosteeman yhden tehtévan siirtdmisté retkahduksen ehkaisy -
teeman alle. Muutosteemaan toivottiin kéytettavaksi teoriana muutoksen
vaihemallia. Tyontekijoiden mukaan osa kysymyksista oli liian suljettuja ja

johdattelevia. Muutoksen portaat tehtavaan tyontekijat olivat tyytyvaisia.

Tammikuun 2013 kaynnilla tyontekijat toivoivat lisda keinoja retkahduksen
ehkaisyyn. Eldaménhallintateemaan voisi heidan mielestéan lisata
mielikuvaharjoituksia rennon mielen hakemiseksi. Tapaamisessa puhuttiin myos
termista tyokirja. Tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd tyokirja on hyva nimitys
kayttoon tulevalle tuotteelle. Paihdekuntoutuksessa oleva joutuu tekeméén tyota
kuntoutumisensa eteen, kuntoutuminen on aktiivista tyoskentelyd oman eldman
muuttamiseksi. Tekemadmme tyokirjaa kaytetddn myaos tyovalineend ohjaajan ja
kuntoutujan valisissa keskusteluissa. Tehtavia tekemalla kuntoutujat pyrkivat

muutokseen.

Mainiemen muissa toipumisyhteisoissé puhutaan retkahduksen ehkéisysta. Helmi-
yhteistssé on alettu kaytt&a ilmaisua selvin pain eldminen. Néista kasitteista
puhuttiin jo ensimmaiselld kaynnillamme Mainiemessa. Retkahdus-sana ajatellaan
hyvin negatiivisena ja toipumisvaiheessa halutaan ajatella positiivisuuden kautta.
Taman vuoksi ohjaajat kertovat alkaneensa puhua retkahduksen ehkaisyn sijasta
selvin pdin eldmisesté. Tyokirjassamme kaytetddn kuitenkin vield viikkoteeman

nimena retkahduksen ehkaisya.
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Tapasimme Helmi-yhteisdssa vieraillessamme tammikuussa 2013 Hameen
paihdehuollon kuntayhtyman johtajan Kimmo Makeldn. Héan oli innostunut ja
ilahtunut opinndytetydmme aiheesta ja toteutustavasta. Han kertoi odottavansa
millainen tyokirjasta tulee ja toivoi sen olevan jatkossa siirrettdvissd myos muihin
yhteisOihin. Makeld toivoi meidan miettivan laajasti tulevia kehittdmis- ja
jatkotutkimusaiheita opinndytetyéhémme liittyen. Kerroimme, ettd tavoitteemme
olikin luoda uusi tuote, joka on muokattavissa kulloisenkin kayttétilanteen ja
tarpeen mukaan. Tahan raporttiin on Kirjattu omia kehittdmis- ja

jatkotutkimusideoitamme.
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7 POHDINTA JAJATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Teoriaosuutta muodostettaessa pidimme tarkedna, ettd kéytettavat lahteet olisivat
enimmilldén kymmenen vuotta vanhoja. Tassé tavoitteessa onnistuimme erittdin
hyvin. Kaytettavén tiedon ja tutkimusten tuoreus on tarkeéd, koska uutta tietoa
tulee koko ajan ja tutkimusmenetelmét kehittyvat. Koska molemmilla
opinnaytetyon tekijoilla oli ennen tdman tyon tekemista kokemusta ja tietoa
paihteiden kaytostd, haitoista ja hoidosta pohdimme jossakin vaiheessa
teoriatiedon valintaperusteita. Emme ottaneet huomioon vain sellaisia asioita,
jotka vahvistivat jo meilld olevaa mielipidettd. Missaan vaiheessa emme saaneet
palautetta sisallon yksipuolisuudesta, joten arvioimme onnistuneemme kerddmaan
tietoa kattavasti erilaisista nakdkulmista. Prosessin aikana olemme joutuneet
rajaamaan kasiteltdvia aiheita. Suunnitelmana oli kéasitelld opinndytety6ssamme
mm. aiheita aitiys, vertaistuki sekd perheen merkitys kuntoutujalle. Aiheiden
rajaaminen oli valttdmatontd, jolloin emme késitelleet néita aiheita, vaikka ne ovat
hyvin tarkeitd naisen elaméssa. Rajasimme teoriaa Mainiemen kuntoutusteemojen

mukaisesti.

Uuden tuotteen luominen on osoittautunut haastavaksi. Pyysimme 2012
valmistunutta Tervalammen kartanon kuntoutuskeskukseen tehtyé
paihdekuntoutujan tyodkirjaa malliksi, mutta kuntoutuskeskuksessa oli paatetty,
etta sitd ei luovuteta ulkopuolisille. Erilaisilla internet-hauilla emme onnistuneet
I0ytamaan muuta vastaavaa olemassa olevaa tuotetta. Aloitimme tyokirjan
kokoamisen taysin omiin mielikuviimme perustuen. Jouduimme miettiméan
tyokirjan sisallén, ulkoasun, kaytannollisyyden seké kayton taloudellisuuden.
Tama saattoi myos antaa mahdollisuuden luoda tydkirjasta sellaisen, jonka
kuntoutujat, tyontekijat ja opinnédytetyontekijat halusivat. Toteutus nousi taysin
Mainiemen Helmi-yhteison tarpeesta. Prosessin alussa vuosi tuntui pitkalta
toteuttamisajalta, mutta se on kéytannossé osoittautunut erittéin sopivaksi.
Ty0Oskentelya ei ole tarvinnut tehda Kiireessd, ja asiat ovat saaneet valilla hautua
mielessa. Aikataulujen sovittaminen kahden opiskelijan ja yhteisty6kumppanin
kanssa on sujunut melko helposti, kun tapaamisia ei ole tarvinnut kiirehtia.
Koemme saaneemme Helmi-yhteisosté jokaisella kayntikerralla arvokasta ja
rakentavaa palautetta, joka on vienyt tydskentelydmme eteenpadin. Prosessin alussa

pohdimme, miten kuntoutujien vaihtuminen Helmi-yhteisdssé vaikuttaa
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tehtdvamme toteuttamiseen. Silld ei ole ollut merkittavaa vaikutusta. Olemme aina
kokeneet olevamme tervetulleita Helmi-yhteis60n vieraiksi. Tyokirjan k&ytannon
toteutuksen kanssa olemme ajoittain kokeneet epdvarmuutta. Olemme saaneet
alusta asti lahes vapaat kadet toteuttaa ajatustamme ja enimmakseen palaute on
ollut kiittavaa ja kehuvaa. Usein kuitenkin Kriittinen palaute on se, joka ohjaa
parempiin innovaatioihin. Onneksi meidan tehtadvamme oli tehd& eraénlainen

pilottiversio, jota halukkaat voivat edelleen kehittaa.

Aloittaessamme yhteistydtd Mainiemen kuntoutumiskeskuksen kanssa
allekirjoitimme vaitiolosopimukset. Olemme kéyttdneet kuntoutujien antamaa
palautetta tyokirjan kehittdmiseen, mutta emme ole kirjanneet palautteita
sanatarkasti tai kayttaneet niité raportissamme niin, ettd kuntoutuja olisi
tunnistettavissa. Olemme huomioineet kuntoutujien kyvyt ja voimavarat aina heité
tavatessamme. Kéyntien aluksi olemme esitelleet itsemme ja kertoneet
opinnaytetydbmme tarkoituksesta. Jokainen kuntoutuja on saanut valita, ottaako
osaa keskusteluun ja minka verran kertoo omasta elaméastaan. Kuntoutujilta
kysyttiin erikseen, voimmeko osallistua yhteison ryhmatapaamisiin, joissa
kasitelld&n heidan henkil6kohtaisia asioitaan. Vaitiolostamme ei ole misséan
tilanteessa keskusteltu, vaan olemme kokeneet naisten ajattelevan sité itsestaan
selvand asiana. Havitamme kaikki kasinkirjoitetut muistiinpanot

opinnaytetydmme valmistuttua.

Emme ole erityisesti analysoineet tapaamisissa saamaamme palautetta, vaan
olemme muokanneet tyokirjaa palautteen mukaisesti. Kahdenkeskisisséa
tapaamisissa, joissa olemme tyostaneet joko opinnaytetyon raporttia tai tyokirjaa,
olemme kéyttaneet paljon aikaa péihteita kayttavien naisten elaméantilanteiden
monimuotoisuuden pohtimiseen ja aiheen késittelemisen rajaamiseen. Olemme
halunneet tydskennelld Helmi-yhteisossé toteutettavien viikkoteemojen
mukaisesti. Prosessin aikana ja viela sen viime vaiheessakin on tullut esiin, kuinka
erilaisista nakokulmista ja teemoista aihetta olisimme voineet l&dhestya.
Opinndytetytprosessin ammatillinen anti on ollut monipuolista. Teoreettinen tieto
naisten paihdeongelmista ja ilmidista niiden sisélla on lisdantynyt. Olemme myds
kokeneet tapaamiemme naisten taholta suurta luottamuksen osoitusta, kun he ovat

paéstaneet meidat kuuntelemaan elaméntarinoitaan.



41

Tyokirjan kayttoa voisi jatkossa tutkia. Kiinnostavaa olisi tietdd seka kuntoutujien
ettd henkilokunnan kokemuksia siséllon toimivuudesta ja keratd mahdollisesti
siltd pohjalta kehittdmisideoita. Olisiko jatkossa syyta kehittaa tyokirjan
teoreettisen tiedon osuutta, itsehoito-ohjeita vai lisété luovaa osuutta
paihdekuntoutuksessa? Vai onko ajatuksemme ollut alun alkaenkin erilainen, kuin
mihin k&ytdnndssé on tarvetta. Olisi my0s kiinnostavaa tietdd, ovatko kuntoutujat
palanneet tyokirjojensa ajatusten &érelle kotiuduttuaan Helmi-yhteiststa, miten

pian ja kuinka usein.
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8 YHTEENVETO JA KIITOKSET

Tama opinnéytetydprosessi on ollut pitkd, opettavainen ja antoisa. Toivomme, etta
olemme olleet Mainiemessa ja Helmi-yhteisdssa enemmaén hyodyksi kuin

haitaksi, ja ettd tyokirjamme toteuttaa sitd tavoitetta, jota varten se on kehitetty.
Alussa ei koskaan tiedd tarkkaa lopputulosta, m&éaranpéaéan kyllédkin. Matkan
varrelle mahtuu monenlaisia ajatuksia, kohtaamisia ja tunteita, eikd niiden
lopullista arvoa ja merkitysta tajua vielé& raportointivaiheessa. Ymmarrys tulee

my6hemmin ja varmasti hyddynndmme sita tulevassa tydéssamme sairaanhoitajina.

Haluamme kiitta4 erityisesti kaikkia Helmig, joita olemme prosessimme aikana
tavanneet ja keiden eldam&é olemme saaneet olla jakamassa. Kiitokset osoitamme
my06s Mainiemen Helmi-yhteison tyontekijoille ja muillekin Mainiemestd mukana
olleille. Iiman ohjaavaa opettajaa tdma prosessi ei olisi edes alkanut, kiitokset

hanelle ettd johdatti meidat yhteen.

”Helmi on ollut kauniin hohteensa ja pyoreén, pallomaisen muotonsa vuoksi kuun
ja naisellisuuden seka taydellisyyden vertauskuva. Muinaisessa Kreikassa helmi
symboloi meren vaahdosta syntynyttd rakkauden jumalatar Afroditea.
Itdeurooppalaiset jalokivikauppiaat sanoivat: "Helmet, joihin uskomme, tuottavat
meille kuunhopeisia kyyneleitd, mutta kyyneleet tuottavat iloa”. (Hentunen M.)
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