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Paihteiden kaytto on yleista useimmissa kulttuureissa. Paihderiippuvuus lienee yleisin ja va-
kavin riippuvuusongelma maailmanlaajuisesti. Suomen yhteiskunnassa vallitsee alkoholikult-
tuuri, vaikka huumaavien aineiden kaytto onkin lisaantynyt 1990-luvulta lahtien. Arviolta 90
prosenttia suomalaisista kayttaa jonkin verran alkoholia. Huumetilanne Suomessa 2012
-raportin mukaan huumeiden kokeilu ja kaytto on runsaampaa nykypaivana verrattuna 1990-
luvun alkuun. Etenkin 25 - 34-vuotiaiden keskuudessa huumekokeilut on jalleen kasvussa.
Suomessa alkoholin lisaksi paihteina kaytetaan rauhoittavia laakkeita, kipu- ja unilaakkeita,
liuottimia seka huumausaineita. Paihdehuollon huumeasiakas tilastoraportin vuoden 2011 ti-
laston perusteella Suomessa paihdehoitoon hakeudutaan amfetamiinin, kannabiksen, kokaiinin
ja ekstaasin ongelmakayton takia.

Laheskaan aina paihteiden kokeilu tai kohtuukaytto ei johda riippuvuuden kehittymiseen.
Riippuvuuden syntyminen on hidas prosessi ja tapahtuu usein huomaamatta. Paihteiden fysio-
logiset ja neurobiologiset vaikutukset ihmisessa ovat yksilollisia samoin kuin paihteen kaytta-
jan fyysiset ominaisuudet, persoonallisuus, psyyke seka yhteiskunnalliset ja kulttuuritaustai-
set tekijat. Kaikki yhdessa vaikuttavat siihen, kenelle kehittyy paihteiden kayton seurauksena
riippuvuus. Laaketieteellisesti riippuvuuden maaritelma ja oireisto ovat yhtenevia, olipa ky-
seessa sitten riippuvuus mihin tahansa riippuvuutta aiheuttavaan aineeseen tai toimintaan.

Yhteistyossa Myllyhoitoklinikoiden kanssa luodaan mittari, jonka avulla tyontekijat voivat seu-
rata asiakkaan riippuvuudesta toipumisen muutosta myllyhoitojakson aikana seka kehittaa
paihdehoitotyota. Myllyhoito on paihteetonta paihdehoitoa. Hoidossa sovelletaan 12 askeleen
ohjelmaa, joka perustuu kemiallisen riippuvuuden sairauskasitykseen. Myllyhoidollisen tyoot-
teen mukaan paihderiippuvuus on kliinisesti tunnistettava sairaus, joka on sairautena ensisi-
jainen, monivaiheinen, krooninen ja eteneva. Suomessa hoitoa toteuttaa Myllyhoitoyhdistys
Tampereen ja Paijat-Hameen avohoitoklinikoilla.

Mittarin kehittaminen aloitettiin kokoamalla teoriatietoa riippuvuusilmiosta ja myllyhoidolli-
sesta paihdehoitomuodosta. Myos jo olemassa oleviin hyvinvointia kuvaaviin mittareihin tutus-
tuttiin ja vertailtiin niita keskenaan. Mittariin haluttujen riippuvuudesta toipumisen muutosta
kuvaavien osa-alueiden selkiydyttya paadyttiin luomaan kysymyslomakkeen muodossa oleva
mittari, jossa kysymykset olivat vaittamamuodossa. Vaittamiin vastattiin janalle, josta Mylly-
hoidon tyontekijoiden oli helppo arvioida visuaalisesti hoidon aikana tapahtuneita muutoksia
toivon viriamisen, sosiaalisten suhteiden ja tunne-elaman saralla. Yhteistyokumppanimme
mukaan opinnaytetyon sisalto oli onnistuttu kohdentamaan tyon jokaisessa vaiheessa aina toi-
vottuun suuntaan haasteista huolimatta.

Asiasanat: riippuvuus, Myllyhoito, toipuminen, mittaaminen
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The use of various substances is common in most cultures. An addiction to them is likely to be
the most widespread and severe type of addiction around the globe. The society of Finland
has a dominant culture of alcohol consumption despite the growth in drug usage since the
1990s. Approximately 90 percent of Finns consume at least some amounts of alcohol. Accord-
ing to a report concerning the drug use in Finland, published in 2012, there is an increase in
both casual experimentation and regular ingestion of such substances compared to the begin-
ning of the 1990s, with especially experiences among the demographic of citizens aged 25-34
on the rise. The usual types of substance experiences in Finland - in addition to alcohol - are
sedatives, various types of narcotics such as painkillers and sleep-inducing substances and
solvents. The statistics report of clients seeking treatment from rehabilitation clinics nation-
wide, from the year 2011, shows that rehabilitation in Finland is sought for the abuse of am-
phetamine, cannabis, cocaine and ecstasy in particular.

Sampling substances or using them moderately does not lead to an addiction in nearly every
case. The development of an addiction is a slow process and will manifest itself often without
the person’s notice. The physiological and neurobiological effects of substances are purely
subjective, with factors such as the physical, psychological, societal and cultural attributes of
a substance user included. All of the aforementioned factors combined determine whether
the user develops an addiction or not. In medical science the definition and symptoms of an
addiction are universal regardless of the type of substance or activity involved.

An indicator is created in partnership with Myllyhoito-clinics to provide the personnel with an
utility to monitor the rehabilitation of a client during the timespan of myllyhoito-treatment
and to improve the methods of substance abuse treatment in general. The myllyhoito-
treatment is completely free of substance use. The treatment uses an application of a 12-step
program which has its foundation upon the concept of chemical addiction as an illness. The
methodology of myllyhoito-treatment views addiction to substances as a clinically recogniza-
ble condition, with its properties regarded as primary, multi-staged, chronic and gradually
progressing. In Finland the treatment is conceived by the Myllyhoito association in open care
clinics in Tampere and Paijat-Hame.

The development of the indicator was begun by assembling together knowledge of the theory
of addiction as a phenomenon and the form of myllyhoito as a treatment. Insights into already
existing measures of wellbeing were also gathered and compared against one another. After
gaining clarification upon the desired segments illuminating the progress of rehabilitation, the
conclusion was to create an indicator in the form of a questionnaire, with the questions de-
signed as claims. The claims were then answered in a linear, out of which the personnel of
Myllyhoito could effortlessly evaluate the changes visually in the rise of hopeful thoughts, so-
cial contacts and emotional sentiments.

Keywords: addiction, Myllyhoito, rehabilitation, measurement
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1 Johdanto

Riippuvuutta aiheuttavat aineet, kuten alkoholi, huumeet ja muut paihteet, ovat ominaisuuk-
siltaan hyvin samankaltaisia. Ne kaikki muokkaavat aivojen mielihyvatoimintoja, joten toistu-
va paihteiden kaytto aiheuttaa usein riippuvuuden syntymisen. Riippuvuudella tarkoitetaan
vahitellen kehittyvaa aivojen sairautta, joka aiheuttaa ihmiselle psyykkisia ja fyysisia oireita.
Psyykkinen riippuvuus nayttaytyy ihmisen toistuvana ja pakonomaisena tarpeena kayttaa mie-
lihyvaa tuottavia aineita huolimatta siita, etta han tiedostaa niiden kaytosta aiheutuvat hai-
tat. Usein aineen kayton lopettaminen ei onnistu yrityksista huolimatta. Fyysisesti riippuvuu-
den myota ihmiselle kehittyy vieroitusoireita ja toleranssi kaytettavaa ainetta kohtaan, jol-
loin kyky sietaa ainetta kasvaa. Parhaiten riippuvuutena ymmarretaan paihderiippuvuuksia,

joista yleisin maailmanlaajuisesti on alkoholiriippuvuus.

Myllyhoidollinen paihdehoito perustuu periaatteeseen, etta paihderiippuvuus on Kliinisesti
tunnistettava sairaus, joka on monivaiheinen, krooninen ja eteneva. Eri paihteista aiheutuvat
riippuvuussairaudet, koskivat ne sitten alkoholia, laakkeita tai huumeita, hoidetaan saman
perusohjelman puitteissa. Hoidon aloittamishetken motivaatiotaso ei vaikuta hoidon tulok-
seen eika myllyhoidollisen tyootteen mukaan myoskaan paihderiippuvuus ole kenenkaan syy-
ta. Paihdekaytto vaikuttaa paihteen kayttajan lisaksi koko lahiyhteisoon, joten tiedotus, kou-
lutus ja havahdutus pitaa kohdistaa sairastuneen lisaksi myos hanen lahiyhteisoonsa seka koko
yhteiskuntaan. Hoidon tavoitteena on paihteeton elamantapa, jota tuetaan 12 askeleen toi-

pumisohjelman avulla.

Opinnaytetyonamme on mittarin kehittaminen Myllyhoitoklinikoiden henkilokuntien avuksi

selvittamaan Myllyhoitojakson aikana tapahtuvaa muutosta riippuvuudesta toipumisessa. Pe-
rehdyimme paihderiippuvuuden eri ulottuvuuksiin ja seurauksiin seka Myllyhoidolliseen paih-
detyon malliin. Kehitamme kyselylomakkeen muodossa olevan mittarin, jolla mitataan toipu-

misen edistymista Myllyhoitojakson aikana.

Yhteistyossa kanssamme ovat olleet Laurea-ammattikorkeakoulusta lehtori Minna Pulli, Tam-
pereen Myllyhoitoklinikan hoitopalvelujen johtaja Jari Harkonen seka Lahden Myllyhoitoklini-

kan toiminnanjohtaja Raila Taipale.

2  Opinnaytetyon tausta ja tarve

Ajatus opinnaytetyomme aiheesta lahti alun perin Laurea-ammattikorkeakoulun yliopettaja
Eija Mattilalta, joka toimi tuolloin paihdehoitotyon asiantuntijajarjestona toimivan Myllyhoi-
toyhdistyksen hallituksen varapuheenjohtajana ja myohemmin yhdistyksen jasenena. Han oli

saanut idean kehittaa raittiusmittarin Tampereen ja Lahden Myllyhoitoklinikoille tyontekijoi-



den tyokaluksi, ja tama nousi puheenaiheeksi opinnaytetyotapaamisessa yhtena mahdollisena
opinnaytetyoaiheena. Olimme yhteydessa Myllyhoitoyhdistyksen toiminnanjohtajaan Raila
Taipaleeseen, joka toimi opinnaytetyomme yhteyshenkilona Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikal-
la. Kavimme myos Tampereen Myllyhoitoklinikalla tapaamassa hoitopalvelujen johtajaa Jari
Harkosta, missa tutustuimme myllyhoidolliseen 12 askeleen ohjelmaan ja toiminta-
ajatukseen. Raittiusmittarin kehittelemisen ja raittiuden mittaamisen myllyhoidon tulokselli-
suutena ajateltiin olevan opinnaytetyona toteutettuna liian laaja. Sen sijaan kayttotarvetta
oli hoidon aikana potilaan hyvinvoinnin muutosta kuvaavalle mittarille. Hyvinvoinnin osateki-
joita kuvaavan mittarin kehittaminen, pilotointi ja mittarin kayttokelpoisuuden arvioiminen
muodostuivat lopulliseksi opinnaytetyon teemaksi. Hyvinvoinnin osatekijoina mittarin toivot-
tiin kuvaavan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, taloudellisen, hengellisyyden ja emotionaali-
suuden ulottuvuuksia, jotka riippuvuuden myota heikkenevat. Lisaksi toivon heraamisen nako-
kulma nousi esiin yhtena merkittavana hyvinvoinnin osa-alueena. Mittarin toivottiin olevan

kysymyslomakkeen muodossa ja kaytettaessa selkea, kevyt ja helposti muokattavissa oleva.

Kesakuussa 2014 pidetyssa opinnaytetyotapaamisessa aiemmin toivotut hyvinvoinnin ulottu-
vuudet todettiin enemman riippuvuuden seurauksena heikkeneviksi hyvinvoinnin osa-alueiksi.
Mittarin toivottiin mittaavan potilaan hyvinvoinnin muutosta hoidon alusta hoidon paattymi-
seen, jolloin myllyhoidollisen toipumisprosessin ansiosta nailla hyvinvoinnin osa-alueilla ei
saavutettaisi muutoksia. Myllyhoidollisen 12 askeleen toipumisohjelman tarkoituksena on tu-
kea potilaan itsetutkiskelua matkalla riippuvuudesta vapautumiseen eli raittiuteen. Parhaim-
millaan Myllyhoito on ihmista kokonaisvaltaisesti eheyttava ja ihmisen tunne-elamaa terveh-
dyttava ja uudelleen rakentava hoitomuoto. Nain ollen yhteistyokumppanimme mukaan hoi-
don aikana toipumisen muutosta kuvaavia ulottuvuuksia olisivat asenteet, kielteiset tunteet,
arvot, kayttaytyminen, toivo, hengellisyys ja yksinaisyyden kokemus. Aiemmin oli tarkoitus
koota mittari jo olemassa olevia hyvinvointimittareita soveltamalla, mutta uudelleen asetet-
tujen hyvinvoinnin osa-alueiden kaltaisia kuvaavia mittaristoja ei ole olemassa lukuun otta-
matta yksinaisyyskyselya. Suomessa on kaytossa useita myos kansainvalisesti laajalti kaytossa
olevia, luotettavuudeltaan ja herkkyydeltaan hyvaksi havaittuja hyvinvointia tai elamanlaatua
kuvaavia mittareita, joihin tutustuimme ja haimme kayttoluvan. Olemassa olevien mittarei-
den tarkastelusta oli hyotya, kun aloimme rakentaa omaa mittarina toimivaa kyselylomaket-
ta. Myllyhoitoklinikoilla ei ole oikeutta palveluiden tuottajana yllapitaa potilasrekisteria, jo-
ten hoitojakson jalkeen potilaat eivat ole uudelleen tavoitettavissa. Tasta syysta alkuperaisen
suunnitelman mukaiselle hyvinvointimittarille heilla ei ole tarvetta eika opinnaytetyota tehda
taman suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyo toteutetaan nyt myllyhoidollisen hoitojakson
aikana riippuvuuspotilaiden toipumisessa tapahtuvan muutoksen selvittamiseen mittarin avul-
la. Teemme tyokayttoon oman mittarin, johon valitsemme kokemukseen pohjautuvan tiedon

perusteella tarkeimmat osiot uudelleen toivottujen osa-alueiden joukosta. Mittarin kehittami-



sen lisaksi keraamme myllyhoitoklinikoiden henkilokunnan mielipiteet mittarista ja kokoamme

ne raporttiin.

3 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Levea elamantyyli ja helposti saatavilla olevat nautinnot ovat jo aikojen alusta houkuttaneet
ihmisia. Nykyaan on entista enemman tarjolla riippuvuuden mahdollistavia huvituksia, joista
uusimpina designhuumeet, tietokonepelit ja virtuaalimaailmat. Laaketieteellisesti riippuvuu-
den maaritelma ja oireisto ovat yhtenevia, olipa kyseessa sitten riippuvuus mihin tahansa
riippuvuutta aiheuttavaan aineeseen tai toimintaan. (Poikolainen 2011, 192-198.) Paihderiip-
puvuus lienee yleisin ja vakavin riippuvuusongelma maailmanlaajuisesti. Suomalaisvaestosta
valtaosa on kokeillut tai kayttanyt elamansa aikana jotakin paihdetta joko kokeilumielessa tai
satunnaisesti. Riippuvuuden syntymisesta aiheutuvat henkilokohtaiset seuraukset ovat moni-
naiset seka fyysisella, psyykkisella etta sosiaalisella hyvinvoinnin osa-alueella. Samalla ne
kuormittavat koko yhteiskuntaa muun muassa hoitokustannusten, sosiaalisen syrjaytymisen ja

tyokyvyttomyyden muodossa. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 95, 97.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa mittari, jonka avulla Myllyhoitoklinikoiden
henkilokunta voi selvittaa kemiasta riippuvaisten potilaiden toipumisessa tapahtuvia muutok-
sia hoitojakson aikana. Mittarina toimii kyselylomake, jonka potilaat tayttavat hoitojakson
alussa ja hoidon paattyessa. Tyon tavoitteena on tuottaa tyovaline myllyhoitoklinikan henki-
lokunnalle, jotta se voi selvittaa kuinka paljon ja minkalaista toipumisen edistymista hoitojak-
son aikana potilailla tapahtuu. Hoidon tulokset voidaan nain osoittaa potilaalle aiempaa sel-
keammin ja samalla voidaan havaita mahdollisia esiin nousevia hoidon kehittamistarpeita.
Tallaista tyovalinetta Myllyhoitoklinikoiden kaytossaan ei viela ole. Mittarin kehittamisen li-

saksi keraamme henkilokunnan mielipiteet valmistuneesta mittarista.

Tutkimustehtava

e hoidon aikaista toipumisen muutosta mittaavan mittarin kehittaminen

4  Paihteet ja paihteiden kaytto

Paihteet ovat aineita, jotka vaikuttavat ihmisen keskushermoston kautta aiheuttaen ohimene-
via psykologisia muutoksia ja kayttaytymisoireita. Paihteiden kaytossa on kyse nautinnon ja
huumaavan olotilan saavuttamisesta. Paihteiksi luokitellaan alkoholi ja huumausaineet. Huu-
mausaineiksi katsotaan kuuluvan nikotiini, bentsodiatsepiini, opiaatit, kannabis, hallusinogee-

nit, barbituraatit, stimulantit ja liuottimet. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 110.)



Paihteiden kaytto on yleista useimmissa kulttuureissa kaikkialla maailmassa. Suomen yhteis-
kunnassa vallitsee alkoholikulttuuri, vaikka huumaavien aineiden kaytto onkin lisaantynyt
1990-luvulta lahtien. Arviolta 90 prosenttia suomalaisista kayttaa jonkin verran alkoholia.
(Havio ym. 2013, 50-53.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen viime vuoden selvityksen mukaan
vuonna 2013 alkoholijuomien kokonaiskulutus 15 vuotta tayttaneita asukkaita kohti oli 11,6
litraa 100- prosenttista alkoholia. Alkoholin kulutus on ollut kasvussa vuodesta 1960 aina vuo-
teen 2008 saakka. (Alkoholijuomien kulutus 2014.) Kouluterveyskysely paljastaa, etta perus-
koululaisista puolet, lukiolaisista neljasosa ja ammattiin opiskelevista viidesosa, on taysin
raittiita. Viikoittain alkoholia juovien nuorten maara ja humalahakuinen juominen on hieman
vahentynyt aikaisesta. Kyselyn mukaan 15 - 16-vuotiaista joka kymmenes joi alkoholia viime

juomiskerrallaan niin paljon, etta se johti sammumiseen. (Kouluterveyskysely 2013, 48.)

Huumetilanne Suomessa 2012-raportin mukaan huumeiden kokeilu ja kaytto on runsaampaa
nykypaivana verrattuna 1990-luvun alkuun ja etenkin 25 - 34-vuotiaiden keskuudessa huume-
kokeilut ovat jalleen kasvussa. Kayttokokeilun esiintyvyyden lisaantymiseen vaikuttaa nuo-
risosukupolven kasvu tutkimusten otosjoukossa, jossa huumekokeilut ovat yleistyneet, seka
niiden suurempien ikaluokkien poistuminen tutkimusjoukosta, joilla huumekokeiluja ei ole
ollut. Vuonna 2010 Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen suorittamassa vaestotutkimuksessa
selvisi 15 - 69-vuotiaista 17 prosenttia kokeilleen kannabista. (Varjonen, Tanhua, Forsell &
Perala 2012, 36.) Kouluterveyskyselyn mukaan nuoret pitavat huumeiden saatavuutta helppo-
na nykyaikana. Yla-asteikaisten poikien ja ammattiin opiskelevien tyttéjen keskuudessa huu-
mekokeilut ovat edelleen yleistyneet, mihin vaikuttavat sen ikaisten nuorten asenteet paih-
teita kohtaan. Samassa ikaluokassa kannabiskokeiluihin suhtautuminen on yha myonteisem-
paa, kun taas lukiolaisten asenteet ovat muuttuneet myonteisempaan eli kielteiseen suun-

taan. (Kouluterveyskysely 2013, 48.)

Suomessa alkoholin lisaksi paihteina kaytetaan rauhoittavia laakkeita, kipu- ja unilaakkeita,
liuottimia seka huumausaineita (Havio ym.2013, 50). Paihdehuollon huumeasiakas -
tilastoraportin vuoden 2011 tilaston perusteella Suomessa paihdehoitoon hakeudutaan amfe-
tamiinin, kannabiksen, kokaiinin ja ekstaasin ongelmakayton takia. Metamfetamiinin ja
MDPV:n kaytto on yleistynyt, mutta ei ylla ongelmakayton tasolle ja hoitoon hakeutumisen
syyksi. (Varjonen ym. 2012, 60-62.)

4.1  Kohtuukaytosta riippuvuuteen

Valtaosa vaestosta on jossain elamansa vaiheessa kayttanyt jotakin paihdetta joko kokeilu-
mielessa tai satunnaisesti. Laheskaan aina paihteiden kokeilu tai kohtuukaytto ei johda riip-
puvuuden kehittymiseen. Kohtuukaytolla tarkoitetaan vahaista ja satunnaista paihteen kayt-

toa. Esimerkiksi alkoholin kohtuukaytoksi katsotaan ruokailun tai juhlien yhteydessa tapahtu-
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va, ei humalahakuinen alkoholipitoisen juoman nauttiminen. (Havio ym. 2013, 55.) Riippu-
vuuden syntyminen on hidas prosessi ja tapahtuu usein huomaamatta. Paihteiden fysiologiset
ja neurobiologiset vaikutukset ihmisessa ovat yksilollisia samoin kuin paihteen kayttajan fyysi-
set ominaisuudet, persoonallisuus, psyyke seka yhteiskunnalliset ja kulttuuritaustaiset tekijat.
Kaikki yhdessa vaikuttavat siihen, kenelle kehittyy paihteiden kayton seurauksena riippuvuus.
(Havio ym.2013, 42-44, 53.)

Ihmisen elama on eri elamantilanteissa riippuvuuden ja riippumattomuuden tarpeiden valilla
tasapainoilua. Sanotaan, etta ihmisen yksi olemassaolon perusta on tavoitella mielihyvaa ja
karttaa mielipahaa tai sellaisia tunnetiloja, mitka horjuttavat psyykkista tasapainoa. Ihmisilla
on ominainen piirre toistaa asioita, joita ovat hyvaksi havainneet. Siita syysta paihteiden
kaytto voi muodostua yritykseksi tyydyttaa sellaisia tarpeita, mita ei itse tiedosta. Toisaalta
syyllisyyden, huonouden ja masennuksen tunteita erehdytaan laakitsemaan paihteilla, kun
muuta keinoa ongelmien ratkaisemiseksi ei loydeta. (Havio ym. 2013, 40-43.) Paihteiden kayt-
toa voidaan pitaa myos mielihyvasavytteisen minakuvan ja psyykkisen tasapainon yllapitajana
tilanteissa, joissa ihminen ei koe tavallisen elaman ja jo olemassa olevien vuorovaikutussuh-
teiden riittavan niiden yllapitoon (Salaspuro ym. 2003, 30-31). Oleellista riippuvuussuhteen
kehittymisessa kuitenkin on, kuinka paljon paihteiden kaytto vaikuttaa ihmisen arkipaivaiseen

elamaan ja minkalaisia merkityksia sille annetaan. (Havio ym. 2013, 42.)

Riippuvuuskayttaytyminen ilmenee poikkeuksellisen toistuvana mielihyvan hakemisena. Vahi-
tellen mielihyvan hakeminen alkaa naytella paaosaa ihmisen arjessa mielihyvatunteen saily-
misen turvaamiseksi ja lopulta vieroitusoireiden ehkaisemiseksi. (Salaspuro ym. 2003, 32.)
Suhde riippuvuuden kohteeseen ei ole enaa hallinnassa ja toimintaa on vaikea lopettaa sen
haittavaikutuksista huolimatta. Riippuvuus alkaa hallita elamaa, jolloin arkielaman velvolli-
suudet ja itsesta huolehtiminen jaavat taka-alalle. (Havio ym. 2013, 42.) Paihteiden hankki-
minen kayttoa varten muodostuu osaksi riippuvaisen elamaa (Salaspuro ym. 2003, 32). Paih-
deriippuvaiselle muodostuu ajan myota kaytettavaan aineeseen toleranssi, eli elimiston sieto-
kyky aineelle kasvaa. Elimisto tottuu aineeseen niin, etta mielihyvan saavuttamiseen tarvi-
taan toistuvasti aina suurempia maaria paihdyttavaa ainetta. Tyypillista on my0s paihteiden
kayton aloittaminen uudelleen sen lopettamisen jalkeen, eli puhutaan retkahtamisesta. Riip-
puvuuden kohtaaminen ja asian kasitteleminen saavat usein aikaan voimakkaita syyllisyyden

ja hapean tunteita ongelmasta karsivalle. (Havio ym. 2013, 42-44.)

Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia, lyhytaikaiseen kayttoon tarkoitettuja laakkeita, joita
kaytetaan psykiatriassa unihairioiden, alkoholivieroitusoireiston ja monien ahdistuneisuushai-
rioiden hoidossa. Bentsodiatsepiineilla on sedatoiva, lihaksia rentouttava, rauhoittava seka
kouristuksia ehkaiseva vaikutus. Rauhoittavien laakkeiden kayttoon liittyy kuitenkin pidempi

aikaisessa kaytossa paljon haittavaikutuksia, mm. vasymysta, muistivaikeuksia, havaintohairi-
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oita ja levottomuutta. Jo muutaman viikon kayton jalkeen voi alkaa kehittya riippuvuus laak-
keeseen, jolloin laakkeen teho heikkenee ja kaytto muuttuu pakonomaiseksi haitoista huoli-
matta. Bentsodiatsepiinit voivat myos lisata himoa alkoholiin osalla paihdepotilaista seka lau-

kaista vakivaltaisuutta ja paihteiden sekakayttoa. (Rovasalo 2013.)

Yleisin sekakayton muoto Suomessa on alkoholi ja bentsodiatsepiinit eli rauhoittavat laakkeet.
Laakeaineita voidaan kayttaa seka tahallisesti etta tahattomasti lisaamaan paihtymystilaa.
Tahattomasta sekakaytosta puhutaan silloin, kun uni- tai rauhoittavilla laakkeilla korjataan
runsaasta alkoholin kaytosta seuranneita hairioita. Laakeaineen hermostovaikutus ja puoliin-
tumisaika eliminaatiossa kestaa kauemmin kuin pelkka vaikutuksen kokeminen, joten laake ei
valttamatta ole ehtinyt havita elimistosta ennen kuin alkoholia kaytetaan seuraavan kerran.
Kun laakkeita kaytetaan tahallisesti lisaamaan ja tehostamaan alkoholin vaikutusta, paihty-
mystilan riskit kasvavat. Sekakayton seurauksena alkoholin vaikutus koetaan poikkeuksellisen
voimakkaana. Valittomina seurauksina koetaan sekavuutta, kaytoshairioita, aggressiivisuutta
ja muistinmenetyksia, jotka voivat johtaa uni- tai rauhoittavan laakkeen yliannostukseen, ta-
juttomuuteen, sisaelinvaurioihin tai jopa kuolemaan. (Holopainen 2011.) Myos huumeiden
sekakaytto alkoholin ja laakkeiden kanssa on yleistynyt. Stimuloivia laakkeita, bentsodiatse-
piineja ja kipulaakkeita kaytetaan huumeiden tapaan suonensisaisesti. (Aho, Salaspuro & Sa-
volainen 2006.)

4.2 Riippuvuuden ulottuvuudet

Riippuvuuksista keskustellaan ja kirjoitetaan eri tieteenalojen kirjoissa ja seminaareissa ene-
nevissa maarin. Riippuvuuden luonteesta ja syista on erilaisia ajatuksia, koska ilmiota voidaan
tarkastella useiden eri tieteenalojen nakokulmista. (Poikolainen 2011, 192.) Riippuvuus on

moninainen ilmio, jota ei voida maaritella taysin yksiselitteisesti.

Riippuvuuden selitysmalleja on lukuisia ja ne ovat keskenaan hyvinkin erilaisia. Niiden tulkin-
ta ohjaa viela nykypaivanakin paihdepalveluiden toteuttamisen ratkaisuja ja hoidon suuntaus-
ta. Erilaiset paihteidenkayton tarkastelutavat vaikuttavat myos ihmisten asenteisiin ja paih-
deongelmaisen potilaan kohtaamiseen. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 18.) Ai-
kaisemmin paihdeongelmaa on pidetty syntina, pahatapaisena ja moraalittomana kayttayty-
misena, josta on paastava eroon. Paihteiden kayttajia rangaistiin, koska paihteen kayton aja-
teltiin olevan ihmisen oma valinta. Viela tana paivanakin voidaan huomata moraalisesti pa-
heksuviin asenteisiin paihderiippuvaisia kohtaan, joskin nama ovat vahentyneet. (Ruisniemi
2006, 15.) Paihdeaineen luokittelu haitalliseksi myrkyksi on raittiuskasityksen tulkinta riippu-
vuudesta. Valistusmallin mukaan paihdeongelmaisella ei ole riittavasti tietoa paihteista ja
niiden kaytosta, joten paihdehoitomallina toimivat valistavat ja kasvatukselliset keinot. (Lap-

palainen ym. 2007, 18.)
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Pelkastaan laaketiede selittaa riippuvuuden sairauskasitysta kolmella eri tavalla. Riippuvuu-
den katsotaan olevan yksi paihdediagnooseista, jolle on olemassa diagnostiset kriteerit (Lap-
palainen ym. 2007, 20). Yksi tulkinta sairauskasityksesta perustuu ihmisen fysiologiassa tapah-
tuviin muutoksiin ja aineen aiheuttamiin muutoksiin aivojen solutasolla. Primaarisairauden
selitysmallissa riippuvuuden katsotaan olevan jo olemassa ja se aiheuttaa ihmiselle paihteen
kayton tarpeen, joka perustuu kayton kontrollin menettamiseen. (Ruisniemi 2006, 16.) Psyki-
atria yhtena laaketieteen erikoisalana maarittelee riippuvuuden persoonallisuushairioksi, yh-
deksi psykiatrisista sairauksista. Farmakologinen selitys maaraytyy taas paihteiden kayttajan
fyysisen riippuvuuden ja vieroitusoireiden ilmentymisen mukaan. (Havio ym. 2013, 43.) Psyko-
loginen ulottuvuus selittaa riippuvuutta ihmisen psyykkisena ongelmana ja sosiologia painot-
taa sen osaksi ihmisen sosiaalista elamaa (Ruisniemi 2006, 19). Oppimispsykologian mukaan
riippuvuus tulkitaan ihmisen opittujen elamantapojen ja selviytymisstrategioiden mukaan
(Havio ym. 2013, 43). Kognitiivisessa ulottuvuudessa ihminen nahdaan oman toiminnan saate-
lijana. Paihteiden kayttoa pidetaan ongelmallisena itsesaatelyn muotona yhteisollisesti katso-
en. Riippuvaisen paihteiden kaytto on tarkoituksellista ja paamaaratietoista, mika ei liity
kontrollin menettamisen ajatukseen. (Ruisniemi 2006, 18.) Geenitutkimuksen avulla on loy-
detty eraita riippuvuudelle altistavia riskigeeneja, joita voidaan pitaa osasyyna riippuvuus-
kayttaytymiselle. Genetiikan mukaan riippuvuus yhteen paihteeseen on samalla riippuvuutta
myos muihin paihteisiin. Alttiuden psyykkisen riippuvuuden kehittymiseen katsotaan olevan

osittain perinnollista. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 20.)

Hengellisyytta riippuvuuden yhteydessa on jonkin verran tieteellisesti tutkittu. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta hengellisyys suojaa ihmista riippuvuudelta. Hengellisyyden ja riippu-
vuuden katsotaan olevan toisensa poissulkevia asioita, jolloin riippuvuudesta toipuminen tar-
koittaa ihmisen hengellista kasvua. Hengellisyys on myos toipumista edistava tekija, mika luo
elamalle tarkoituksen ja arvoperustan. Hengellisyyskasitys liitetaan arkikielessa ensimmaisena
uskontoon ja uskonnollisuuteen. Hengellisyys on kuitenkin olemassa jokaisessa ihmisessa riip-
pumatta siita, kuuluuko ihminen mihinkaan uskontokuntaan. (Ruisniemi 2006, 17.) Hoitotie-
teessa hengellisyydella tarkoitetaan kysymyksia elaman merkityksesta ja tarkoituksesta. Sa-
malla se on uskoa johonkin korkeampaan voimaan, joka voi olla uskonto tai mika tahansa muu
asia. Toivo, luottamus parempaan tulevaisuuteen ja eheyttavien mahdollisuuksien tunnista-
minen omassa elamantilanteessa ovat osa hengellisyyden ajatusta. (Aalto & Gothoni 2009,
12.)

Kielteisen riippuvuuden kehittyminen aiheuttaa pakonomaisena ja haitallisena ilmenevan riip-
puvuuden, mika heikentaa ihmisen persoonallisuuden muita osa-alueita kehittymasta. Kieltei-
nen riippuvuuskayttaytyminen nayttaytyy eparealistisena tai epasopivana tapana selviytya eri
elamantilanteista. Kielteinen riippuvuuskayttaytyminen ilmenee usein pakonomaisena toimin-

tana joissakin elamaan kuuluvissa toiminnoissa kuten syominen, juominen, liikunta, television
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katselu, internetin kaytto, ihmissuhteet, tyonteko, seksuaalinen aktiviteetti, ostoksilla kay-
minen, uskonnon harjoittaminen, paihteiden kaytto tai rahapelien pelaaminen. (Havio ym.
2013, 41-42.)

Riippuvuuden kohteen mukaan riippuvuus voidaan jakaa kemialliseen ja toiminnalliseen riip-
puvuuteen. Aineellisessa riippuvuudessa on nimensa mukaisesti kyse kemiallisen aineen naut-
timisesta huumaavan olotilan saavuttamiseksi. Toiminnallisessa riippuvuudessa on taas kyse
mielihyvahakuisesta valittoman tyydytyksen antavasta toiminnasta kuten syominen, uhkape-
laaminen, jatkuvan seksuaalisen tyydytyksen hakeminen, pakonomainen liikunnan harrastami-
nen tai ostosten tekeminen. Toiminnallinen riippuvuus ei aiheuta ihmiselle nakyvia fyysisia
muutoksia olemukseen verrattuna paihderiippuvaisiin, vaikka riippuvuuden aiheuttamat muu-
tokset aivojen valittajaainetasolla ovatkin samanlaisia. (Aine- ja toiminnalliset riippuvuudet
2009.)

4.3  Riippuvuuden seuraukset

Riippuvuudesta aiheutuvat seuraukset yltyvat niin yksilolle itselleen aiheutuvista haitoista
aina kansantaloudelliselle tasolle saakka. Yksilotasolla seuraukset ovat seka fyysisia, psyykki-

sia etta sosiaalisia. (Havio ym. 2013, 97.)

Riippuvuudesta aiheutuu paihteen kayttajalle vieroitusoireita, mikali paihteen saaminen ei
ole saannollista. Vieroitusoireet aiheutuvat riippuvuuden kohteena olevan aineen vaikutuksen
vahentyessa tai loppuessa elimistosta, jolloin elimiston paihteeseen tottunut toiminta hairiin-
tyy aiheuttaen oireita, jotka ilmenevat seka fyysisina etta psyykkisina. Fyysisina vieroitusoi-
reina esiintyy muun muassa erilaisia kiputiloja, yliartyisyytta, sekavuutta, pahoinvointia,
unettomuutta, vasymysta ja uneliaisuutta. Minkalaisia vieroitusoireita, kuinka voimakkaana ja
minka kestoisena kayttaja niita kokee, riippuu kayton kohteena olevasta aineesta, aineen
kayton maarasta ja kaytto ajasta. (Salaspuro ym. 2003, 117.) Vakava ja hengenvaarallinen
paihteiden kaytosta tai kayton akillisesta lopettamisesta aiheutuva sekavuustila ja aivojen
vajaatoiminta, delirium tremens, vaatii aina nopeasti sairaalahoitoa. Delirium tunnetaan pa-
remmin nimella juoppohulluus. Deliriumin aiheuttaa keskushermoston hairio, joka kehittyy
nopeasti johtaen hoitamattomana kuolemaan. (Huttunen 2013.) Uniongelmat liittyvat usein
joko liian lyhyeen unen kestoon, unen huonoon laatuun tai unettomuuteen (Salaspuro ym.
2003, 376). Turhan aikainen heraaminen ja uneliaisuus riittavasta younesta huolimatta ovat
myos Yyleisia ongelmia (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 106-107). Alkoholiriippuvuuden seurauk-
sena paihteiden kayttajalle voi kehittya dementia, joka jaa pysyvaksi. Se aiheuttaa ihmiselle
kognitiivisina vaikeuksina lyhytaikaisen muistin heikkenemisen ja heikentaa asioiden suunnit-

telukykya ja uuden oppimista. Yleinen oman terveyden laiminlyonti altistaa ja voi johtaa ajan
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myota pitkaaikaissairauksien kehittymiseen. Ennen aikaisen kuoleman riski on aina olemassa

paihteena kaytettavasta aineesta riippumatta. (Havio ym. 2013, 66 ,71, 97.)

Psyykkiset haitat liittyvat paihderiippuvuuden seurauksena syntyviin psyykenhairioihin. Mita
tahansa psyykkisia hairioita voi esiintya tilapaisesti paihteiden kayton aikana, vieroitusoireina
tai kayton jalkeisina myohaisvaikutuksina. Psykiatrisista sairauksista skitsofrenia, persoonalli-
suus-, mieliala- ja ahdistuneisuushairiot voivat puhjeta paihderiippuvuuden seurauksena vaa-
tien elinikaisen psykiatrisen hoitosuhteen. Psykoottisiin tiloihin liittyvia harhaluuloja ja harha-
aistimuksia voi ilmaantua myos ohimenevina joko paihteiden kayton aikana tai pian paihtei-
den kayton lopettamisen jalkeen. (Salaspuro ym. 2003, 183.) Ahdistuneisuus, paniikkikohtauk-
set, sosiaalisten tilanteiden pelko ja mielialan ailahtelevuus voivat olla seka riippuvuudesta
aiheutuvia ongelmia etta paihteiden kayton taustalla olevia tekijoita, joihin kaytolla pyritaan
hakemaan lievitysta. Ahdistuneisuuden ilmeneminen nakyy ihmisessa sisaisena levottomuute-
na, jannittamisena tai pelokkuutena, vaikka ahdistuksen syy ei olisi todenperainen. Masen-
nusoireiden ilmaantuminen on hyvin tavanomaista riippuvuuden aikana. Pitkaan jatkuva alavi-
reisyys, vasymys, mielenkiinnon kadottaminen ja toimintakyvyn lasku johtavat helposti itse-
tuhoiseen kayttaytymiseen. Paihteiden vaikutuksen alaisena tehdyt psyykkisesti kuormittavat
teot voivat heikentaa ihmisen itsetuntoa ja arvostusta, mika yhdessa masentuneisuuden ja
itsetuhoisuuden kanssa voivat ajaa paihdeongelmaisen itsemurhaan. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 107-112.).

Paihteiden kaytto tukahduttaa ihmisen omia sisasyntyisia tunteita, jotka on luotu ohjaamaan
ihmisen elamaa. Samaan aikaan paetaan todellisuutta, jokai tuntua liian vaikealta kohdata
selvin pain. Tunteita koetaan edelleen, mutta ne kumpuavat ainoastaan paihteiden tuottami-
na ja ovat hyvin ailahtelevia laidasta laitaan. Tunteiden patoaminen sisalle aiheuttaa ahdis-
tusta, heikentaa ihmissuhteita ja hiljalleen murentaa ihmisen itsetuntoa. Oma ahdinko pur-
kautuu vakivaltaisuutena perhetta ja laheisia kohtaan, kun muita keinoja olon helpottamisek-
si ei ihminen kykene loytamaan. Omien tunteiden kohtaaminen on tarkea edistysaskel riippu-
vuudesta toipumisessa, koska se auttaa jaksamaan ja eheyttaa ihmista. (Korhonen 2009, 42,
89-90.)

Elaman pyoriessa paihteen hankinnan, sen kayton ja vieroitusoireista selviamisen ymparilla
ihmisen muu elama kaventuu. Syrjaytymisen riski kasvaa, kun ihmissuhteiden yllapitaminen ei
enaa kiinnosta ja yhteiskunnalliset velvollisuudet laiminlyodaan. Koulut ja tyopaikat edellyt-
tavat tyontekijoiltaan paihteettomyytta. Kasista riistaytynyt paihteiden kaytto vaikeuttaa
tyossakayntia ja opiskelua toistuvien poissaolojen, myohastymisien ja tapaturmien muodossa.
Pahimmillaan laiminlyonnit voivat johtaa irtisanomiseen tai opiskelupaikan menettamiseen,
mika tulevaisuudessa vaikeuttaa tyopaikan saamista. (Havio ym. 2013, 63-64, 97.) Huumei-

den kayttoon liittyva rikollisuuteen ajautuminen heikentaa paihderiippuvaisen tilannetta enti-
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sestaan (Nyyssonen 2008, 2). Paihteiden vaikutuksen alaisena on myos suurempi riski joutua
rikoksen uhriksi. Rahapula ajaa tekemaan varkauksia ja omaisuusrikoksia, jotta saadaan rahaa
paihteisiin tai huumevelkojen maksuun. Usein muu raha-asioiden hoito kuten laskujen ja
vuokran maksu jaavat taka-alalle, mika johtaa ennen pitkaan asumisongelmiin ja muihin ta-

loudellisiin vaikeuksiin. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 47.)

Riippuvuudesta aiheutuvat haitat ovat moninaisia ja ne heikentavat kokonaisvaltaisesti ihmi-

sen hyvinvointia. Alkoholiriippuvaisten elamanlaatua mittaavissa tutkimuksissa on voitu osoit-
taa, etta raitistuminen tai jo alkoholin kayton vahentaminen parantaa selkeasti yksilon koke-
maa kokonaiselamanlaatua, yleista terveydentilaa ja toimintakykya. (Levola & Pitkanen 2012,
27.)

4.4  Riippuvuus sairaus

Tassa tyossa riippuvuutta tarkastellaan viela tarkemmin sairauskasityksen nakokulmasta myl-
lyhoidollisen hoitotyon ymmartamiseksi. Myllyhoidon soveltama 12 askeleen ohjelma perustuu
kemiallisen riippuvuuden sairauskasitykseen. Myllyhoidollisen tyootteen mukaan paihderiippu-
vuus on kliinisesti tunnistettava sairaus, joka on sairautena ensisijainen, monivaiheinen,
krooninen ja eteneva. Hoitotyossa hengellisyyden seka toivon viriamisen ja yllapitamisen aja-

tus on vahvasti lasna.

Historia kertoo, etta jo 1600-luvulla englantilaiset papit pitivat alkoholiriippuvuutta sairaute-
na. Samaan ajatukseen yhtyi 1930-luvulla alkunsa saanut AA-liike (Alcoholics Anonymous).
Yhteisossa uskotaan alkoholismin olevan sairaus, jossa henkilo on menettanyt kyvyn hallita
alkoholin kayttoaan. Yhdysvalloissa suoritetussa alkoholitutkimuksessa 1940-luvulla tutkija
Elvin Morton Jellinek (1890-1963) perusti sairauskasityksensa AA-liikkeen jasenten kokemuk-
siin ja selvitti alkoholismin kulkua. Tutkimuksen valossa alkoholismi esiintyi pakonomaisena,
kroonisena, vaikeana ja tavanomaista alkoholin juomista poikkeavana sairautena, jolle oli
ominaista sietokyvyn kehittyminen ja vieroitusoireiden esiintyminen juomisen loputtua. Rai-
tistumisen nahtiin olevan ainoa keino parantua sairaudesta. Jellinekin tutkimustulosten ansi-
osta alkoholiriippuvuus on luokiteltu sairaudeksi ja sairaudelle on saatu diagnostiset kriteerit.
Alkoholismi on toiminut esimerkkina muiden addiktioiden maarittelyn, hoidon ja tutkimuksen
selvittamisessa. (Poikolainen 2011, 192.) Maailman terveysjarjesto maarittelee riippuvuuden
myos sairauden kaltaiseksi oireyhtymaksi, joka aiheutuu toistuvasta ja haitallisesta psykoak-
tiivisten aineiden kaytosta. Psykoaktiivisiksi aineiksi luetaan alkoholi ja laittomat paihteet eli
huumausaineet. Oireyhtymaksi kuvataan joukkoa ilmidita kognitiivisella, fysiologisella ja kayt-

taytymisen osa-alueilla.
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Laaketieteelliset sairauksien kriteerit ovat samat kaikille riippuvuutta aiheuttaville aineille
(Poikolainen 2011, 192). Kansainvalisesti on olemassa kaksi diagnostista jarjestelmaa riippu-
vuusoireyhtyman diagnosointiin, ICD-10 ja DSM-IV. Suomessa riippuvuuden diagnostiikassa on
hyodynnetty vuodesta 1996 lahtien ICD-10-luokitusta, jonka Maailman terveysjarjesto on jul-
kaissut kliinisen tyon apuvalineeksi. (Salaspuro ym. 2003, 76-77.) Riippuvuusdiagnoosi maari-
tellaan siten, etta taulukon kuudesta kohdasta vahintaan kolmen kriteerin on todettu esiinty-
van yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajan tai toistuvasti viimeisen vuoden aikana, mikali
yhtajaksoinen aika ei kestoltaan ole kuukauden mittainen. (Makela & Aalto 2010). Yhdysval-
loissa psykiatriyhdistyksen luoma DSM-IV-kriteeristo on tarkoitettu enemman tutkimustyohon
ja siihen tormaa usein tieteellisten artikkeleiden yhteydessa. (Salaspuro ym. 2003, 76-77).
DSM-jarjestelman paivitetty versio DSM-V valmistui hiljattain, vuonna 2013, ja se on kaytossa
nyt myos Suomessa. Riippuvuussairauksien osalta jarjestelman uudistamisen lahtokohtana oli
yhdistaa eri aineiden riippuvuudet yhden riippuvuusdiagnoosin alle. Riippuvuutta mitataan
jatkumona lievasta vaikeaan aina riippuen siita, kuinka monta kriteeria potilaan kohdalla tayt-
tyy. Lievan riippuvuuden diagnoosi uuden sovelluksen mukaan tayttyy silloin, kun luettelon
11:sta oireesta potilaalla esiintyy kahdesta kolmeen oiretta. Vanhan DSM-IV-luokituksen mu-
kaan riippuvuus diagnosoidaan jo yhden oireen perusteella eika luokittelussa huomioida riip-

puvuuden vaikeusastetta. (American Psychiatric association 2013.)

Paihderiippuvuus on krooninen ja helposti uusiutuva sairaus. Se voi olla fyysista, psyykkista,
sosiaalista tai kaikkia naita yhdessa. Usein ensimmaisena paihteeseen muodostuu psyykkinen
riippuvuus. Kayttaja kokee paihteen ja sen kayton olevan oman hyvinvoinnin kannalta valtta-
matonta paihteen mielihyvaa tuottavan vaikutuksen vuoksi. Kayton jatkuessa elimisto alkaa
pikku hiljaa tottua aineeseen, jolloin sen puute aiheuttaa erilaisia elintoimintojen hairioita
kuten fyysisia hermostoperaisia vieroitusoireita. Sosiaalinen riippuvuus muodostuu taas ver-
kostoitumalla. Kayttaja ajautuu tai hankkiutuu sellaisten henkiloiden pariin, joiden elamassa
paihteiden kaytolla on poikkeuksellisen merkittava asema. Verkostoituminen voi muodostaa
henkilolle voimakkaan tarpeen kuulua johonkin yhteisoon ja saada talla tavalla kaipaamaansa
arvostusta (Havio ym. 2013, 43.) Korvaamattomuuden tunne ja arvostuksen saaminen ovat osa
ihmisen hyvan elamanlaadun kokemusta ja hyvinvointia (Ahlblad, Ollikainen & Pelkonen
2010).

Paihderiippuvuuden on todistettu olevan elimellinen sairaus ihmisen aivoissa, jolloin paihtei-
den kaytosta aiheutuneet aivotoiminnan hairiotilat ovat pitkaaikaisia. Viimeisen 20. vuoden
tieteellisen tutkimuksen nayton perusteella voidaan luotettavasti perustella huumeriippuvuu-
den olevan elimellinen, krooninen ja uusiutuva aivosairaus, joka aiheuttaa pitkaaikaisia vaiku-
tuksia aivoihin. Paihteiden kayton vaikutukset nakyvat aivoissa solu-, molekyyli- ja rakenneta-
solla. Aivojen aineenvaihdunta, vastaanottokyky, oppiminen ja reagointikyky ymparilta tule-

viin arsykkeisiin ovat erilaisia verraten terveisiin riippuvuudesta vapaana oleviin aivotoimin-



17

toihin. Aivotoiminnan hairiot jatkuvat pidempikestoisena, vaikka paihteiden kaytto lopetet-
taisiin. Seka neurotieteelliset etta kayttaytymistieteelliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta
paihteet vaikuttavat suoraan tai valillisesti aivojen keskella sijaitsevaan mesolimbiseen do-
pamiinirataan. (Leshner 2003.) Mesolimbinen dopamiinirata ulottuu aina aivokuoren otsaloh-
kosta keskiaivojen tegmentaalialueelle ja accumbens-tumkkeeseen. Kaikki mielihyvaa tuotta-
vat asiat kuten syominen, seksuaalinen kanssakayminen ja paihteet aktivoivat voimakkaasti
radan toimintaa, minka seurauksena vapautuu keskushermoston valittajaaineena toimivaa
hormonia, dopamiinia accumbens-tumakkeessa. Tumake on keskeinen aivojen mielihyva- ja
motivaatiokeskus, joka aktivoituessaan dopamiinin vaikutuksesta palkitsee ihmisen tilapaisella
mielihyvan tunteella. lhmisen oppiminen on sidoksissa onnistumisen kokemuksiin ja palkitse-
miseen. Siita syysta mielihyvakokemuksia aiheuttavia asioita ryhdytaan toistamaan aina uuden
palkitsemiskokemuksen toivossa ja hyvin nopeasti pelkka mielihyvakokemuksen odottaminen
saa aikaan mielihyvatunteen. Tahan perustuu paihteiden kayton pakonomainen tarve toistaa

asioita eli riippuvuuden syntyminen. (Hyytia 2007.)

Saksalaisessa yliopistosairaalassa suoritetussa aivojen kuvantamistutkimuksessa vuonna 2006
tutkittiin aivokudoksen valkoisen aineen pitoisuuksia kroonisilla huumeidenkayttajilla. Tutki-
mukseen osallistui 16 pitkaaikaista huumeidenkayttajaa, jotka kayttivat paaasiassa heroiinia,
kokaiinia ja kannabista, seka paihteeton vertailuryhma. Aivojen magneettikuvaus osoitti, etta
huumeiden kayttajien otsalohkon alueen valkean aineen maara oli vahaisempaa verrattuna
vertailuryhman aivokuviin. Valkean aineen vahaisyys on selitettavissa joko huumausaineiden
valittomilla neurotoksisilla vaikutuksilla aivoissa tai otsalohkon kehityspoikkeamilla tai mo-
lemmilla tekijoilla. Tama loydos selittaa myos paihteidenkayton pitkaaikaisvaikutuksina ta-
pahtuvaa aivojen rappeutumista. (Schlaepfer ym. 2006.) Samansuuntaisia tutkimustuloksia
havaittiin myos vuonna 2012 julkaistussa laaketieteen lisensiaatti Juho Joutsan selvittamassa
vaitostutkimuksessa, joka kasitteli pelihimon neurobiologiaa. Tutkimus toteutettiin kuvaamal-
la koehenkiloiden aivojen toimintaa raha-automaattipelaamisen aikana. Lisaksi aivojen ra-
kennemuutoksia tutkittiin magneettikuvauksella. Dopamiinia osoitettiin vapautuvan seka peli-
riippuvaisilla etta vertailuryhman koehenkiloilla riippumatta siita, saavutettiinko pelaamisella
voittoa tai ei. Kuitenkin peliriippuvaisilla dopamiinin vapautuminen vastasi suoraan riippu-
vuusoireiden vaikeusastetta. Lisaksi magneettikuvista havaittiin peliriippuvaisilla laaja-alaisia

muutoksia aivojen valkeassa aineessa. (Joutsa 2012, 5.)

5  Myllyhoito

Suomessa Myllyhoito alkoi vuonna 1982 Espoossa Pellaksen klinikalla. Taustayhteisoksi hankit-
tiin Kalliolan setlementti. Myllyhoitoyhdistyksen perustivat vuonna 1983 paaosin Minnesota-
mallin mukaisesta ajattelusta kiinnostuneet ensimmaiset Myllyhoidon lapikayneet henkilot

seka Pellaksen klinikan perustajat. Myllyhoitoyhdistys ry on Myllyhoidon aatteellinen tausta-
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voima ja toimija. Sen ensimmainen hanke oli kokemukseen ja moniammatillisuuteen perustu-
va hoitojatkumoprojekti, jota tuki 20 kuntaa, yritysta ja hoitolaitosta. Mukana oli myos ame-

rikkalaista asiantuntemusta Hazelden- ja Caron-saatioista. (Historiaa 2014.)

Myllyhoitoyhdistykselle on rekisteroity Yhdysvalloista lahtoisin oleva myllyhoidollinen tyoote,
jossa noudatetaan kahdentoista askeleen mukaista paihdetyon ohjelmaa. Myllyhoidollisen
tyootteen mukaan paihderiippuvuus on kliinisesti tunnistettava sairaus, joka on sairautena
ensisijainen, monivaiheinen, krooninen ja eteneva. Paihderiippuvuus ei ole tyootteen mukaan
kenenkaan syyta, eika potilaan motivaatio hoidon aloittamisen hetkella maaraa hoidon loppu-
tulosta. Tyootteen mukaan myos kaikki kemialliset riippuvuussairaudet, johtuvat ne sitten
alkoholista, laakkeista tai huumeista, voidaan hoitaa saman perusohjelman mukaisesti. Lisaksi
havahdutus, tiedotus ja koulutus riippuvuussairauksista pitaa kohdistaa potilaaseen seka ha-

nen lahiyhteisoonsa ja koko yhteiskuntaan. (Periaatteet 2014.)

Myllyhoitoyhdistyksen arvoja ovat luottamus, valittaminen ja vastuullisuus. Luottamus ilme-
nee uskona siihen, etta toipuvalla potilaalla seka myos hanen laheisellaan on rohkeutta toi-
pua. Paihderiippuvuuteen sairastunut potilas ja hanen omaisensa ovat oikeutettuja siihen,
etta he tulevat huomaavaisesti ja arvostavasti kohdatuiksi hoitotyon eri vaiheissa. Myllyhoi-
toyhdistyksen visiona on, etta jokainen yhteiskunnan jasen, joka hakee apua riippuvuuteensa
saa sita, ja yhteiskunta suhtautuu asiallisesti riippuvuussairauksiin, paihteettomyyteen seka
paihteidenkaytosta toipuviin ihmisiin. Yhdistyksessa suhtaudutaan vastuullisesti paihteisiin ja
paihderiippuvuusilmioon. Paihteeton elamantapa on tie hyvinvointiin ja elamaniloon. Mylly-
hoitoyhdistyksen yhteiskunnallisena visiona on, etta myllyhoidollinen tyoote tunnustetaan
toimivaksi malliksi tyoyhteisoissa, sosiaali- ja terveydenhuollossa seka paihdehuollon viran-

omaisverkostossa. (Arvot 2014.)

5.1 Myllyhoidon asiakkuus

Tampereen ja Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikat tarjoavat paihderiippuvuuteen intensiivista
avohoitoa. Hoito suunnitellaan kestoltaan ja sisalloltaan jokaisen potilaan tarpeiden mukaan.
Myllyhoito on paihteetonta paihdehoitoa. Paihdesairauteen ei hoidossa kayteta sellaisia laak-
keita, joita yleisesti kaytetaan paihtymistarkoituksessa. Hoito on parhaimmillaan ihmista
eheyttava ja tunne-elamaa tervehdyttava ja uudelleen rakentava tapahtuma. Hoidon paapai-
no on ryhmassa tapahtuva vertaistuki. Hengellisen perustan tarkoituksena on palauttaa ihmi-
nen omaksi itsekseen riippuvuuden takaa ja korjata riippuvuussairauden aiheuttamia vaurioita
ihmisen sisaisessa mielen maailmassa kuten ajattelussa, tunne-elamassa ja arvoissa. (R. Tai-
pale 2014.)
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Kun potilas aloittaa Myllyhoidossa, han perehtyy oman terapeuttinsa kanssa mm. hoitoproses-
siin, viikko-ohjelmaan ja yleisiin kaytantoihin. Nain potilaan ymmarrys kemiallisesta riippu-
vuudesta ja arjenhallinnasta selkiytyy. Potilas saa apua myos moniammatilliselta hoitotiimil-
ta. Suurin osa hoidoista tapahtuu kuitenkin ryhmissa, joissa kannustetaan potilaita avoimuu-
teen, asioiden jakamiseen ja vastuunottoon omasta toipumisesta. Ryhma auttaa potilasta mi-
nakuvan muodostamisessa ja kayttaytymisen muuttamisessa. Terapeutin kanssa kaydaan myos
yksilokeskusteluja. Kun potilas alkaa toipua, han omaksuu uuden identiteetin. Paivittaisilla
kahdentoista askeleen filosofiaan liittyvilla ryhmatoiminnoilla edistetaan toipumisprosessia.
Kahdentoista askeleen ohjelmassa korostuu potilaan kyky antaa anteeksi, halu hyvittaa tehty-
ja huonoja tekoja, halu toimia oikein, hengellinen muutos ihmisyyteen seka palautuminen
omaksi itseksi sairaudesta toipuessa. Vertaistukea potilaat saavat Myllyhoidon lisaksi AA- ja
NA-ryhmista. (Kaytannossa 2014.)

Alcoholics Anonymous eli AA on kansainvalinen yhteiso, jossa voi jakaa kokemuksia, voimaa ja
toivoa. Paamaarana on yhteisten ongelmien ratkaiseminen ja toisten auttaminen toipumises-
sa, joten jasenvaatimus on ainoastaan raitistuminen. AA ei tunnusta mitaan aatteellista, us-
konnollista tai poliittista suuntausta eika toimi minkaan jarjeston tai laitoksen kanssa. Henki-
sena perustana AA-kokouksissa on kahdentoista askeleen toipumisohjelma, joka perustuu en-
simmaisten alkoholistien kokemuksiin raittiina pysymisesta (Suomen AA). Nimettomat narko-
maanit eli Narcotics Anonymous tarjoaa vertaistukea huumeongelmaisille. (Nimettomat nar-

komaanit)

5.2 12 askeleen ohjelma

12 askeleen toipumisohjelmaa on tutkittu ja verrattu sita muihin hoito-ohjelmiin alkoholion-
gelmaisten potilaiden kohdalla niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Esimerkiksi Keso ja Sa-
laspuro vertasivat vuoden mittaisessa seurantatutkimuksessaan vaikeasti alkoholisoituneiden
potilaiden 28 vuorokautta kestavaa 12 askeleen toipumisohjelmaa 1-3 kuukautta kestanee-
seen standardilaitoshoitoon. Tutkimus osoitti, etta vuoden mittaisen taysraittiuden saavutti
12 askeleen ohjelmassa 14 prosenttia potilaista, kun taas laitoshoitopotilaista vain 1,9 pro-
senttia. Tanskalaisessa satunnaistetussa tutkimuksessa 12 askeleen toipumisohjelman mukaan
toteutettua avohoitoa alkoholiriippuvuuspotilailla verrattiin paikalliseen alkoholipoliklinik-
kaan. Vuoden seurannan jalkeen 12 askeleen hoitoa noudattavien potilaiden keskuudessa rait-
tiina olleiden maara oli 35 prosenttia, kun taas alkoholipoliklinikan potilaiden osuus oli 20 pro-
senttia. Lisaksi samansuuntaisia tutkimustuloksia on saatu kansainvalisessa 8 vuotta kesta-
neessa Project match -tutkimuksessa seka Ferrin ym. Cochrane -katsauksessa. Yhteenvetona
voidaan todeta, etta 12 askeleen toipumisohjelma tuottaa enemman taysraittiutta riippu-

vuuspotilaiden keskuudessa kuin tavanomaiset psykososiaaliset hoitomuodot. Nain ollen mo-
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lempia hoitomuotoja tulisi olla tarjolla, jotta potilailla olisi enemman valinnanvapautta ha-

kiessaan apua riippuvuusongelmaansa. (Makela & Aalto 2010.)

12 askeleen toipumisohjelma muodostaa loogisen prosessin, jonka avulla voidaan saavuttaa
raittius ja sailytetaan se noudattamalla tunnollisesti ko. ohjelmaa. Ohjelma etenee askel ker-
rallaan. Ensin myonnetaan vilpittomasti paihteiden kaytto ja jattaydytaan hyvan ohjattavaksi.
Apua pyydetaan korkeammalta voimalta ja muilta ihmisilta elaman ja vaarien tekojen kor-
jaamiseksi. Tavoitteita saavutetaan kriittisella itsetutkiskelulla ja myontamalla korkeammalle
voimalle tai toiselle ihmiselle vaarat teot ja vajavuudet. Myontamisen jalkeen korkeampaa
voimaa pyydetaan poistamaan luonteen heikkoudet ja vajavuudet olemalla noyria. Myos ai-
neellinen, moraalinen ja pettymysten moraalinen hyvittaminen vahingoitetuille laheisille tai
muille ihmisille on tarkeaa. Ohjelma jatkuu itsetutkiskelulla, virheiden myontamisella ja ru-
koilemalla korkeamman voiman johdatusta elaman jokaisena paivana. Hengellisen heraamisen
kokemisen jalkeen 12 askeleen ohjelmaan viedaan eteenpain jollekin tarvitsevalle, joka on
ohjelman alussa ja vasta aloittamassa omaa toipumistaan. Loppuelaman ajan on pidettava
mielessa, etta paihdeongelma on elaman ensimmainen asia, joka kulkee kaiken muun edella,
silla ilman raittiutta ihmisella ei ole perhetta, tyopaikkaa, ystavia, eika terveytta. (Opas AA:n
kahteentoista askeleeseen 2006-2007.)

Alcoholics Anonymous-kirjassa on julkaistu 12 askelta, jotka ovat seuraavat:

1. Myonsimme voimattomuutemme alkoholiin nahden ja sen, etta emme selvia elamassa.

2. Opimme uskomaan, etta joku itseamme korkeampi voima voisi palauttaa terveytemme.

3. Paatimme luovuttaa tahtomme ja elamamme Jumalan huomaan -sellaisena kuin Hanet ka-
sitimme.

4. Suoritimme perusteellisen ja pelottoman moraalisen itsetutkistelun.

5. Myonsimme vaarien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja jollekin toi-
selle ihmiselle.

6. Olimme taysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki nama luonteemme heikkoudet.

7. Noyrasti pyysimme Hanta poistamaan vajavuutemme.

8. Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkiloista ja halusimme hyvittaa heita
kaikkia.

9. Hyvitimme henkilokohtaisesti naita ihmisia milloin vain mahdollista, ellemme nain tehdes-
samme vahingoittaneet heita tai muita.

10. Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme vaarassa, myonsimme sen heti.

11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittamaan tietoista yhteyttamme Jumalaan,
sellaisena kuin Hanet kasitimme, rukoillen ainoastaan tietoa Hanen tahdostaan mei-

dan suhteemme ja voimaa sen toteuttamiseen
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12. Ohjelmasta avun saatuamme naiden askelten tuloksena yritimme saattaa taman sanoman
alkoholisteille seka toteuttaa naita periaatteita kaikissa toimissamme.
(Nimettomat alkoholistit 2006-2007.)

Askelista 1 - 3 kaydaan lapi hoidon aikana, jolloin myonnetaan itselle, etta yksin ei parjaa ja
apua on opeteltava ottamaan vastaan. Korkeammalla voimalla voidaan tarkoittaa yksin Juma-
laa. Myllyhoidollisessa toipumisprosessissa silla tarkoitetaan myos mita tahansa elementtia,
jonka ihminen kokee hanta kannattelevaksi voimaksi omassa toipumisprosessissaan. Suurempi
voima voi olla esimerkiksi luonto, vertaistuki ryhma, AA- tai NA -ryhma, asia, esine, uskomus
tai kuka tahansa henkilo. Kummi voi olla ryhmatoveri tai joku ulkopuolinen henkilo, esimer-
kiksi pappi, laakari, ystava tai naapuri. Hanen kanssaan jaetaan syvallisia asioita ja ajatuksia.
Monet tekevat neljannen ja viidennen askeleensa juuri luottamuksellisessa kummisuhteessa.
Askeleet 10 - 11 suuntaavat jo uuden elamantavan yllapitamiseen. Viimeinen 12. askel kehot-
taa auttamaan muita omien kokemusten perusteella, esimerkiksi tarjoamalla vertaistukea ja
motivoimalla kanssa toipujia pysymaan raittiina. Monet riippuvuudesta toipuvat ryhtyvat
kummitoimintaan ja samalla rohkaisevat hoidon alussa olevia potilaita hankkimaan itselleen

kummin. (Taipale 2014.)

6  Toipuminen

Paihdehoidon aikana tapahtuvia muutoksia riippuvuuspotilaan toipumisessa on tutkittu useas-
sa eri tutkimuksessa kansainvalisesti. Orford on selvittanyt vuonna 2006 haastattelututkimuk-
sessaan ammatillisessa paihdehoidossa olevien potilaiden toipumiseen liittyvia vaiheita ja il-
mioita potilaiden omien kokemuksien nakokulmasta. Tutkimustulosten mukaan potilaat koki-
vat hoidon aikana muutoksia parempaan omissa ajattelutavoissaan, kayttaytymisessaan seka
tavassaan ottaa apua vastaan. Tutkimuksessa korostettiin, etta paihdeongelmainen on itse
oman ongelmansa ja toipumisensa asiantuntija ja siita syysta kaikki oleellinen tieto voidaan
saada kysymalla potilaalta itseltaan. Blomqvist on tarkastellut vuonna 2004 toteutetussa pit-
kaaikaistutkimuksessaan paihteista irrottautumiseen liittyvia muutoksia, muutosten eri vaihei-
ta ja niihin vaikuttavia tekijoita. Tutkimus osoitti toipumisen olevan elinikainen prosessi, jo-
hon suurelta osin vaikuttaa potilaan toipumisymparistdo, muiden ihmisten tuki, oma persoona
ja sosiaalinen verkosto. McKeganey ja Mcintosh ovat tutkineet 2000-luvun alussa paihdeon-
gelmaisen identiteetin muutoksia ja potilaiden kertomuksia toipumisesta. Tassa tutkimuksessa
kay ilmi, kuinka tarkeita ovat potilaiden toipumiskertomukset uuden identiteetin rakentami-
sessa siirryttaessa paihteettomaan ja raitistuneeseen elamantapaan riippuvuudesta irrottau-
tumisen jalkeen. Paihderiippuvuus muuttaa ihmista, ja sen asian ymmartamisen katsottiin li-
saavan halua lahtea etsimaan omaa itseaan riippuvuuden takaa, kuka mina todella olen. Toi-
pumiskertomusten jakaminen vertaistensa kanssa tukee merkittavasti potilaan uuden identi-
teetin kehittymista, myos sita vahvistaen. Selviytymiskertomuksia ja paihdehoidon aikana ta-

pahtuvaa identiteetin rakentamista on selvittanyt myos Ruisniemi vuonna 2006 julkaistussa
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vaitoskirjassaan. Potilaiden kokemusten mukaan raitistuneiden toipumiskertomusten kuule-
mista, kertomista ja jakamista pidettiin merkittavana tekijana toipujan oman identiteetin ja
uuden eheyttavan voiman loytymiselle seka jo raitistuneiden raittiin elamantavan tukemisel-
le. Talla voidaan perustella AA-kerhon menestyksekas onnistuminen raitistuneiden tukemises-
sa. (Lahtinen-Antonakis 2009, 38-41.)

Eraassa suomalaisessa tutkimuksessa vuonna 2009 on selvitetty paihderiippuvuudesta toipumi-
sen ja sen yllapitamisen kokemuksia paihdehoidossa olevien mieshenkiloiden kertomana. Ker-
tomuksissa nousi esiin kolme toipumisen osa-aluetta: tuen saaminen, sosiaalinen verkosto ja
materialistiset edellytykset seka psyykkis-henkinen kasvu. Tuen saamisessa toipumisessa ko-
rostui AA-kerhon jasenien vertaistuen merkitys. Kerhon jasenia pidettiin tarkeana turvaverk-
kona. Toipumisen myohemmassa vaiheessa oman tukihenkilon eli kummin loytyminen edes-
auttoi raittiuden yllapitamista. (Lahtinen-Antonakis 2009, 63, 81-82.) Sosiaaliset ja materiaa-
liset edellytykset toipumisen alkuvaiheessa nayttaytyvat hatarina. Yksinaisyyden tunne, tyot-
tomyys, asunnottomuus ja jatkuva epaonnistumisten kierre seka sosiaalisesti etta materiaali-
sesti maarittavat pitkalti riippuvuusongelmaisen elamaa. Suhteet laheisiin ja sukulaisiin ovat
heikot tai kokonaan poikki. Samalla etaisyyden ottaminen riippuvuudenaikaisiin ystaviin toi-
pumisen onnistumiseksi jattaa toipujan oman onnen nojaan. Itsensa ja oman elamansa koh-
taaminen paihteettomana antaa uuden mahdollisuuden korjata ihmissuhteita ja pienin askelin
rakentaa omaa elamaa uudelleen. Usein tukena on rinnalla kulkeva paihdetyontekija. (Lahti-
nen-Antonakis 2009, 130-131.) Psyykkis-henkisen kasvun myota miehet kokivat suuria muutok-
sia tunne-elamassa ja kognitiivisissa toiminnoissa. Negatiivisten tunteiden ja epavarmuuden
sijaan myonteiset tunteet, rakkaus ja anteeksianto itsea ja muita kohtaan lisaantyivat. Edel-
lytys tunne-elaman muutoksille on itsensa hyvaksyminen sellaisena kuin on. Rehellisyys ja vas-
tuullisuus kaikissa asioissa ja toimissa nayttaytyi kaikille raittiin elamantavan yhtena tukiele-
menttina. Toipumisen myota potilaiden luottamus elamaa ja muita ihmisia kohtaan kasvoi,
mika nakyi muiden ihmisten huomioimisena ja oman avoimuuden lisaantymisena sosiaalisessa
kanssakaymisessa. Kaiken taman henkisen kasvun myota potilaat kokivat itsetunnon kohentu-
neen ja itseluottamuksen kasvaneen, mika edesauttoi oman elaman ohjaamisessa ja itsesta
huolehtimisessa. (Lahtinen-Antonakis 2009; 80-91.)

Riippuvuus on ihmiselle aina henkilokohtainen ja arkaluontoinen asia. Etenkin huumeiden
kaytto nayttaytyy hyvin kielteisena asiana ihmisen elamassa ja yhteiskunnassa. Siita syysta
riippuvuuspotilaat usein aliarvioivat omia ongelmiaan ja riippuvuuden vakavuutta tai kieltavat
ongelman kokonaan. (Koivisto 2000, 6.) Riippuvuudesta toipuminen on koko loppuelaman mit-
tainen kasvuprosessi ihmisena. Usein halu raitistua saa alkusykayksen siita, etta toipuja itse
tunnustaa riippuvuusongelmansa ja ymmartaa tarvitsevansa apua siita irrottautumiseen. On-
gelman ja huolen voi myontaa ja tuoda ilmi myos ystava tai laheinen, mika saa riippuvaisen

vakavasti miettimaan omaa tilannettaan. Hoitoon hakeutumisessa kuitenkin merkityksellisin
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eteenpain tyontava asia on toipujan itsensa halu muuttaa omaa elamaansa ja raitistua. Aikai-
semmin henkilolla voi olla useitakin itsenaisia toipumisyrityksia, jotka ovat paatyneet lopulta
retkahtamiseen. Avun hakemiseen on usein suuri kynnys ja se vaatii ihmiselta suuria ponniste-
luita. Torjutuksi tulemisen pelko, hapea ja syyllisyyden tunne saavat toipujan helposti pe-
raantymaan avun kynnyksella. Kunnioittavan, rehellisen ja avoimen hoitosuhteen luominen,
kuunteleminen ja potilaan sen hetkisen tilanteen huolellinen arvioiminen auttaa hoidon al-
kuun. Itsetutkiskelu seka oman historian lapikayminen ja ymmartaminen luo suuntaa toipumi-
selle. Vertaistuen loytaminen ryhmista ja omien tyokalujen loytaminen elamanmuutoksen yl-
lapitamisen tueksi saavat muutoksia aikaan. (Hakkinen 2013, 15-16.) Riippuvuudesta toipumi-
sen kannalta merkityksellinen tekija on potilaan motivoituminen raitistumiseen. Motivaatio
hoitoon hakeutuessa voi olla vahainen tai sita ei ole ollenkaan, mutta se usein kasvaa hoidon
aikana. Motivaatio tarkoittaa eraanlaista sisaista prosessia, joka lisaa ja aktivoi omaa toimin-
taa kohdentuen asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. (Koivisto 2000; 6,23.) Motivaatiota kas-
vattaa hoidon aikana toipujan rohkeus kohdata itsensa ja oma elamansa raittiina tai vapaana
pakkomielteesta. Halu pysya raittiina ja halu kokea asioita ilman riippuvuutta lisaantyy ja
johtaa aivan uudenlaiseen kokemukseen siita, etta ilman riippuvuutta elama on kivaa ja sita
haluaa jatkaa. (Lahtinen-Antonakis 2009, 90).

Myllyhoidollinen lahestymistapa paihdeongelmiin pureutuu ensisijaisesti hapean ja syyllisyy-
den kohtaamiseen ja sita kautta tunne-elaman pysyviin muutoksiin. Hoidon tavoitteena on
saavuttaa pysyva elamantapamuutos ja talla tavalla paihteeton ja raitistunut elama. Kalliolan
paihdehoitoklinikan johtaja Lausvaara on kuvannut myllyhoidollista nakokulmaa tyoelaman
paihdeongelmiin. Lausvaaran kokemuksen mukaan paihdeongelmiin ja niiden seurauksiin liit-
tyy suuria hapean ja pelon tunteita, mika usein johtaa potilaan vahvaan kieltomekanismiin
hoidon alussa, eli omia ongelmia ei haluta nahda. Hoitoon hakeutuneet ovat elaneet pitkaan
toivossa, etta ongelmat menisivat ohi itsestaan ja niista vaietaan. Toivon viriamista toipumi-
seen lisaa myllyhoitoa toteuttavat kokemusasiantuntijat, joilla itsellaan on omakohtainen ko-
kemus riippuvuudesta toipumisesta. Tieto ja kokemus siita, etta itsea riippuvuudesta irrottau-
tumiseen auttava henkilo on kaynyt lapi saman prosessin, antaa toivoa paremmasta huomises-
ta. (Lausvaara 2012.) Lahden Myllyhoitoklinikan toiminnan johtaja Taipale on todennut niin
ikaan, etta nakyvimmat muutokset potilaiden toipumisessa on havaittavissa sosiaalisissa suh-
teissa, tunne-elamassa ja toivon viriamisessa. Taipale kuvailee myos potilaiden ulkoisen ole-
muksen muutoksia pian hoidon aloittamisen jalkeen selkeasti havaittaviksi. Hapeissaan, paa
painuksissa ja hiljaisesti jutteleva hoitoon saapuva paihdeongelmainen potilas nahdaan muu-
tamien hoitopaivien jalkeen jo ulkoisesti siistina, katsekontaktiin kykenevana ja hieman toi-
veikkaampana toipujana. Myllyhoidossa potilaan rinnalla kulkevana tukihenkilona toimiva
isosisarus, hoitohenkilokunta ja vertaisryhma antavat potilaalle kokemuksen yhteenkuuluvuu-
den tunteesta. Nain ollen riippuvuuden seurauksena yksinaisyyden ja eristaytyneisyyden ko-

kemus alkaa hiljalleen vaistya. Taipale nostaa esiin myos rehellisyyden, avoimuuden ja luot-
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tamuksen piirteet toipumisessa, joiden muutosta on hoitojakson jalkeen havaittavissa parem-

paan suuntaan. (Taipale 2014.)

6.1  Toivon viriaminen

Toivo on yksi ihmisen perusvoimavaroista. Toivon loytyminen ja yllapitaminen on tarkeaa,
koska sen avulla voidaan kokea ja saavuttaa positiivinen kuva tulevaisuudesta. Toivo parem-
masta auttaa tukemaan hengellista kasvua, edistaa terveytta ja hyvinvointia ja lievittaa kar-
simysta. On tarkeaa huomata, etta pystyy selviytymaan nykyisessa elamantilanteessa ja tule-
vaisuus on edessa avoimena. Toivon tunteen viriaminen ei kuitenkaan herata ainoastaan posi-
tiivisia tunteita, vaan vastaan tulee myos kipeita tunteita, joita lapikaymalla voi vahvistua ja
joita voi kayttaa myohemmassa elamassa voimavarana. (Karvinen, Kylma, Ojanen, Pentikai-
nen & Vaskilampi 2012.)

Toivottomuudella ymmarretaan kielteisia odotuksia itsea ja tulevaisuutta kohtaan. Toivotto-

muutta kokevan on vaikea ilmaista tunteitaan, han on usein tyytymaton elamaansa, masentu-
nut ja voi kokea itsetuhoajatuksia. Ohimenevat toivottomuuden tunteet ovat kuitenkin luon-

nollisia reaktioita ja osa inhimillista elamaa silloin, kun ihminen on kokenut raskaita elaman-

vaiheita. (Haatainen 2004.)

Toivon heraaminen on kiinni hyvin pienista asioista riippuvuusongelmaisen ihmisen toipumi-
sessa. Yleisesti ottaen riippuvuuden kiemuroissa elava ihminen ymmartaa erittain hyvin si-
simmassaan raitistunutta henkiloa ja painvastoin. Riippuvaisen ja raitistuneen ihmisen koh-
taaminen ja nain syntyva uudenlainen, rento vuorovaikutus on ensimmainen toivon kipinan
herattaja. Kokemus siita, etta toinen riippuvuusongelmainen on raitistunut ja elaa nyt hyva-
laatuista elamaa, kirvoittaa halun muuttaa myos omaa elamaa. Kohtaaminen osoittaa muu-
toksen olevan mahdollinen. (Hakkinen 2013, 25.) Myllyhoitoklinikoilla kokemusasiantuntijoina
toimivilla tyontekijoilla on omakohtainen kokemus riippuvuudesta toipumisesta. Lausvaaran
mukaan tama luo potilaille toivoa paremmasta huomisesta toipumisen ensi kynnyksella eli
hoitoon hakeutuessa. (Lausvaara.) Muina toivoa herattavina kokemuksina kuvataan ihmisten
oikea-aikainen lahestyminen silloin kun on vaikeaa, samaistumiseen mahdollistavat keskuste-

lutuokiot ja vertaisryhmassa jaetut kokemukset (Hakkinen 2013, 153).

6.2 Sosiaaliset suhteet

Sosiaalisen riippuvuuden kehittymisen myota riippuvaisen ihmisen elama on sidoksissa koko-
naisuudessaan riippuvuuden kohteeseen. Tavanomaiset sosiaaliset suhteet ystaviin ja laheisiin
seka verkostoituminen tyoelaman, muun yhteiskunnan ja vapaa-ajan toiminnan kanssa kaven-

tuu ja lopulta paattyy. Ainoa sosiaalinen toiminta keskittyy riippuvuuden ymparilla olevaan
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elamantapaan. Paihteiden kaytto nahdaankin ainoana sosiaalisena toimintana, mika lisaa
kayttajayhteisossa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja ryhmahenkea samalla yllapitaen riippu-
vuutta. (Koivisto 2000,13.)

Toipumisen alkuvaiheessa potilaalle heraa halu korjata tulehtuneita ihmissuhteita laheisiinsa.
Sosiaalisessa hyvinvoinnissa tarkeina asioina esiin nousevat paihteettomat ystavyyssuhteet,
lahiomaiset seka lapset ja puoliso. Etenkin pidempaan raittiina olleet toivovat loytavansa
puolison, jonka kanssa jakaa elamaansa. Kaikkein tarkein ja suurin muutos sosiaalisessa ela-
massa tapahtuu ihmisen suhtautumisessa omiin laheisiinsa. Aiemmin vallalla ollut vastuutto-
muus ja taysi valinpitamattomyys seka itsea etta muita kohtaan toipumisen myota muuttuu.
Pintaan nousee huoli omista laheisista ja omasta hyvinvoinnista seka halu huolehtia ja auttaa
muita. Vastuun kantaminen omasta hyvinvoinnista ja sita kautta laheisten hyvinvoinnista tu-
lee osaksi elamaa. Toisten ihmisten huomioon ottaminen tulee osaksi sosiaalisempaa elaman-
tapaa. (Lahtinen-Antonakis 2009, 116.)

Vertaisryhmissa muodostuneet paihteettomat ystavyyssuhteet ovat tuki toipumisen tiella. AA-
kerhon jasenista kokoontumisten myota muodostuu tiivis turvaverkko, joista aina joku on esi-
merkiksi puhelimitse tavoitettavissa, jos paassa alkavat ajatukset kiertaa kehaa tai retkahta-
minen on mielessa. Toipumisen myohemmassa vaiheessa oman tukihenkilon eli kummin loy-
tyminen koetaan korvaamattomaksi tueksi. Kummi koetaan turvallisena ja luotettavana rin-
nalla kulkijana, johon saattaa turvautua aina hadan hetkella. (Lahtinen-Antonakis 2009, 81-
82.)

6.3 Tunne-elaman muutokset

Tunne on ihmisen sisainen kokemus, joka ei ndy ulospain. Emootio on tunteen fysiologinen
ilmio, jolloin tapahtuu autonomisen hermoston aktivoituminen, mika taas saa aikaan muiden
ihmisten havaittavissa olevia kehon asennon muutoksia seka muutoksia kasvojen ilmeissa.
Tunteet ovat eraanlaisia mekanismeja, joiden mukaan ihminen luokittelee koetut aistiela-
mykset joko hyodyllisiksi tai haitallisiksi. Vastaavanlaisesti tunteet ovat toiminnan palauttee-
na syntyvia lyhytaikaisia mielen liikkeita tai mielentiloja, joiden avulla omaan elinymparis-
toon sopeutuminen on helpompaa. Tunne koetaan joko mieleiseksi tai epamukavaksi tajunnan
sisallosta tai sielullisesta tapahtumasta riippuen. (Sandstrom 2010, 139.) Tunteita tutkineet
teoreetikot ovat kuvanneet ja maritelleet ihmisen perustunteiksi ilon, surun, pelon ja vihan.
Eraat maaritelmat puolestaan lukevat perustunteiksi myos inhon ja hammastyksen kokemuk-
set. (Vayrynen 2011, 17.)

Riippuvuutta pidetaan tunne-elaman sairautena. Riippuvuuteen kiinnittyneen ihmisen mieli on
toistuvasti epavakaa, rauhaton ja pelokas riippuvuuden kohteen hallitessa omaa elamaa,

mielta ja tunteita. Myonteisten tunteiden kokeminen jaa taka-alalle. (Hakkinen 2013, 66).
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Riippuvuus ja siita aiheutuneet seuraamukset saavat ihmisen kokemaan jatkuvasti hankalia
tunteita kuten hapeaa ja syyllisyytta (Lausvaara). Hapean ja syyllisyyden tunteet nahdaan
perustunteiden yksityiskohtina, joiden katsotaan olevan sidoksissa my0s ihmisen persoonaan.
Hapealla on yhteys pelon kokemukseen, koska seka pelko etta hapea asettavat ihmisen hei-

kompaan asemaan lisaten halua paeta ja piiloutua. (Vayrynen 2011, 16-17.)

Hapea on ihmisen oma kokemus itsestaan epaonnistujana tai huonona ihmisena, johon liittyy
vahva tunne omasta kelpaamattomuudesta. Omaa kelpaamattomuutta ja hapean tunnetta
verrataan paljolti nykyaikana vallitsevaan ihmiskasitykseen, mika maarittaa sen minkalainen
ihmisen tulisi olla ja minkalainen ei. (Lund 2010, 107.) Hapean vaikutus kohdistuu vuorovaiku-
tussuhteisiin, itsetuntoon ja riippuvuuden yllapitoon. Vuorovaikutussuhteissa sosiaalisuuden
heikkeneminen nakyy ihmisen valttelevana kayttaytymisena, luottamuspulana muita ihmisia
kohtaan seka jatkuvana varuillaan olona. Yhteydenotot ystaviin ja laheisiin muodostuvat han-
kalaksi, samoin kotoa ulos tai ihmisten joukkoon lahteminen. Usein selitellaan ja valehdel-
laan, jotta ei tarvitsisi nahda ketaan tai lahtea kotoa pois. Sosiaalisissa tilanteissa ajaudutaan
tarkkailemaan toisten kayttaytymista ja puheita, koska mielessa hailyy pelko riippuvuuden
paljastumisesta ja sen myota leimatuksi tulemisesta. Eristaytyneisyys saa aikaan jopa erakoi-
tumista oman kodin vangiksi. Hapean seurauksena eristaytynyt ihminen usein toivoo olevansa
huomaamaton eika puhuteltaessa kykene katsekontaktiin. Keskusteltaessa riippuvuusongel-
mainen on vaitonainen eika halua kertoa itsestaan ja kuulumisistaan. Olemusta kuvaa sanojen
loytamisen vaikeus ja taysi puhumattomuus seurassa. Puhumattomuuden myota ihmissuhteet
heikkenevat ja yksinaisyyden kokemus on ilmeinen. Tassa tilanteessa avun hakeminen ja sen
vastaanottaminen on lahes mahdotonta. Taysi eristaytyneisyys ja hapea jarruttaa ihmisen
elamaa sammuttaen elamaniloa ja heikentaen kykya nauttia tavallisista asioista. Hapea mu-
rentaa riippuvuusongelmaisen ihmisen itsetunnon. Koko kuva itsesta nahdaan negatiivisena,
puheet kertovat vain omista huonoista puolista ja kaiken kaikkiaan kokemus omasta huonou-
desta on vallitseva. Masentuneisuuden tunne ja ajatus siita, ettei ansaitse ollakaan muuta
kuin pieni, voimaton ja kelpaamaton ihminen, vie pohjaa todelliselta minuudelta. Uskomukset
omien kykyjen riittamattomyyteen ja siihen, ettei osaa tehda mitaan oikein, vievat uskoa it-
seen. Riippuvuudesta aiheutuneita hankalia tunteita paetaan riippuvuuteen. Tama selittaa
sen, etta myos hapean tunnetta laakitaan esimerkiksi kayttamalla paihteita, jotta voidaan
paeta hankalasta tunteesta pois tai se yritetaan turruttaa, edes hetkellisesti. (Vayrynen 2011,
96-108.)

Syyllisyys eroaa hapean tunteesta perustumalla tekoihin. Syyllisyytta koetaan silloin, kun itsel-
le syntyy kokemus vaarin tekemisesta. Se voi olla tekemista tai tekematta jattamista, esimer-
kiksi asioiden salailua, valehtelua, totuuden kieltamista, varastamista tai muuta rikollista
toimintaa. Usein sanotaan, etta omatunto kolkuttaa, mutta se myos helposti paatuu. Syylli-
syys laimenee tai loppuu kokonaan, kun ihminen tottuu omaan vaaranlaiseen toimintaansa ja

alkaa pitaa sita normaalina. Toisin sanoen ihminen alkaa esimerkiksi ajatella, etta valehtelu
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on ainoastaan asian toinen nakokulma ja varastaminen lainrikkomisen sijaan lainaamista.
(Lund 2010, 108.)

Myonteiset tunteet alkavat saada tilaa nousta esiin, kun turvallisuuden tunteen kokemukset
uudessa toipumisen elamantilanteessa saavat aikaan suojamuurien rikkoontumisen (Hakkinen
2013, 117). Suojamuurilla tarkoitetaan ihmisen itsensa ymparille rakentamaa suojaa peitel-
lakseen jotakin asiaa, jota ei halua muille paljastaa. Samalla muuri eristaa katketyn asian
ulkopuolisilta vaikutteilta. (Vayrynen 2011, 99.) Aluksi on tarkeaa oppia huomaamaan ja tun-
nistamaan uudet tunteet seka opittava nauttimaan niista. Ajatus siita, etta ihminen ei ole
ansainnut kokea hyvia tunteita, estaa nauttimasta niista. Samalla pelataan, etta hyvista asi-
oista tai kokemuksista seuraan myohemmin rangaistus. Myonteiset tunteet kuten tyytyvaisyys,
ilo, onni, levollisuus, mukavuus ja tasapainoisuus ovat seurausta toipumisen aikana omien
ponnisteluiden ja vaivannaon ansiosta saadusta hyvasta palautteesta. Palaute voi olla koettu
hyva tunnekokemus tai muiden ihmisten antama palaute. Vertaistuen ja ystavyyssuhteiden
merkitys tunne-elaman eheytymisen kannalta on merkityksellinen tekija. Vertaisryhma antaa
kokemuksen valittamisesta, kiintymyksesta ja yhteenkuuluvuudentunteesta. Samalla vertaiset
toimivat myos peileina toipujan omille tunteille. (Hakkinen 2013, 117-118.) Itsensa hyvaksy-
minen sellaisena kuin on kaikkine hyvine ja huonoine puolineen on edellytys rakkauden koke-
miselle. Ensin kehittyy rakkaus ja anteeksianto itsea kohtaan ja sita kautta arvostus. Taman
jalkeen voidaan kohdata rakkautta ja anteeksi antoa myos toista ihmista kohtaan. (Lahtinen-
Antonakis 2009, 92.)

6.3.1 Avoimuus

Avoimuus liittyy kiinteasti hapean tunteeseen. Ihminen katkee itseensa ja salailee riippuvuu-
desta aiheutuneita epaonnistumisia, vaarin tekemisia ja laiminlyonteja. Sulkeutuneisuus voi
kestaa vuosia, koska kohdalle ei ole osunut ketaan, jonka kanssa omaa menneisyyttaan voisi
turvallisesti ja tuomituksi tulematta jakaa. Helpompaa on padota asioita sisaan kuin jakaa
niita kasvojen menettamisen ja torjutuksi tulemisen pelossa, mika entisestaan lisaisi omaa
hapean tunnetta. Vertaistuen merkitys nousee toipumisessa tarkeaksi. Vertaisryhmissa saa
aluksi kokemuksen siita, kuinka muut ryhmalaiset kykenevat hyvin avoimeen kokemustensa
jakamiseen ilman kainostelua ja hapean tunteita. Avoimuutta ryhmassa lisaavat ryhmalaisten
samankaltaiset kokemukset, joihin voi samaistua, yhdenvertaisuus ja rohkaistuminen vahitel-

len oman kertomuksen jakamiseen. (Hakkinen 2013, 119.)

Ihmiselle voivat oman menneisyyden raskaat kokemukset kaantya toipuessa voimavaraksi.
Toipumisen jalkeinen elama voidaan helpommin nahda hyvana olemassaolona verrattuna riip-
puvuuden jalkeiseen aikaan. Nain ollen omien kokemusten ja niista selviytyessa muiden riip-
puvuuden kanssa painivien ihmisten auttaminen toipumisen tielle edistaa samalla omaa raitis-

tumisen tiella pysymista. (Lahtinen-Antonakis 2009, 97.) Tahan samaan asiaan perustuu Myl-
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lyhoidon kokemusasiantuntijoiden tyoskentely ja toipuminen hyvan hoitosuhteen avulla.

(Lausvaara 2012).

6.3.2 Luottamus

Luottamuksellisen suhteen saavuttaminen paihderiippuvaisen kanssa ei ole ongelmatonta.
Paihderiippuvaisen voi olla vaikea puhua asioistaan ja kasitella paihteidenkayttoaan suoraan
ja avoimesti, koska paihdeongelma koetaan liian henkilokohtaisena ja hapeallisena ongelma-
na, eika myoskaan puhumisesta ole kokemusta. Puhumisen estavat myos koetut pettymykset
ja epaonnistumiset seka pelko avautumisen seurauksista. Paihdeongelman vuoksi elamassa
koetaan suuria pettymyksia, kuten hylatyksi tulemista, menetyksia seka torjutuksi ja leima-
tuksi tulemista. Tasta seuraa vaikeutta luottaa ihmisiin seka yllapitaa ja luoda ihmissuhteita.
Koska perusluottamus puuttuu tai on kadonnut, paihderiippuvaiselle on erityisen tarkeaa tois-

ten ihmisten kunnioittava ja hyvaksyva suhtautuminen. (Havio ym. 2008, 25-29.)

Vuorovaikutusta paihderiippuvaisen kanssa vaikeuttaa paihderiippuvaiselle tyypillinen puolus-
tava ja kieltava asenne, jolla han pyrkii peittelemaan ja salailemaan asioitaan ja ongelmaan-
sa. Luottamuksen syntymista edistaa neutraali, hyvaksyva ja ymmartava asenne paihderiippu-
vaiseen ja hanen tilanteeseensa luotaessa suhdetta. Paihderiippuvaista tai hanen laheisiansa
ei pida syytella. Paihderiippuvainen taytyy kohdata aikuisena ihmisena, joka vastaa itsestaan
ja voi valita, mita haluaa paljastaa itsestaan ja ongelmistaan. Rehellinen, suora ja lempean
kunnioittava suhtautuminen paihderiippuvaisen elamantilanteeseen edistaa luottamuksen syn-

tymista ja tunnetta, etta paihderiippuvaisesta valitetaan. (Havio ym. 2008, 25-29.)

6.3.3 Eristaytyneisyys

Erityisesti paihderiippuvaisten eristaytyneisyys voi olla hyvinkin rajua. Mita nuoremmalla ialla
riippuvuuteen ajaudutaan, niin sita suurempi on eristaytyneisyyden riski aivan tavallisten yh-
teiskunnassa parjaamiseen vaadittavissa taidoissa. Nuorilla muun muassa koulujen keskeytta-
minen tai taysi kouluttamattomuus jattaa suuren aukon yleissivistykseen. Arkinen asioiden
hoitaminen kuten kaupassa kayminen ja omien asioiden hoitaminen voi muodostua ylitse-
paasemattoman vaikeaksi, jos sellaista ei ole kotoa opittu. Tama lisaa eristaytyneisyytta enti-
sestaan. (Koivisto 2000, 22.)

Riippuvuudesta karsivan ihmisen elamanlaatu vaihtelee paljon. Riippuvuuden seurauksena
ilmenee vaikeuksia tyopaikalla ja ihmissuhteissa. Tyotehtavista suoriutuminen vaikeutuu ja
siita seuraa poissaoloja ja sairaslomia. Kiinnostus ennen koettuihin mielekkaisiin asioihin va-
henee. Tunteet laimenevat, mikaan ei ilahduta, ei tee surulliseksi tai vihaiseksi. Elama tuntuu

valuvan ohi, ihminen kokee ns. emotionaalista anestesiaa. Olo muuttuu vasyneeksi, mieliala
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vaihtelee rajusti, seuraa ahdistusta ja pelkotiloja. Perheenjasenille, varsinkaan lapsille ei jaa
annettavaksi tarpeeksi huomiota. Huoli persoonallisuuden muuttumisesta seka sukupuolinen
haluttomuus voivat vaikeuttaa puolisoiden suhdetta ja seurauksena voi pahimmillaan olla
avioero. Riippuvuudesta karsiva ei jaksa pitaa huolta muistakaan ihmissuhteistaan, jolloin tut-
tavapiiri katoaa ja ystavista ja sukulaisista eristaydytaan. Eristaytyneisyydesta voi seurata
erilaisia pelkotiloja, seuraamiskokemuksia ja fobioita esim. bussilla tai junalla matkustamista
kohtaan. Asioiden suunnittelu ja kyky tehda tilannearvioita heikkenee, mika johtaa taloudelli-
siin vaikeuksiin, mista taas seuraa pitkaaikaista masennusta ja ajatuksia itsemurhasta. (Havio
ym. 2008, 81.)

6.3.4 Yksinaisyys

Paihteista irtauduttaessa koetaan irrallisuutta, yksinaisyytta ja omaa uutta identiteettia jou-
dutaan etsimaan. Vanhasta tutuksi tulleesta elamasta pitaa luopua ja uuden elaman saavut-
taminen kynnyksineen saattaa tuntua hitaalta prosessilta. Motivaatiota toipumiseen ja raittii-
na pysymiseen vahentavat puutokset ihmissuhteissa, ihmissuhdetarpeissa seka tunne, ettei
kuulu minnekaan. Voi olla, ettei paihderiippuvainen ole kohdannut yhtaan uutta ihmissuhdet-
ta vuosikausiin ja samalla entiset ihmissuhteet ovat loitontuneet tai ne on ollut pakko jattaa
kokonaan. Kun ihmissuhdetaidot koetaan puutteellisina, halutaan helposti vetaytya, olla pi-
dattyvaisia ja valttaa epaonnistumisen kokemuksia. Yksin jatetyn ja hylatyn ihmisen vasten-
tahtoinen yksinaisyys muuttuu helposti katkeruudeksi, itsesaaliksi ja marttyyriydeksi. Viha-
mielisyys itsea kohtaan kasvaa, ja siita voi olla seurauksena jopa itsetuhoisia ajatuksia. (Hak-
kinen 2013, 129-130.)

Yksinaisyys saattaa lisaantya viela entisestaan toipumisen edetessa, koska elama ei tunnu vie-
la tyydyttavalta ja elamisen arvoiselta ja koetaan estoja, pelkoja ja luottamuspulaa muita
kohtaan. Hiljaisuushakuiset ihmiset voivat viehattya liikaa yksinaisyydesta, kun taas seuralli-
semmat hakeutuvat helposti epakypsiin suhteisiin. Yksinaisyydesta voi opetella tekemaan
rakentavan kokemuksen, jossa oma tila ja yhteinen tila muiden ihmisten kanssa vuorottelevat

ja taydentavat sujuvasti toisiaan. (Hakkinen 2013, 129-130.)

7  Kaytossa olevia mittareita

Alueellisesti ja paikallisesti vaeston terveys- ja hyvinvointitutkimuksia on suoritettu jo usei-
den vuosikymmenien ajan erilaisten mittareiden avulla. Tutkimuksissa on kaytetty useista
nakokulmista hyvinvointia tarkastelevia mittareita, joiden avulla on voitu tutkia aineellisen
hyvinvoinnin lisaksi myos elamanlaadullisia arvoja. Mittareiden avulla saatujen tulosten mu-
kaan voidaan arvioida ja seurata myos potilaan hoidon tuloksia erityisesti potilaan nakokul-
masta katsoen. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 1-2.)
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Tassa tyossa on tarkoituksena luoda kysymyslomakkeen muodossa oleva mittari, jonka avulla
potilaiden toipumisessa tapahtuvia muutoksia myllyhoitojakson aikana voidaan selvittaa. Hoi-
tojakson aikana muutoksia voidaan havaita muun muassa ihmissuhteiden ja sosiaalisen kans-
sakaymisen osa-alueilla, ja riippuvuuksiin liittyy voimakkaasti myos yksinaisyyden kokemus.
Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston tietokannasta on
poimittu Social Provision Scale -elamanlaatumittari ja yksinaisyyskysymys, jotka hyodyttavat
mittarin luomista sopien tyon sisaltoon.

SPS Social Provision Scale -elamanlaatumittari soveltuu erityisesti sosiaalisen toimintakyvyn
mittaamiseen vaestotutkimuksissa. Cutrona ja Russel kehittivat v. 1987 mittarin, joka poh-
jautuu Weissin vuonna 1974 kehittamaan teoriaan The theoretical model of the provisions of
social relationships. Alkuperaisena kayttotarkoituksena oli sosiaalisen tuen ja terveyden yh-
teisvaikutusten tarkastelu stressin kokemisen nakokulmasta. Itsetaytettavalla kyselylomak-
keella ja haastattelulla mitataan psyykkista ja sosiaalista toimintakykya vuorovaikutussuhtei-
siin kohdistuvien tarpeiden ja odotusten pohjalta. Lomakkeessa vastataan 24 kysymykseen
neliluokkaisella asteikolla. Kysymykset kasittelevat kuutta ulottuvuutta, jotka ovat kiintymys,
liittyminen, arvostus, mahdollisuus saada apua, mahdollisuus saada neuvoja seka hoivaami-
nen. Puolet kysymyksista koskee yhteisyyden puutetta ja puolet yhteisyyden tunnetta. Mitta-
rilla saadaan myos selvitettya nuorten seka iakkaiden ihmisten yksinaisyytta ja sita on kaytet-

ty mm. lkivihreat-projektissa 1980-luvun lopulla. (Social Provision Scale 2011-2014.)

Yksinaisyys, koettu (Perceived loneliness) hyvinvointimittarittari on kehitetty v. 1957 itsearvi-
ointiin perustuvaan yksinaisyyden mittaamiseen. Sita on kaytetty useissa vaestoon liittyvissa
tutkimuksissa mittaamaan globaalia yksinaisyyden tuntemista. Kaytossa olevilla helposti ym-
marrettavilla, yksittaisilla kysymyksilla saadaan mitattua emotionaalista yksinaisyyden koke-
mista kielteisine tunteineen paremmin kuin sosiaalista yksinaisyytta vuorovaikutussuhteineen.
Mittarista on saatu hyvia kokemuksia varsinkin ikaihmisien ja maahanmuuttajien keskuudessa.
Mittaria on kaannetty venajan ja somalin kielelle seka kurdinkielen soranin murteelle. (Yksi-
naisyys 2011-2014.)

8  Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetyona toteutetaan Myllyhoitopotilaiden toipumisen muutosta mittaava mittari, joka
soveltuu Myllyhoitoklinikoilla tyontekijoiden tyovalineeksi. Mittari mittaa toipumisen muutos-
ta toivon viriamisen, sosiaalisten suhteiden ja tunne-elaman osa-alueilla. Tunne-elaman muu-
tosta mitataan lisaksi myos avoimuuden, luottamuksen, yksinaisyyden ja eristaytyneisyyden

kokemuksen nakokulmasta. Mittarina toimii kysymyspatteristo, joka rakennetaan yhteistyossa

Myllyhoitoklinikan toiminnanjohtajan Raila Taipaleen kanssa. Opinnaytetyon toimeksiantajana
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toimii Myllyhoitoyhdistys ja yhteistyokumppaneina toimivat seka Tampereen etta Paijat-

la kyselylla. Mielipiteiden avulla saadaan tietoa, onko mittarin luomisessa onnistuttu tarkoi-
tuksen mukaisesti. Selvityksen avulla saatu tieto mahdollistaa myos tuotteen jatkojalostami-
sen ja antaa viitteita mihin suuntaan sita tarvittaessa voidaan kehittaa. Tassa tyossa keskeisia

kasitteita ovat riippuvuus, myllyhoito, toipuminen, muutos ja mittaaminen.

Mittarit ja mittaaminen yhdistetaan tavanomaisesti maaralliseen tutkimukseen. Maarallinen
eli kvantitatiivinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleiskuvauksen mitattavien ominai-
suuksien valilla olevista eroista ja suhteista. Mitattavia ominaisuuksia, joita voidaan nimittaa
muuttujiksi, ovat erilailla ihmiseen liittyvat asiat, ominaisuudet ja toiminnot. Tutkimustietoa,
tutkittavan ilmion ominaisuuksia ja tutkimustuloksia tarkastellaan talloin paaasiassa numeraa-
lisesti. Mittaamisella tarkoitetaan ihmiseen kytkeytyvien asioiden ja ominaisuuksien tai luon-
toon kytkeytyvien ilmioiden maarittelemista mitta-asteikolle. Mittaamisena pidetaan kaikkea
eroavaisuuksien tekemista mittauksen kohteina olevien asioiden valilla, jolloin erot maaritel-
laan symboleilla. Mittari toimii valineena maarallisen tiedon keraamisessa. (Vilkka 2007, 13-
16.)

8.1  Mittari

Mittari on kokoelma osioita, jotka mittaavat monia toisiinsa sidoksissa olevia asioita. Osiolla
tarkoitetaan yksittaista kysymysta tai vaittamaa, joka mittaa vain yhta asiaa. Kokonaisuuden
osalta on tarkeaa huomioida osioiden sisalto ja se mita ominaisuutta niilla on tarkoitus mita-
ta. (Vehkalahti 2008, 23.) Mittari voidaan rakentaa itse tai soveltaa jo olemassa olevia mitta-
reita. Aikaisempia mittareita suoraan hyodynnettaessa tulee kriittisesti arvioida mittarin toi-
mivuutta toisessa yhteydessa, koska mitattavat asiat ja ilmiot nayttaytyvat erilaisina ymparis-
tosta riippuen tai saattavat muuttua ajan myota. Hyvinvointia ilmiona ja muita abstrakteja
asioita ei ole helppoa mitata, koska asia voi olla kasitteellisesti vaikea ymmartaa ja hankala
maaritella yksiselitteisesti. Fyysisen hyvinvoinnin osatekijana esimerkiksi ihmisen syke on ka-
sitteellisesti helposti maariteltavissa ja ymmarrettavissa. Lisaksi arvo on helposti mitattavis-
sa, koska sykkeen mittaamiseen on olemassa mittauslaitteet tai sen voi konkreettisesti tun-
nustella muun muassa ranteesta. Arvo voidaan kuvata maareella lyontia minuutissa, jolloin
asia on helppo ymmartaa. Abstraktit asiat ovat usein laaja-alaisia ja moniulotteisia, mika ai-
heuttaa haasteita mittarin laatimiseen. (Vehkalahti 2008, 12-18.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee tietaa tarkasti, mita tutkitaan, jotta tiedetaan, mita
mitataan. Abstraktien asioiden tutkiminen maarallisella tutkimusmenetelmalla on mahdollista
siten, etta tutkittavat asiat muutetaan rakenteellisesti niin, etta niita voidaan mitata. Tata

vaihetta kutsutaan operationalisoinniksi. Tutkimuksen keskeisimmat kasitteet maaritellaan



32

yleisesti, toisin sanoen teoriatieto muutetaan arkikielen tasolle. Kasitteet pilkotaan pienem-
piin osa-alueisiin, siis pohditaan minkalaisista asioista kasitteet muodostuvat. Sen lisaksi mie-

titaan vastaavia asioita arkikielesta, jotka ilmaisevat ja vastaavat maariteltyja kasitteita.

Tutkittava asia strukturoidaan, eli pienemmat osa-alueet puretaan kysymyksiksi ja vakioidaan
vastausvaihtoehdoiksi, niin etta jokainen tutkimukseen vastaaja ymmartaa kysymykset samal-
la tavalla. Tama on tutkimuksen luotettavuuden ja tutkimustulosten yleistettavyyden edelly-
tys. Tutkittavan asian operationalisoinnin ja strukturoinnin jalkeen kaikille tutkittaville asioil-
le annetaan arvo, joka ilmaistaan symboleina. Symboli voi olla esimerkiksi numero tai kirjain.
Valmiiden kysymysmallien ja -asteikkojen kaytto lisaa mittarin tarkkuutta ja vertailukelpoi-
suutta. Valmiiksi testattuja kysymysmuotoja loytyy esimerkiksi Tilastokeskuksen teettamista
haastatteluista ja kyselyista. (Vilkka 2007; 14-15, 36-42,67.)

Onnistunut mittari mittaa vain tutkimuksen kohteena olevaa asiaa. Huolellinen lomakkeen
sisallon tarkastaminen ja varmistaminen etukateen on tarkeaa, koska lomakkeen ollessa vas-
taajalla mitaan ei ole enaa muutettavissa. Kyselyn vastausohjeet tulee kirjata selkeasti esiin,
niin ettei vastaajan tarvitse miettia, kuinka kysymyksiin tulee vastata. Toimiva lomakekysely
etenee intuitiivisesti, eli vastaajan on helppo loytaa hanelle suunnatut jatkokysymykset, ohit-
taa yli mentavat kohdat ja kysymysten vastausmuotoa; ei tarvitse miettia kesken vastaamisen
rastitetaanko vai ympyroidaanko vastaus. Lomakkeessa edetaan aina yksi asiakokonaisuus ker-
rallaan ja valitaan kokonaisuutta kattavasti kasittelevat kysymykset. Kysymysmuodot valitaan
ja muotoillaan niin, etta yhdessa kysymyksessa kysytaan yhta asiaa. Kysymysmuotoja on kol-
me: monivalinta-, avoimet - ja sekamuotoiset kysymykset. Monivalintakysymyksissa vastaus-
vaihtoehdot ovat valmiina siten, etta ne ovat toisensa poissulkevia. Vastaus valitaan annetuis-
ta vaihtoehdoista. Avoimet kysymykset muotoillaan niin, etta vastausta rajataan mahdolli-
simman vahan, mika mahdollistaa spontaanin vastauksen. Sekamuotoisissa kysymyksissa anne-
taan osa vastausvaihtoehdoista valmiina ja lopussa on yksi avoin kysymys. Tallaista kysy-
mysmuotoa kaytetaan usein tilanteissa, joissa oletettavasti kaikkia vastausvaihtoehtoja ei
tunneta. Koottu kysymyspatteristo esitestataan esimerkiksi kollegoiden, ohjaajien tai asian-
tuntijoiden keskuudessa ennen varsinaista koekayttoa. Esitestauksen avulla havaitaan virheel-
liset kysymyksen asettelut, vaarinymmarrykset seka kysymysten liiallisuus tai puute. Virheet

korjataan lomakkeeseen ennen varsinaista mittarin koekayttoa. (Vilkka 2007, 63-71.)

8.2  Mittarin valmistusprosessi

Aloimme kehittaa Myllyhoitopotilaiden hoitojaksolla tapahtuvaa toipumisen muutosta kuvaa-

van mittaria pehtymalla mahdollisimman laajasti riippuvuuteen kasitteena. Perehdyimme
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avulla. Vierailimme Tampereen klinikalla joulukuussa 2013, jolloin tapasimme hoitopalvelujen
johtaja Jari Harkosen. Hanelta saimme yleistietoa myllyhoidollisesta tyootteesta. Kevaan ai-
kana olimme sahkopostitse yhteydessa toiminnanjohtaja Raila Taipaleeseen useita kertoja
saaden tietoa, mita asioita tyomme toimeksiantaja haluaa tyossamme kasiteltavan. Kesakuus-
sa 2014 Lahden vierailulla toiminnanjohtaja Taipale syvensi tietamystamme paihteettomasta
paihdehoidosta ja kertoi lisaksi haluamistaan muutoksista tyomme osa-alueisiin. Seuraavalla
viikolla pidimme palaverin opettajamme Minna Pullin kanssa ja paatimme muuttaa tyomme
uuteen suuntaan. Olimme etsineet jo kaytossa olevia hyvinvointimittareita ja tutustuneet ja
vertailleet niita keskenaan. Alkuperainen tarkoituksemme oli kayttaa hyvaksemme mittarin
luomiseen jo olemassa olevia mittareita. Suunnitelmien muuttuessa aloimme luoda omaa,
uutta mittaria, jota ajattelimme tekevamme yhteistyossa toiminnanjohtaja Taipaleen kanssa.
Mittaria oli myos tarkoitus arvioida ja koekayttaa. Aikataulullisista syista tama ei onnistunut,
joten paadyimme pelkan mittarin kehittamiseen keskenamme. Mittaria ei ole viela koekaytet-
ty, joten emme voi saada siita tyontekijoiden mielipiteita ja arvioita. Tapasimme koulullam-
me Hyvinkaalla useita kertoja opinnaytetyotamme ohjaavaa opettajaamme. Taman vuoden

ensimmaisen tapaamisen jalkeen aloimme tyostaa mittaria.

Loimme kysymyslomakkeen muodossa olevan mittarin. Kysymykset ovat vaittamia ja nousivat
esiin tyomme teoreettisen viitekehyksen eri osa-alueilta mitaten potilaan Myllyhoitojakson
aikana tapahtuvan toipumisen muutosta toivon viriamisen, sosiaalisten suhteiden ja tunne-
elaman osa-alueilla. Mittariin valitsimme muotoilemistamme alustavista kysymyksista yh-
teensa 15 parhaaksi kokemaamme kysymysta. Kysymyksiin vastataan merkitsemalla rasti vaa-
kasuoralle janalle potilaan oikeaksi kokemalle kohdalle. Vastauksia ei ole pisteytetty, vaan
Myllyhoidon tyontekijat voivat arvioida visuaalisesti janan avulla hoitojaksolla tapahtuneita

muutoksia. Mittari on mielestamme kevyt, selkea ja helposti muokattavissa.

9 Pohdinta ja arviointi

Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda aikaisempaan tutkimustietoon ja Myllyhoidon kokemus-
tietoon perustuen Myllyhoitojakson aikana riippuvuuspotilaan toipumisen muutosta kuvaava
mittari. Tyon tavoitteena on saada Myllyhoitoklinikoilla tyoskentelevan henkilokunnan kayt-
toon mittari, jonka avulla keratyn tiedon perusteella he voivat kehittaa omaa hoitotyota laa-
dullisesti parempaan suuntaan. Mittari antaa tietoa myos yksilollisesti potilaan toipumisen
etenemisesta, koska samaa mittaria kaytetaan potilaan hoitojakson alussa ja loppuarvioinnis-

sa.

Tieteellinen tutkimus perustuu tutkimuksen eettisyyteen. Hoitotieteen tutkimusta ohjaavat
lainsaadannon lisaksi useat ohjeistukset. Suomessa laake- ja hoitotieteen tutkimuksissa etii-

kan toteutumista turvaa vuonna 1964 julkistettu Helsingin julistus. Lisaksi American Nurses
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Assiciation (ANA) on julkaissut vuonna 1995 yhdeksan eettista periaatetta, joiden mukaan
voidaan pohtia etiikkaa tutkijan nakokulmasta. Tutkimusetiikan avulla luodaan saannot tutki-
muksen tekemiselle. Etiikan sisainen ulottuvuus liittyy tutkimuksen totuudenmukaisuuteen ja
luotettavuuteen. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta tutkimustietoa ei kehitella tyhjasta
vaan se perustuu tutkimustietoon. Nain ollen oikeaoppisten lahdemerkintojen tulee olla tut-
kimuksessa nakyvissa ja tutkimustiedon mahdollisimman tuoretta. Lahdekritiikin merkitys ko-
rostuu, jotta tutkimusaineistoa voidaan pitaa luotettavana. Teoria- ja tutkimustiedon kirjoit-
tamisessa on poissuljettava plagiointi, joka on kielletty. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen hen-
kilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista omaan tutkimukseen ilman sitaattimerkintoja ja
asianmukaisia lahdeviitemerkintoja. Ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittaa tavan, kuinka asiaa
lahdetaan tutkimaan ja kuinka tieteen ulkopuoliset asiat, esimerkiksi tutkimuksen rahoitus,
vaikuttavat aiheen valintaan. Tutkijan etiikka perustuu tutkijan itsensa tekemiin valintoihin
ja eettiseen pohdintaan valintojensa ja paatoksenteon taustalla. Valittaessa tutkimuksen ai-
hetta tulee samalla pohtia myos sen hyodyllisyytta ja sita, kuinka tutkimus vaikuttaa siihen
osallistuviin henkiloihin. Tutkimuksen hyoty ei valttamatta kohdistu valittomasti tutkimuskoh-
teena olevaan henkiloon. Tulosten hyodyt voivat olla nakyvissa vasta tulevaisuudessa uusien
potilaiden keskuudessa. Toisaalta tutkimus voi antaa potilaille mahdollisuuden saada sellaista
tietoa omasta terveydentilastaan, mika ilman tutkimukseen osallistumista ei olisi mahdollista.
(Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 172-182.)

Tassa tutkimuksessa lahtokohtana oli perehtya riippuvuusilmioon kasitteena seka Myllyhoidol-
liseen tyootteeseen. Tyon teoriaosuus koottiin kayttamalla lahteena viimeisimpia, mutta
enintaan alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimustuloksia. Taten pystytaan takaamaan tutki-
mustiedon tuoreus ja sita kautta tyon totuudenmukaisuus ja luotettavuus, mika on osa tutki-
museettista osaamista. Myllyhoidolliseen tyootteeseen perehtyminen tapahtui tutustumis-
kaynnein Myllyhoitoklinikoilla seka Tampereella etta Lahdessa. Kayntien yhteydessa saimme
kattavasti tietoa myos 12 askeleen mukaisesta paihdehoitotyosta, johon Myllyhoitotyo mukail-
len perustuu. Mittariin valitut toipumisen osa-alueet valikoi myllyhoidon toiminnanjohtaja.
Hanella on kokemusasiantuntijana toipumiseen liittyva ajankohtainen tieto siita, minkalaisilla
osa-alueilla voidaan hoitojakson aikana saavuttaa muutoksia ja mita kannattaa mitata. Teo-
reettisessa viitekehyksessa kuvattiin naiden muuttujiksi valittujen osa-alueiden ilmioita riip-
puvuuden ja siita toipumisen nakokulmasta. Kasitteet operationalisoitiin arkikielen tasolle,
jotta ne saatiin konkreettisesti mitattavaan muotoon. Tutkimus ei yltanyt potilaskontakteihin,
koska mittaria ei tutkimuksen osalta koekaytetty. Taten erillista tutkimuslupaa ei haettu. Mit-
tari rakennettiin Myllyhoitoklinikoiden kayttoon, jolloin eettisista lahtokohdista tarkasteltuna

mittaria ei voida luovuttaa muiden tahojen kayttoon.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuu-

den kanssa ja sita voidaan arvioida kahdesta suunnasta. Tarkastavana ovat tutkimuksen relia-
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biliteetti ja validiteetti. (Kankkunen ym. 2009, 152.) Reliabiliteettia eli tutkimuksen toistet-
tavuutta voidaan arvioida mittaamalla samaa ilmiota samalla mittarilla useita kertoja. Taman
jalkeen verrataan ovatko tutkimustulokset samanlaisia vai toisistaan poikkeavia. Mita yhte-
nevaisempia tulokset ovat, sita luotettavampi mittaus on. (Metsamuuronen 2002, 32.) Tutki-
muksen validiteettia voidaan arvioida ulkoisen ja sisaisen validiteetin nakokulmasta. Ulkoinen
validius tarkoittaa sita, kuinka hyvin tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan yleistaa perus-
joukkoon tutkimuksen ulkopuolella. Sisainen validius viittaa enemman tutkimuksen teoreetti-
seen luotettavuuteen. Talloin tarkastellaan, onko tutkimuksessa kyetty mittaamaan sita, mita
haluttiin mitattavan. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, kuinka hyvin tutkittavan ilmion teo-
reettiset kasitteet on osattu operationalisoida ja muuttaa konkreettisesti mitattavaan muo-
toon eli kysymyksiksi lomakkeeseen. Tutkittavan ilmion kuvaaminen teoriassa riittavan katta-
vasti, tutkimusilmion selkea rajaaminen ja jo olemassa olevien mittareiden kayttaminen li-
saavat sisaista validiteettia merkittavasti. Uutta mittaria kehitettaessa erityisen tarkeaa luo-
tettavuuden kannalta on arvioida teoreettista viitekehysta ennen mittarin kokoamista. Lisaksi
ennen varsinaista mittarin esitestausta on suositeltavaa teettaa arvio tutkimukseen osallistu-
vien asiantuntijoiden tai kollegojen keskuudessa mahdollisesti mittarissa esiintyvien virheiden
ja epatarkkuuksien poistamiseksi. (Kankkunen ym. 2009, 152-154.) Arvioinnin kohteena on
mittarissa esiintyvien kysymysten ja valitun arviointiasteikon toimivuus ja muotoilu. Tarkein
tarkasteltavana oleva tekija liittyy siihen, ymmartavatko tutkija ja tutkittava kysymykset sa-
malla tavalla. (Vilkka 2009, 150.) Esitestaamalla eli pilotoimalla mittaria varsinaista tutki-
musotosta pienemmalla vastaajaryhmalla voidaan arvioida luotettavuuden lisaksi my0s mitta-
rin toimivuutta. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 152-154.) Validiteetti ja reliabili-
teetti yhdessa muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden. Kokonaisluotettavuuden voi-
daan todeta olevan hyva silloin, kun mittaamisessa on vahan satunnaisvirheita ja otos edustaa
perusjoukkoa. Samassa perusjoukossa toteutettu uusintamittaus seka mittarista keratyt kom-

mentit ja mielipiteet lisaavat mittarin kokonaisluotettavuutta. (Vilkka 2007, 152-153.)

Mittarimme kokonaisluotettavuus on heikko. Luotettavuuteen vaikuttaa eniten se, ettei mit-
taria paasta esitestaamaan ja koekayttamaan. Lisaksi arvio ja henkilokunnan mielipiteet mit-
tarista eivat tavoittaneet mittarin laatijoita. Esitestauksesta ja koekaytosta luovuttiin mylly-
hoitoklinikoiden pienen ja vaihtelevan asiakasmaaran ja aikataulullisten haasteiden vuoksi.
Tutkimuksen ja mittarilla saatavien tulosten yleistettavyys voidaan olettaa olevan hyva myl-
lyhoitoa toteuttavien paihdehoitoyksikoiden keskuudessa, koska mittari on kehitetty Myllyhoi-
don kayttoon heidan toiveidensa mukaisesti. Nain ollen voidaan myos paatella, etta tutkimus-
hoitotyon menetelmia toteuttavien paihdehoitoyksikoiden asiakkaiden keskuudessa. Luotetta-
vuus olisi parempi, jos mittari luodaan hyodyntamalla jo olemassa olevia mittareita, joita on
kaytetty laajoissa kotimaisissa tutkimuksissa tai kansainvalisesti. Talloin mittarin luotettavuus

ja tarkkuus on jo testattu ja hyvaksi todettu. Haasteena mittareiden yhdistelemisessa yhdeksi
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uudeksi mittariksi on se, kuinka hyvin aiempien mittareiden kysymykset saadaan vastaamaan
uutta tutkimuskysymysta ja kohderyhmaa. Tassa mittarissa aikaisempien hyvinvointia ja ela-

manlaatua mittaavien mittareiden sisalto ei vastaa toivottuja mittarin osa-alueita.

Opinnaytetyon teko oli pitkajanteista ja paikoin haastavaa. Tyon teoriaosuuden kirjoittamista
helpotti se, etta molemmille riippuvuus kasitteena oli aiemmin tuttu ja tiesimme, mista lahti-
simme etsimaan nayttoon perustuvaa tutkimustietoa tyon perustaksi. Riippuvuus ilmiona on
hyvin laaja-alainen, ja sita voidaan selittaa usealla eri tavalla. Tama aiheutti haasteita tiedon
rajaamisen suhteen, jotta tyohon valikoituisi riittavan kattava, mutta kuitenkin tyon aiheen
suuntaisesti rajattu tieto. Mielestamme onnistuimme hyvin tiedon rajaamisessa ja tutkittua
tietoa loytyi helposti runsain mitoin. Myllyhoidollinen tyoote oli molemmille taysin vieras,
joten kaytimme paljon aikaa aiheeseen tutustumiseen. Apuna kaytimme kirjamateriaalia, in-
ternet-sivustoja seka tutustumiskaynneilla saatua tietoutta. Saimme hyodyllisia vinkkeja ja
lahdetietoja Myllyhoitoklinikan toiminnanjohtaja Taipaleelta. Nain saimme tyohon koottua
riittavasti teoriatieto Myllyhoidon tunnustamasta riippuvuuden sairauskasityksesta seka ym-
marrysta heidan noudattamaansa 12 askeleen hoito-ohjelmaan. Tutkimustietoa suoraan myl-
lyhoidollisesta tyoskentelytavasta ei loytynyt, mutta muutamia tutkimuksia on julkaistu 12
askeleen hoito-ohjelmasta. Taustatiedon rajaamisen haastavuus nayttaytyi myos mittariin
valittujen osa-alueiden kohdalla. Toivotut osa-alueet toivo, sosiaaliset suhteet ja tunne-
elama ovat abstrakteja kasitteita ja niiden operationalisoinnissa onnistuimme haastavuudesta
huolimatta hyvin. Se, etta kasitteet avattiin helposti ymmarrettavaan muotoon, helpotti mit-
tarin kysymysten laatimista. Mittarin kysymykset muotoiltiin vaittamiksi. Vaittamien vastaus-
muoto hahmoteltiin janaksi, jonka aaripaat edustavat vastauksia ei ja kylla. Vastaus muodos-
tuu asiakkaan sen hetkisesta kokemuksesta eli pitaako vaittama paikkansa taman hetkisessa
tilanteessa kylla vai ei. Vastausjanasta on nopea ja helppo havaita muutos, kun mittaus teh-
daan hoidon alussa ja hoidon paattyessa. Mittarista toivottiin kevytta ja helppokayttoista.
Lisaksi toivottiin mittarin muunneltavuutta seka tulosten helppolukuisuutta. Naiden kriteerien

ansiosta mittari on toiveiden mukainen.

Opinnaytetyo toteutettiin tyoelamalahtoisesti. Halusimme toteuttaa opinnaytetyon parityona,
ja toinen meista opiskelijoista on syventanyt opintojaan psykiatriseen hoitotyohon. Psykiatria
liittyy hyvin laheisesti myos paihdehoitotyohon. Aiheena mittarin kehittaminen vaikutti mie-
lenkiintoiselta heti alkuun. Sairaanhoitajaopintojen aikana olimme saaneet jo perusteoriatie-
toa paihdehoitotyosta ja riippuvuuksien hoidosta. Kootessamme tyota olemme syventaneet
osaamistamme riippuvuuden tunnistamisessa ja sen hoidossa myllyhoidollisen tyootteen mu-
kaan. Opimme hakemaan tutkimustietoa eri tietolahteista ja kasittelemaan tutkittua tietoa.
Tutkimusosaamisessa ymmarrys maarallisesta tutkimuksesta lisaantyi ja opimme mittarin ke-
hittamisprosessin vaiheet myos kaytannossa. Voimme kayttaa oppimaamme tietoa hyodyksi

tulevassa ammatissamme monipuolisesti. Ensinnakin riippuvuusongelmaisia potilaita hoide-
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taan laajalti eri terveydenhuollon yksikoissa ja riippuvuusongelman tunnistaminen esimerkiksi
ensihoitoyksikoissa on potilaan jatkohoidon kannalta oleellista. Lisaksi terveydenhuollossa
toteutetaan aika-ajoin erilaisia kyselyita hoidon laadun kehittamisen tueksi tai mielipideky-
selyina, jolloin kokemus kyselytutkimuksen toteuttamisesta voi olla hyodyllinen. Tyon teke-

minen oli antoisaa ja yhteistyo opiskelijoiden ja opinnaytetyon ohjaajan kanssa oli sujuvaa.

Tama opinnaytetyo kohdistui Myllyhoitojakson aikana riippuvuuspotilaiden toipumisen muu-
tosta kuvaavan mittarin kehittamiseen. Mittari on raakaversio ja sita edelleen jatkojalosta-
malla mittarin luotettavuutta ja tarkkuutta voitaisiin merkittavasti parantaa. Tutkimuksen
jatkotutkimusaiheet keskittyisivat jo kehitetyn mittarin esitestaamiseen ja koekayttoon. Asi-
akkailla mittarin koekayton aikana saadut tutkimustulokset voitaisiin edelleen analysoida,
jolloin Myllyhoidon tyontekijoille voitaisiin osoittaa potilaan toipumisen muutosta kuvaavia
tekijoita konkreettisesti. Talla tavoin klinikat voisivat kehittaa omaa hoitotyotaan laaduk-

kaampaan suuntaan potilaan nakokulmasta katsoen.

Opinnaytetyona mittarin kehittaminen oli haastava projekti. Yhteistyokumppanimme Raila
Taipaleen mukaan mittarin kehittamisen teoreettinen taustatyo oli onnistuttu tekemaan erin-
omaisesti. Riippuvuussairauden, sen hoidon ja toipumisprosessin kuvaus oli ansiokkaasti ra-
kennettu laadukkaita lahdemateriaaleja hyodyntaen. Opinnaytetyon sisalto oli onnistuttu
kohdentamaan tyon jokaisessa vaiheessa aina toivottuun suuntaan haasteista huolimatta.
Tyoelamalahtoisesti oli kyetty rakentamaan seka teoreettisesti tarkka etta hyvin tutkimustie-

toon perustuva toimiva opinnaytetyo kokonaisuus.
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Liite 1

Kysymyksilla 1-5 on tarkoituksena arvioida toivon viriamisen merkkeja potilaan toipumisessa.

Vastaa kysymykseen laittamalla rasti janalle siihen kohtaan mika kuvaa vaittamaa talla het-

kella elamassasi! Kysymys nro. 4 kuvaa avoimuutta.

1. Parjaan elamassa

2. Tulevaisuus on valoisa

3. Haluan elamanmuutosta

4. Jaan kokemuksia toisten kanssa

5. Tunteet ovat voimavara

ei|

ei|

ei|

ei|

ei|

| kylld

| kylla

| kylla

| kylla

| kylla

Kysymyksilla 6-10 on tarkoituksena arvioida omaa kokemusta taman hetkisista sosiaalisista

suhteista

6. Haluan korjata rikkinaisia ihmissuhteita

7. Laheiset ovat tarkeita

8. Otan muut ihmiset huomioon

9. Minulla on paihteettomia ystavyyssuhteita

10. Haluan huolehtia itsestani

ei|

ei|

ei|

ei|

ei|

| kylla

| kylla

| kylla

| kylla

| kylla
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Liite 1

Kysymyksilla 11-15 on tarkoituksena arvioida tunnekokemuksia

11. Riippuvuus hallitsee elamaa ei | | kylla
12. Hapean riippuvuutta ei | | kylla
13. Tunnistan myonteisia tunteita itsessani ei | | kylla

(ilo, onni, tyytyvaisyys, levollisuus, tasapainoisuus)

14. Koen myonteisia tunteita ei | | kylla
15. Kelpaan omana itsenani ei | | kylla

Myllyhoitoklinikoiden tyontekijat voivat tyossaan saavuttamansa ammattitaidon avulla tulkita
hoitojaksolla tapahtuvia muutoksia mitattavilla toipumisen osa-alueilla. Vastauksia ei pis-

teyteta vaan arviointi tapahtuu visuaalisesti janan avulla.



