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1

JOHDANTO

Yhteiskunta voi monilta osin huonosti ja yha useampi nuori syrjaytyy eika
sosiaalista tukea ole tarpeeksi tarjolla tai se ei saavuta tarvitsijaa.

Yha nuoremmat ryhtyvat vaarinkayttamaan laakkeita ja laittomia huu-
meita padihtymystarkoituksessa. Lisaantynyt paihdeongelma ja -aineiden
moninaisuus tuovat myos yhteiskunnallisesti paineita pysya tassa kehityk-
sessa mukana. Erityisesti lukuisat ja nopeasti kehittyvat muuntohuumeet
ovat haastava osa maailmanlaajuista paihdeongelmaa. Vaikka paihteiden
vaarinkayton nouseva trendi on selkeasti ollut jo pitkdan havaittavissa, ei
sen syitd, ennaltaehkaisemistd, seurauksia saati hoitoa edelleenkaan riit-
tavasti tutkita. Erityinen tarve on paihteiden kayton ennaltaehkaisyyn ja
jo paihdesairauksiin sairastuneiden ihmisten hoitoon liittyvilla tutkimuk-
silla. Yhtena oleellisimmasta tutkimusaiheista on selvittaa millainen tuki
auttaa paihdeongelmaista henkil6a paihteettomaan ja laadukkaampaan
elamaan.

Ty6ssani Myllyhoitoklinikalla tapaan ihmisia, jotka painivat vaikeiden haas-
teiden kanssa, joille yhteisena tekijana on paihdeongelma. Taman paaasi-
allisen ongelman ympdrille, paalle tai sisddn on kasaantunut yleisesti
joukko muita ongelmia. Nama ihmiset kokevat toivottomuutta tulevaisuu-
destaan ja siita selviytymisen kanssa. Tavoitteeni ja haluni on auttaa heita
[6ytamaan keinoja parantaa elamansa laatua paihteettomyyden kautta,
jotta he saisivat henkiset resurssinsa paremmin kayttoon. Opinnaytetyoni
tarkoituksena on 16ytda keinoja pysyvaan raittiiseen elamantapaan, jossa
pdihteettomyyden tukena ei kayteta kemiallisia aineita, kuten laakkeita.

Tallainen prosessi vaatii erittdin vahvaa omaa halua muutokseen. Muiden
ihmisten, erityisesti laheisten, apu on tassa avainasemassa. lhmisen on ra-
kennettava koko minuutensa ja identiteettinsa uudelleen. Ndin perustavaa
laatua olevaa, kokonaisvaltaista, muutosta on erittdin vaikea tehda yksin
vain oman tahdonvoimansa avulla. Pdgihdeongelma ei ole pelkadstaan yksi-
I6n sairaus vaan koskettaa kaikkia hanen lahipiirissaan olevia ihmisia. Paih-
deongelmaisten henkildiden perheiden huonovointisuus nakyy usein mo-
nin eri tavoin, vaikka niiden perusteena onkin paihderiippuvuus. Olemme
oppineet huomaamaan, ettd lapset ja nuoret oireilevat aiempaa enem-
man, tama taas nakyy nuorisopsykiatrian tilastoissa ja muissa asiaa kasit-
televissa julkaisuissa. (Koski-Jannes & Hanninen 2004,7.)

Tutkimukset, joissa tarkastellaan potilaan kokemuksia hoitokokemuksista
ja raittiudesta ovat erityisen tarpeellisia paihdepalvelujen tuottajille. Nai-
den tutkimusten tulosten perusteella voidaan kehittda ja tuottaa seka
kdyttoonottaa aiempaa laadukkaampia hoitopalveluja- ja muotoja.



2 MYLLYHOITO TIENA PAIHTETTOMAAN ELAMAAN

Myllyhoidollisella ty6otteella tarkoitetaan paihdehoitomuotoa, joka on yh-
distelma kahdentoista askeleen ohjelmaa ja ammatillista osaamista. Kah-
dentoista askeleen ohjelmalla tarkoitetaan AA- ja NA-ohjelmia. Ammatilli-
sella soveltamisella tarkoitetaan hoitotapaa, jossa asiakkaat tutustuvat,
perehtyvat ja osin myds omaksuvat ohjelman hoidon aikana. Taman lisaksi
asiakkaat totutetaan kdaymaan vertaistukipalavereissa. (Myllyhoito 2017.)

2.1 Historia

Amerikan laadketieteellinen seura luokitteli alkoholismin sairaudeksi jo
vuonna 1967 ja uudelleen vuonna 1990 tasmennetyin perustein. Myos
maailman terveysjarjesté WHO on tehnyt samoin. (Kettunen & Leppanen
1994, 156.) Myllyhoidossa asiakkaita kutsutaan potilaiksi taman sairauska-
sitteen vuoksi.

Myllyhoidon juuret ovat Minnesotan osavaltiossa Yhdysvalloissa. Kyseinen
hoitomuoto aloitti sielld toimintansa 1950-luvulla. Hoitomuodosta kayte-
tddan myos nimea Minnesota-mallinen hoito (Kettunen & Leppanen 1994,
10-11). Nykyisin myds muihin osavaltioihin laajentunut Hazelden Betty
Ford saatio on taman hoitomuodon vankimpia toimijoita.

Suomen Myllyhoito tekee Hazelden Betty Ford saation kanssa ldheista yh-
teistyotd. Yhteistyon kautta Myllyhoito saa huomattavan paljon uutta tut-
kimustietoa, kirjallisuutta ja koulutusta. Tdiman yhteistyon ja vuorovaiku-
tuksen kautta Myllyhoito kykenee pienena toimijana kuitenkin pysymaan
hoitomuodon kehityksessa mukana ja samalla itse kehittdmaan hoitomuo-
toa entista tehokkaammaksi riippuvuuden hoidossa (Myllyhoito 2017).

Suomessa Minnesota mallin hoito on vielda vain muutaman hoitolaitoksen
varassa kun vastaavasti Yhdysvalloissa sama hoitomuoto kattaa 90% koko
maan padihdehoidosta. Hoitomuoto on Yhdysvalloista levinnyt ensin mui-
hin englanninkielisiin maihin, kuten Kanadaan ja Iso-Britanniaan, seka
Meksikoon ja Brasiliaan. Minnesota-mallista hoitoa annetaan Ruotsissa,
Norjassa, Tanskassa ja Islannissa (Ekholm 2003,240.)



2.2

Ideologia

Kahdentoista askeleen hoito on tehokas tapaa hoitaa riippuvuusongel-
mista karsiva ja saada aikaan pysyvaa raittiutta. Vertaistukeen tukeutumi-
nen on yksi taman hoitomuodon oleellisimmista ajatuksista ja toimintata-
voista. Tutkimuksen mukaan raitis elama on todenndkdisempaa, mikali
pdihdeongelmainen hoitaa itseddn jatkuvasti vertaistukiryhmissa. Hoi-
dossa tavoitellaan taydellista pidattaytymista kaikista paihdyttavista ai-
neista. Pdihderiippuvuuden katsotaan olevan parantumaton ja hoitamat-
tomana ennenaikaiseen kuolemaan johtava sairaus. Paihderiippuvuudesta
voi kuitenkin toipua ja hyva loppuelama on mahdollisia. Kaytannossa ker-
ran paihderiippuvuuteen sairastunut henkilo ei voi koskaan toipumisensa
aikana kayttaa mitaan paihdyttavia aineita sairauden kroonisuuden vuoksi
(Kettunen & Leppanen 1994, 10-11).

Myllyhoidolliseen tyootteeseen kuuluu, ettd osalla hoitohenkilokunnasta
on oma toipumiskokemus. Kaikilla hoitohenkilokuntaan kuuluvilla on alalle
sopiva ammatillinen koulutus. Oman toipumiskokemuksen omaavan hoi-
tajan tai terapeutin erityisena etuna on, ettd han on huomattavasti vaike-
ammin valehteluun ja vilppiin helposti turvautuvien potilaiden harhaan-
johdettavissa. Lisaksi omakohtaisen kokemuksellisuuden kautta hoitaja tai
terapeutti kykenee ja uskaltaa ldhestya ja kasitelld potilaiden kanssa vai-
keitakin toipumisen esteena olevia asioita. (Kettunen & Leppanen 1994,
10-11.)

Varsinaista alan koulutusta pdihdeterapeuteille on vain vahan tarjolla. Ha-
zeldenin Graduate School of Addiction Studies joka sijaitsee Minnesotassa,
Yhdysvalloissa kouluttaa myllyhoidolliseen ty0otteeseen paneutuvia tera-
peutteja. Lisaksi Ruotsissa on tarjolla 1,5 vuoden paihdeterapeutin koulu-
tusohjelma. (Bodin 2006, 16.) Suomen Myllyhoidolla on koulutuksen yh-
teistyokumppaneina Hazeldenin lisaksi Skotlannissa Edinburgissa sijaitseva
Castle Craig Hospital, jossa Myllyhoidon henkilokuntaa koulutetaan sdan-
nollisesti. (Myllyhoito 2017).

Riippuvuuden vaikutukset ulottuvat kaikille elaman osa-alueille. Talla tar-
koitetaan sitd, etta sairaus on eri tavoin esilla ja nahtavissa potilaan psyyk-
kisella-, fyysisella-, sosiaalisella- ja hengelliselld elaman osa-alueilla. Hen-
gellisyydella tarkoitetaan tassa yhteydessa positiivisia elamanarvoja. Mi-
kali paihderiippuvuus olisi pelkastaan esim. fyysinen riippuvuus, riittaisi
sen hoitoon padihteiden kayton katkaisu. Paihdeongelma ulottuu kuitenkin
paljon syvemmalle henkilon eldamassa ja pikku hiljaa erilaiset ongelmat al-
kavat tayttda hanen eldamaansa. Ongelmia ilmaantuu yleensa esimerkiksi
elamanhallinnassa, ihmissuhteissa, tydpaikalla, tunne-eldamassa. (Kettu-
nen & Leppanen 1994, 10-11.)

Moni padihdeongelmainen on saattanut taistella ongelmiensa kanssa jo
vuosia, mutta hanelld voi silti olla vaikea myoéntaa ongelmien lahteeksi
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paihteiden kayttéa. Tama kieltdminen on toisaalta ymmarrettavaa, silla
ongelma on saattanut muodostua pikku hiljaa vuosien saatossa ja hdan on
jo tottunut niiden lasnaoloon eldmadssaan. Ongelmien kieltdminen on tie-
tynlainen puolustusmekanismi, joka suojaa paihdeongelmaista nakemasta
ongelmiensa aiheuttajaa, paihdetta. Pdihdeongelmaisen havahtuessa na-
kemaan ja tunnistamaan ongelmiensa todellisen aiheuttajan, on hdnen
usein hyvin vaikea jatkaa paihteen kayttamista entiseen tapaan ja mitta-
suhteessa (Myllyhoito 2017).

Edella mainittu ristiriitatilanne on otollinen aika saada paihdeongelmainen
hakeutumaan hoitoon. Tilanteen saattaa saada aikaan yhden tai useam-
man henkilén tekema interventio tai jokin muu kriisi, jonka paihdehaitat
ovat saaneet aikaiseksi. Puheeksiotto tilanteessa on hyva tuoda esille
kaikki mahdolliset paihteidenkdayton seuraukset ja tunteet joita henkilén
paihteidenkayttd on aiheuttanut, jotta interventio olisi mahdollisimman
tehokas. Paihdeongelmainen saattaa hyvinkin nopeasti palata kiellon ti-
laan, jotta han voisi jatkaa paihteiden kayttda. (Meyers & Wolfe, 2007,22.)

Paihdeongelmaisen ottaessa apua vastaa ja ldhtiessa hoitoon, ei yleensa
tarvitse olla huolissaan hanen motivaationsa tasosta, koska hoitopaikan
tehtavdand on motivoida asiakas rakentavaan muutokseen eldamdssaan
(Santala, 2008, 26). Muutoksessa oleellisena apuna ovat toiset asiakkaat,
jotka toimivat toisilleen peileina erilaisissa ryhmatilanteissa. Muilta sa-
masta ongelmasta karsivilta tulee yleensa paras ja helposti vastaanotet-
tava palaute.

Vertaisten kertomuksista paihdeongelmainen saa yleensa paljon, samais-
tumisen kautta. On paljon helpompi antaa myos itselleen anteeksi, kun
joku toinen kertoo kdyneensa lapi samoja kokemuksia. Hapea ja syyllisyys
ovat usein paallimmaisia tunteita hoitoon hakeutuvilla paihdeongelmai-
silla. My0s niiden kasittelyssa auttaa vertaisten tuki. Moni asia ei enaa ole
niin havettavaa, kun kuulee jonkun muunkin tehneen samankaltaisen
teon.

Erityisen merkittdavaa paihdeongelmaisen hoidon onnistumisen kannalta
on laheisten osallistuminen hoitoprosessiin. Pdihdeongelmaisen hoitoen-
nuste on parempi mikali taman laheiset osallistuvat hoitoon ja ldheiset
saavat myos omaa hoitoa. Myllyhoitoklinikalla laheisille tarjotaan apua ja
heille suositellaan osallistumista vertaistukiryhmiin. Hoidon aikana hoidet-
tavien laheiset saavat laheiskirjeen, jossa on tietoa paihderiippuvuudesta
sairautena. Kirjeen lisdksi [aheisille esitetdan kysymyksia, siitd kuinka riip-
puvuus on vaikuttanut laheisen elamaan. Laheisiltd tiedustellaan myos,
onko heilld halukkuutta tai tarvetta saapua Myllyhoitoklinikalle tapaamaan
terapeuttia ja keskustelemaan hanen omasta jaksamisestaan. Kaikkia la-
heisia kehotetaan kdymaan laheisten Al-Anon — vertaistukiryhmien ko-
kouksissa. Laheisille on tarjolla myds kerran kuussa jarjestettavia maksut-
tomia laheisiltoja, jotka toimeenpannaan Myllyhoitoklinikan toimesta.
(Myllyhoito 2017.)



2.3 Hoitoprosessi

Myllyhoidon perus periaatteiden mukaan hoitojakso Myllyhoitoklinikalla
kestda vahintdan 28 paivaa. Paihdeasiakkaan hoito aloitetaan arvioinnilla.
Arvioinnin tavoitteena on kartoittaa ja arvioida potilaan akuuttia paih-
teidenkayttoa, fyysista ja psyykkista terveyttd, eldmanhallintaa ja ymparis-
totekijoita seka hoitovalmiutta. Terapeutti kasittelee edelld mainittuihin
asiakohtiin liittyvat kysymykset kysellen ja keskustellen, samalla kirjaten
ylos vastaukset ja havainnot. Arvioinnin tukena kaytetaan myos erilaisia
testeja riippuvuudesta (Mast, Dast) ja itsetunnosta (Rosenbergin itsetun-
totesti) seka mielialasta (BDI). Terapeutti arvioi samalla myos potilaan
muutoksen tasoa, joka tarkoittaa henkilon jo kdyntiin lahtenytta muutos-
prosessia. Muutoksen eri tasoja ovat paatos-, toiminta-, ja yllapitovaihe.
Paatosvaiheessa potilas on vasta aikeissa tehda muutoksen, mutta ei viela
ole kyennyt tekemaan mitaan konkreettista asian suhteen. Toimintavai-
heessa han toimii kdytannon tasolla muutoksen saavuttamiseksi ja totut-
telee uuteen tapaansa toimia ja elda. Yllapitovaiheessa han pitaa jo uusia
opittuja kaytantoja ylla. Arvioinnin paatteeksi terapeutti laatii arviointilau-
sunnon. Lausunto kasitellaan asiakkaan kanssa yksityiskohtaisesti ja asiak-
kaalla on mahdollisuus pyytaa siihen tietyin perustein muutoksia. Lopuksi
asiakas hyvaksyy lausunnon allekirjoituksellaan.

Taman prosessin tarkoituksena on saada kokonaiskuva potilaan elamanti-
lanteesta, seka paihteiden kaytosta ja sen historiasta. Koko arviointipro-
sessi on myos asiakkaalle tarked havahtumisen véline. Ensin kertomalla ja
myohemmin lukemalla lapi omaa elamantilannettaan, menneisyyttaan ja
paihteiden kayttéaan han pystyy helpommin ja havainnollisemmin nake-
maan kokonaiskuvan siitd, miten paihteet ovat vaikuttaneet hanen ela-
maansa.

Hoitoprosessi jatkuu erilaisin luennoin, ryhmaterapian keinoin ja erilaisten
tehtavien avulla. Luennoilla on tarkoituksena kertoa ja kuvailla potilaalle
mista paihderiippuvuudessa on kyse. Asiakkaan on helpompi hyvaksya sai-
rautensa, kun siitd puhutaan asiallisesti ja luennoidaan tutkimuksiin ja ko-
kemukseen pohjautuen, kuitenkin ihmiskeskeisesti ja ymmartavasti. Ryh-
materapian tarkoituksena on saada vertaistukea ja kertoa ja kuulla edelli-
sen paivan tuntemuksista, tunteista ja tapahtumista seka menneisyydesta
nousseita ajatuksia. Tunnekuorman purkaminen on padihdeongelmaiselle
tarkeda, koska erilaisten voimakkaiden tunteiden kestaminen ja kasittely
on hanelle usein vaikeaa. Pdihdeongelmaiselle paras keino tunteiden ka-
sittelyyn on niista vertaisilleen kertominen. Erilaisten tehtdvien ja luento-
jen tarkoituksena on nostaa potilaan tietoisuuden tasoa. Tarkoituksena ja
tavoitteena on, ettd henkilo alkaa paremmin ymmartamaan omaa tilan-
nettaan (kuten arvioinnissakin). Tehtadvien tarkoituksena on myds kasitella
menneisyyden kipeita asioita kirjallisesti niita jasentamalla.



Potilas tekee esim. tyokirjaa ensimmaisestd askeleesta (1. askel, olimme
voimattomia alkoholin suhteen ja elamamme oli kaynyt semmoiseksi, ett-
emme endd omin voimin kyenneet selviytymaan). Tyokirjan tarkoituksena
on ensimmaisen askeleen sisaltoon liittyen, etta potilas saavuttaa hyvak-
synnan omalle sairaudelleen. Ensimmaisen askeleen ydin ajatus on paih-
desairaan voimattomuus ja hallitsemattomuus paihteisiin nahden. Voi-
mattomuudella tassa tapauksessa tarkoitetaan sita, ettei henkilo pysty ole-
maan paihteitta vaikka han kuinka yrittaisikin. Hallitsemattomuus vastaa-
vasti tarkoittaa, ettei paihdesairas henkilo kykene paihteiden kayton aloi-
tettuaan kontrolloimaan kayttamidadan maaria ja/tai pysymaan kohtuukay-
tossa.

Kahdentoista askeleen ohjelmasta hoitojakson aikana kasitelldaan myos 2.
ja 3. askel. (ks. askelista erillinen liite). Naiden askelten tarkoituksena on
vahvistaa potilaan uskoa siihen, ettd han voi sairaudestaan huolimatta
voida ja elda hyvin. Tavoitteena on luoda uskoa ja perustaa ajatusmallille,
jossa elama jatkuu, mutta henkilolla itselldan on siitd oma osuutensa teh-
tdvanaan.

Paihdeongelman kieltaminen on yksi suurimmista esteista paihderiippu-
vaisten hoidossa. Niin kauan, kun ihminen kieltdd ongelmien olemassa-
olon, on hanen hyvin vaikea vastaanottaa apua sairauteensa. Kieltdmisen
muotoja on huomattavan monenlaisia. Kieltamisen tilassa saatetaan on-
gelman olemassaolo tdysin kieltdd. Toisaalta henkild saattaa myontaa jon-
kinlaisen ongelman olemassaolon, mutta ei samassa mittasuhteessa kuin
esimerkiksi henkilén puoliso sen kokee olevan. Joissain tapauksissa henkild
kieltddkseen omaa tilaansa vertaa itsedan muihin, joilla voidaan katsoa ja
kokea olevan vield pahempi ongelma. Kieltotila saattaa olla hoitoon tulta-
essa vahaistd, mutta se voi ja usein vahvistuukin uudelleen henkilon alka-
essa saadun hoidon myo6ta voida paremmin. Toisinaan tydpaikoilta ja las-
tensuojeluviranomaisten vaatimusten kautta hoitoon ohjattujen henkildi-
den ongelman kieltamistila saattaa olla suuri. Tama kieltaminen alkaa vais-
tymaan ja murenemaan vasta hoidon edetessa

Padosalla asiakkaista on ongelmia tunteittensa tunnistamissa ja niiden il-
maisemissa. Tama on yksi perussyista sille, ettad jokainen asiakas kirjoittaa
paivittdin paivakirjaansa. Tahan paivakirjaan puretaan ja kuvataan paivan
aikana kertynytta ja koettua tunnekuormaa. Paivakirjan fokuksena on,
ettd asiakas hoitojakson kuluessa siirtaa tunnetunnetilaansa kiitollisuu-
teen ja niihin kokemuksiin ja asioihin joissa han on onnistunut ja jotka ovat
menneet hyvin. Toki pdivakirjan kirjoittamisen kaikissa vaiheissa on oikeus
ja tarkoituskin purkaa myds negatiivisia tunteita, kuitenkin niin etteivat vi-
han, katkeruuden ja kaunan tunteet padasisi kasvamaan ja lisdantymaan.

Hoidon lopussa potilas laatii itse itselleen jatkohoidonsuunnitelman. Tassa
suunnitelmassa han nimeaa vield kerran kolme paaasiallista ongelmaansa
ja suunnitelmat niiden ratkaisemiseksi tulevaisuudessa. Jatkohoidonsuun-



nitelma pitaa sisallaan myds suunnitelmat paivittdisista aktiviteeteista, tu-
kihenkilGista ja erilaisista palveluista joista han todenndkdisemmin hyotyisi
hoidon paatyttya. Vertaistukiryhmat ja niiden kokoontumisajat paikkoi-
neen liitetdan suunnitelmaan. Talld varmistetaan sdaanndllistd ryhmissa
kdyntia, mika taas tukee paihteettémana pysymista.

Jatkohoidon suunnittelu on suurelta osin myos palvelutarpeiden kartoitta-
mista. Hyvin monella potilaalla on tarvetta erilaisiin yhteiskunnan tarjo-
amiin palveluihin. Téman kaltaisia palveluja ovat mm. mielenterveyspalve-
lut, lastensuojelu, velkaneuvonta, tyévoimapalvelut seka perusterveyden-
huoltoon liittyvat asiat ja toimet.

Suurin osa ndista palveluista on aloitettu jollain tasolla jo hoidon aikana.
Tarkeda on, ettei potilas jaa oman aktiivisuutensa varaan hoidon paatyt-
tya, vaan hanelle on varmistettu niita yhteiskunnan palveluja, joita han tar-
vitsee ja joista han voisi hyotya. Eraana tavoitteena on, etta han vahitellen
aloittaa myos kansalaistoimijana erilaisissa jarjestdissa oman mielenkiin-
tonsa mukaisesti.

Paihteettoman elamantavan opetteluun saattaa kulua huomattavan pitka
ajanjakso. Tama uuden eldmdntavan oppiminen ja omaksuminen ei
yleensa ole helppoa. On tarkeaa, ettd henkilo hoitaa itsedan itsehoitoryh-
missd, jotta valttyisi palaamasta takaisin paihteidenkayttoon ja aikaisem-
paan hallitsemattomaan elamaansa. Monille ajatus loppuelaman raittiu-
desta tuntuu vaikealta, joten ajatus raittiudesta paiva kerrallaan on hel-
pompi. Tama nahtdvissa oleva tavoite on riittavan konkreettinen ja saavu-
tettavissa olevamman tuntuinen. (Koski-Jannes 2008, 55.) ltsehoitoryhmat
ovat omalta osaltaan erds kansalaisjarjestdjen muoto. Itsehoitoryhmissa
padihdeongelmainen saa itselleen apua ja tukea. Samalla han tukee ja aut-
taa muita samasta ongelmasta karsivia ihmisia. Itsehoitoryhmissa han voi
toimia myods ns. palvelutehtavissa, joita ovat mm. ryhmien veto, kahvin
keittaminen seka jasenena toimiminen erilaisissa palvelutoimikunnissa.
(Myllyhoito 2017.)

3 ITSEHOITORYHMAT JA VERTAISTUKI

Itsehoito- seka vertaistukiryhmat, kuten Nimettomat Alkoholistit ja Nimet-
tomat Narkomaanit, ovat tarkoitettu ihmisille jotka haluavat paasta eroon
pdihteiden kaytosta vertaistuen avulla. Vertaistukiryhmat eivat tarjoa pro-
fessionaalista hoitoa. Kyseessa on ohjelma, jonka pdihdeongelmaiset jase-
net ovat itse kehittaneet omiin kokemuksiinsa pohjautuen ja perustuen.
Naissa 12. askeleen ja 12. perinteen ohjelmissa padihdesairaus nahdaan
tunne-eldman sairautena, jota kompensoidaan paihteilld. Toipuminen



merkitsee paihdeongelmaiselle kokonaisvaltaista elamantavan muutosta
ja vastuun ottamista omasta elamastdaan. Kyse on henkisen kasvun ohjel-
mista, jotka jatkuvat |api koko loppuelaman, paiva kerrallaan. Kyse on hen-
gellisen, ei uskonnollisen kasvun ohjelmista. (Kettunen & Leppdnen 1994,
15.)

3.1 Nimettomat alkoholistit AA

Nimettomat Alkoholistit (AA) on toveriseura, jossa alkoholiongelmainen
mies tai nainen voi saada vertaistukea. Kaikilla on sama paamaara, halu
lopettaa alkoholin kaytté. AA on hyotya tavoittelematon ja sitoutumaton
miesten ja naisten toveriseura niille, joille alkoholista on muodostunut en-
sisijainen ongelma. Vertaisryhmat koostuvat toipuvista alkoholisteista ja
he kokoontuvat sdaanndllisesti auttaakseen toisiaan pysymaan raittiina.
(Kaksitoista askelta ja kaksitoista perinnetta 1990.)

AA on perustettu Yhdysvalloissa vuonna 1935. Nimettomat Alkoholistit on
laajalle levinnyt kansainvalinen yhteis6. AA ryhmia jarjestetdaan yli 180
maassa ja jasenia AA:ssa on yli 2,3 miljoonaa. (AA 2017). AA:n laajuutta
kuvaa hyvin se, etta ilmoitettuja ryhmia oli jo vuonna 1998 maailmanlaa-
juisesti yli 90 000. Suomessa AA on toiminut vuodesta 1948 lahtien (Ek-
holm 1995).

AA on tdysin rippumaton, itsendinen ja puolueeton toimija. Se ei kuulu
mihinkaan jarjestoon, eika silla ole liittymis- tai jdsenmaksuja. AA:n toi-
mintaperiaatteisiin ei kuulu paihteettémyys- tai muutkaan lupaukset.
Henkilot, jotka ovat sitoutuneet AA:n ohjelmaan ja kayvat sdannollisesti
sen kokouksissa, pysyvat yleisemmin myds raittiina. (AA 2017).

AA perustuu 12. askeleen ohjelmaan, jossa on tarkoitus edeta askel kerral-
laan kohti paihteistd vapaata ja tyydyttavaa elamaa. 12. askeleen ohjelman
perusteoksena pidetaan kirjaa "Nimettomat Alkoholistit”. Taman lisdksi on
laadittu ja kirjoitettu erilaisia oppaita ja ohjeita. Kirjat ja erilaiset oppaat
perehdyttavat alkoholisteja muuttamaan ajattelutapaansa, tapaansa elaa
ja suhtautumistaan eldmaansa. Pdihdeongelmaisen tukena voi olla myds
tukihenkil®, ns. kummi, joka on jo pidempaan raittiina ollut henkil® ja joka
omaa vankan kokemuksen 12. askeleen ohjelmasta. (Kaksitoista askelta ja
kaksitoista perinnettd 1990.)

Varat AA — ryhmien toimintaan keratdaan kolehdin omamaisesti kokouk-
sessa. Ryhmat eivat voi ottaa lahjoituksia ulkopuolisilta, jotta riippumatto-
muus ja itsendisyys sailyisivat. AA:n kayttamat kokoontumis- ja muut tilat
on yleisimmin vuokrattu erilaisilta jarjestoilta hyvin pienta korvausta vas-
taan.



3.2

Nimettomat Narkomaanit NA

NA:n perusajatus on sama kuin AA:n. Erona on, ettd alkoholin sijaan kay-
tetdadan sanaa huume. Taman kasitemuutoksen kautta huumeongelmaisten
on helpompi samaistua toistensa omakokemuksellisiin kuvauksiin elamas-
tdan ja olostaan ja saada nain itselleen sitd kautta apua. Varsinaisesti NA,
joka tunnetaan tana paivana, sai alkunsa vuonna 1953 Los Angelesissa.
Suomessa NA aloitti toimintansa vuonna 1985. (Narcotics Anonymous
2003, ix-xi.)

Uutta elamatapaa aloittelevan henkiloén on kohtalaisen helppo paasta
pikku hiljaa yhteisélliseen toimintaan NA:n kautta. Usein huumeriippuvai-
nen eli addikti, tuntee itsena ulkopuoliseksi ja syrjaytyneeksi. Ryhmatoi-
minnassa han voi saada takaisin itseluottamustaan ja omanarvontuntoaan
aloittamalla pienilla palvelutehtavilla, kuten esim. kokouksissa kahvia keit-
tamalla. Ryhmatoimintaan osallistuessaan addikti saa hoidettua paihdeon-
gelmaansa ja samanaikaisesti autettua muita samasta ongelmasta karsivia.
Muiden hanelta saama apu ja tuki palaa ryhmatoiminnassa myéhemmin
takaisin antajalleen. Ryhmatoiminnan perusta on syvassa yhteisollisyy-
dessa.

Ryhmaldisten kanssa han voi ryhmien ulkopuolillakin tehda asioita, joita
hdn ei ehka ole koskaan ennen tehnyt tai ei ainakaan pitkdan aikaan. Paluu
yhteiskuntaa ja sen tuottavaksi yksiloksi on paljon helpompaa, kun sita voi
harjoitella turvallisessa ja taysin vapaaehtoisessa seurassa. Perusajatuk-
sena jokaiselle riippuvaiselle on eldaa paiva kerrallaan ja samalla tukeutua
toisiin samasta ongelmasta karsiviin henkil6ihin, addikteihin (Narcotics
Anonymous 2003, 10-13).

Toipumiskokemus perustuu jasenien omiin kokemuksiin siitda mika heita on
auttanut pysymaan paihtettomana. Kokoontumalla, puhumalla ja autta-
malla toisiaan addiktit voivat pysyad puhtaina, joka tarkoittaa samaa kuin
alkoholistille raittius. Nimettomilla Narkomaaneilla on vuosien kokemus ja
tietamys sadoista tuhansista addikteista ja siksi talla ensikaden tiedoilla
sairauden kaikkiin vaiheisiin seka toipumiseen on vertaansa vaille oleva
hoidollinen arvo (Narcotics Anonymous 2003, 10-13).

4  AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Paihdehoitoa ja siihen liittyvaa tutkimusmateriaalia on melko paljon saa-
tavilla. Omaan opinndytetyohoni halusin ottaa tutkimuksia, jotka ovat
mahdollisemman lahellda omaa tutkimusaihettani ja toisivat lisdarvoa
omalle tyolleni.
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Susanna Santala (2008) Pro gradu tutkielma tarkastelee Lapuan Minne-
sota-hoidon asiakkaiden kokemuksia paihdekuntoutuksesta. Tutkimus si-
saltda asiakkaiden nakokulmia hoitomenetelmistd, asiakkaiden elamati-
lanteessa tapahtuneista muutoksista ja asiakkaiden sosiaalisen tilanteen
merkityksesta toipumisprosessin aikana. Tutkimus sisaltaa edelld mainitun
lisdksi asiakkaiden kokemuksia siitd, kuinka he yllapitivat muutosta hoito-
jakson jalkeen. Tiedonhankintamenetelmana Santala kaytti kyselylomak-
keita, joihin vastasi 48 asiakasta. Kyselyjen tuloksina han toteaa, etta asi-
akkaat olivat saaneet enemman tukea yhteiséllisista hoitomenetelmista,
kuin esimerkiksi laakaripalveluista, alkoholitestista ja AA -kdaynneista. Asi-
akkaat kokivat erityisen tarkeaksi |aheisten osallistumisen hoitoprosessiin.
Hanen tutkittavistaan suurin osa oli hakeutunut paihdehoitoon omasta
tahdostaan. Osalla heista oli jo takanaan useita paihdehoitoja. Tutkittavat
kertoivat heita eniten auttaneen hyvat terapeutit, oma motivaatio, asen-
nemuutos, kiitollisuus, kaynti Minnesota-hoidossa neljan kuukauden jal-
keen seka elaminen paihteettémana paiva kerrallaan ajatustapa. Paras
tuki toipumiselle saatiin heidan mielestaan kuitenkin Iaheisviikonlopusta,
jossa laheiset auttavat asiakasta ymmartamaan ja myontamaan oman
pdihdeongelmansa olemassaolon.

Tari Koivisto (2002) kasittelee Pro Gradu tutkimuksessaan sosiaalisen tuen
merkitystd huumeriippuvuudesta irrottautumisessa. Tutkimuksessa sel-
visi, ettd sosiaalisen tuen puute vaikeutti potilaan sitoutumista hoitoon.
Erityisesti ladkkein hoidettujen kohdalla tdma ilmeni siten, ettei yksikaan
hoidon aloittaneista ollut puolen vuoden kuluttua enda mukana hoidossa.
Tukihenkildiden kautta toteutetussa sosiaalisessa tuessa mukana olleiden
potilaiden tilanne oli huomattavasti parempi. Tukihenkilésuhteiden oleel-
lisimpia osakokonaisuuksia olivat paivittdisten kaytannon asioiden hoita-
minen, mielekds ajankdytto seka luotettavan pitkdkestoisen ihmissuhteen
muodostuminen. Oleellisimpia seikkoja riippuvuudesta irrottautumiseen
olivat tutkimuksen mukaan sosiaalinen tuki, henkilon tahtotila lopettaa
paihteiden kaytto, kdytannon asioiden kuntoon saattaminen, jokin pakot-
tava tekija ja aiemmasta elamastd irtautuminen. Kattavassa huumehoi-
dossa jonkin osa-alueen, fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen pois jattami-
nen vie pohjan pois koko hoidolta. Varsinaisen hoidon jalkeisessa hoidossa
tukihenkil6toiminta koettiin hyvaksi esimerkiksi ja tulevaisuudessa sita tu-
lisi kehittaa aiempaa tavoitteellisemmaksi ja jarjestelmallisemmaksi.

Katja Kuusisto (2010) kasittelee akateemisessa vaitoskirjassaan kolmea eri-
laista reittia alkoholismista toipumiseen. Nama kolme tutkittavaa nako-
kantaa ovat professionaalinen hoito, vertaistuki seka ns. spontaani raitis-
tuminen, eli itsendinen raitistuminen. Tutkimus tuo esille niin yhtalaisyyk-
sid kuin eroavaisuuksiakin. Yleisesti ottaen voidaan katsoa tutkittavien
ajautuneen ongelmalliseen padihteiden kdyttoon vahitellen. Halu ja tarve
pdihteistad irtautumiseen, muutosvalmius, kehittyy negatiivisten vaikutus-
ten kasauduttua ja henkilon itselleen antaman tai I6ytaman sisdisen mer-
kityksellisyyden kautta. Nama toipumistarpeeseen johtavat syyt ja merki-
tyksellisyydet ovat niin monialaisia, ettd jokaisen toipumisreitti ja —tapa
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ovat yksil6llisida. Toipumisessaan henkil6t tarvitsevat erilaisia toimia jolloin
kaikkien hoitomuotojen huomioiminen ja kdytettdavyys puoltavat paik-
kaansa. Kaytdnnon hoitotyossa on tarkasteltava erityisesti henkilén tahto-
tilaa ja tarvetta pdihteista irtautumiselle. Asiakkaiden yksilollisten hoito-
tarpeiden huomioiminen ja kohdentuminen, seka asiakkaan itsensa to-
teuttama toipumishoito ovat merkittdvassa asemassa toipumisessa. Spon-
taanitoipujat ja erilaisissa tukiryhmissa kayvat paihdeongelmaiset irtautu-
vat muita paremmin paihdeymparistosta. Sosiaalisella tuen ja laheissuh-
teiden aikaansaama muutospaine ja -tarve nayttelevat merkittavaa roolia
toipumisen kokonaisuudessa. Paihdeongelmastaan toipuneet ovat toipu-
misen asiantuntijoita. Naiden henkildiden omakohtaisia toipumiskoke-
muksia voidaan hyédyntaa hoidon kohdentamisessa, huomioiden kuiten-
kin jokaisen toipumisen yksil6lliset ja eriytyvat tarpeet. Pitkaaikaisessa
muutoksessa ja sen pysyvyyden varmistamisessa on oleellista tiedostaa to-
denndkoiset yleiset ja yksilolliset retkahdusriskitekijat ja — olosuhteet.
Merkittavimmiksi retkahdusriskeiksi tutkimuksessa osoittautuivat negatii-
viset tunnetilat. Muita riskitekijoita olivat, hammastyttavaa kylla, positiivi-
set tunnetilat, sosiaaliset tilanteet ja totutut paihteiden kayttotilanteet ja
-tilaisuudet. Ensimmainen ja tarkein vaihe toipumiseen tapahtuu ajatus-
maailman muutoksena, jolloin kyky itsemuutokseen korostuu. Parhaiten
tata kuvannee henkilon asennoitumisen muutos itseensa ja muihin. Kysei-
sen kaltainen muutos on henkildlle kokonaisvaltainen kokemus. Raittiutta
tukee erityisesti positiivinen ajattelu tulevaisuudesta, mahdollisuus uu-
teen eldamaan. Hoidon ja vertaistuen kautta toipuneille tukea toi ajatus
siitd, ettei henkild ollut yksin vastuussa toipumisestaan.

5 TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimustehtavani oli tuottaa tietoa siitd, minkalaiset asiat tukivat Mylly-
hoitojakson kdyneita entisia potilaita pysymaan raittiina hoidon jalkeen.
Tavoitteena oli saada tietoa Myllyhoidon kdyneiden entisten potilaiden
omakohtaisia kokemuksia siita mika heita oli auttanut pysymaan raittiina.
Raitistuminen on prosessi, jossa jokainen kdy omanlaisensa tien, vaikkakin
yhtaldisyyksia eri ihmisten valilla 16ytyy paljon.

Tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka auttaa padihdetydssa tyoskentelevia
ammattilaisia auttamaan paihdeongelmaisia aiempaa tehokkaammin.
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5.1 Tutkimuskysymys

Tutkimuskysymykseni oli: Minkalaisten seikkojen ja tapahtumien tutkitta-
vat kertoivat olleen Myllyhoidon jdlkeen heille hyddyllisia ja tukeneen
paihteettdmana pysymista?

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja kuvaus

Tutkimus toteutettiin haastatteluilla, joihin osallistui kolme Myllyhoidon
lapikdynytta potilasta. Raittiutta heilld oli takanaan eripituisia aikoja. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat retkahtaneet ainakin kerran, eli
palanneet padihteidenkayttdéon oltuaan jo jonkin aikaa paihteitta. Haastat-
teluhetkella he kaikki olivat jo olleet raittiina jonkin aikaa. Opinnaytetyon
yhteistydkumppanina oli Myllyhoitoyhdistys ry. Haastateltavat olivat Pai-
jat-Hameen Myllyhoitoklinikalta.

Haastattelut kestivat 20-30 minuuttia henkil6a kohden ja ne toteutettiin
kasvokkain. Tunnelma haastattelussa oli leppoisa ja rento, silla haastatel-
tavat ja haastattelija tunsivat toisensa jo Myllyhoitojakson ajalta. Haastat-
telut nauhoitettiin, jonka jalkeen aineisto litteroitiin, eli nauhoitettu puhe
kirjoitettiin sanasta sanaan tekstimuotoon mitdan sanottua muuttamatta.
(Hirsjarvi &Hurme, 2010, 152-157.) Litteroitua aineistoa tuli yhteensa
kuusi sivua. Haastattelun teemat I6ytyvat liitteesta 2.

5.3 Analyysimetodi

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadulliselle tutkimuk-
selle on tyypillista kokonaisuudet, joissa ihmista voidaan tarkastella yksi-
I6n, yhteison, arvojen, vuorovaikutuksen seka sosiaalisten suhteiden nako-
kulmasta. Tutkimuksessa halutaan antaa tutkittaville yksiléllinen ja merki-
tyksellinen puheenvuoro heidan elamismaailmastaan. Kvalitatiivisen tutki-
muksen ldhtokohtana on kuvata todellista elamaa, jolloin tutkimusaineisto
kerdtdan todellisissa tilanteissa, tassa tapauksessa haastattelulla. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkija vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, koska
aineiston analysointi jda hanen tulkintojensa varaan. (Varto 1992, 24-29.)

Opinndytetyon analysointimenetelméaksi paadyin valitsemaan kategoria-
analyysin. Kategoria-analyysi sopii taman kaltaiseen haastattelututkimuk-
seen, jossa voidaan jaotella, kategorisoida eri padotsikoita. Ihmisen toi-
minnasta syntyneiden kategorioiden ldhestymistavan avulla voidaan tar-
kastella ihmisten keskindisen toiminnan merkitysta ja ns. sosiaalista jarjes-
tymista kielen ja puheen avulla. Talla tarkoitetaan sita, etta kuulijalla voi
kohdistua pdihdeongelmaisiin tietyntyyppisia odotuksia ominaisuuksista ja
toiminnasta. (Juntunen 2014, 7-8.)
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Kategorioilla tutkitaan tekemista erilaisina valintoina ja tekemisen seu-
rauksina. Kategoria-analyysi soveltuu monenlaisiin aineistoihin, kuten kes-
kusteluihin tai puheisiin. Sitd kaytetadan myos analysoidessa teksteja ja ku-
via. Tutkimuskysymys on tarkeda pitda mielessa, jotta tutkijalta ei menisi
ohi mikaan aiheeseen liittyva. (Jokinen, Juhila, Suominen 2012, 61-62.)

5.4  Analyysin toteutus

Litteroitujen haastattelujen jalkeen kertomuksista ja niiden sisaltamista
lauseista eroteltiin tutkittavia auttavia tekijoita ja heille vahingollisia tai
haitallisia asioita. Naista kahdesta kategoriasta tehdyt havainnot merkittiin
kahdella eri varilla. Tutkimuskysymyksen oli oltava hyvin mielessa tutki-
musaineistoa kasiteltdessa, jotta [6ydokset kyettiin havaitsemaan ja kate-
gorisoimaan oikein. Aineisto luettiin useaan kertaan lapi, jotta jokainen
kohta tuli huomatuksi mahdollisimman hyvin. Nama varilliset lauseet tai
lauseen osat kerattiin paperille luetelmaviivoin. Tarkemman jaottelun jal-
keen aineistosta muodostui kuusi eri kategoriaa. Nama ryhmat olivat 1.
Ryhmatoiminta 2. Ammattiapu 3. Sosiaaliset suhteet 4. Ty, harrastukset
jaajanvietto 5. Retkahdus 6. Ajatusrakenteen muutokset. Kategoriaryhmat
nimettiin mahdollisimman hyvin kuvaamaan esille nousevia asioita.

Ndiden kuuden padkategorian analysointia jatkettiin etsimalla viela alaka-
tegorioita jokaisesta ryhmastad 2-3 kappaletta. Taman jalkeen aineistosta
etsittiin lauseita eli suoria lainauksia, jotka vastasivat sanasta sanaan naita
alakategoriasta I6ydettyja sanoja.

Tutkittavat kertoivat vertaistukiryhmien auttaneen heitad ylivoimaisesti
eniten. Puhe vertaistuen merkityksesta tuli esille monessa eri yhteydessa.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen otanta oli pienehkd ja ndin kokemuspohja jaa vain muutaman
tutkittavan kokemuksien varaan. Tutkimuksessa haasteena oli, etta haas-
tattelija ja haastateltavat tunsivat toisensa jo entuudestaan. Haastatelta-
via oli ajoittain vaikeaa saada vastaamaan kysymyksiin riittdvan monisanai-
sesti ja laajasti, kuin tutkimustarkoituksessa oli tarpeen. Tata ongelmaa
kyettiin kompensoimaan tekemalla tarvittavat lisa — ja tarkentavat kysy-
mykset. Naita lisakysymyksia kysyttdessa pitaydyttiin hyvin avoimissa ky-
symyksissa, jottei vastauksia ohjattaisi mihinkdaan suuntaan. Toisaalta tut-
kimukseen saatiin laajalti tietoa tutkittavista, koska tutkittavien kertomuk-
set olivat vapautuneita ja avoimia ja he luottivat jo entuudestaan tutkijaan.
Luotettavuutta lisad myos se, etta tutkimuksen tieto tuli suoraan primaari-
lahteestd eli tutkittavien omasta kokemusmaailmasta. Tutkimus tuotti
monta paa- ja alakategoriaa, jotka lisasivat tutkimuksen luotettavuutta.
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Keskeisina eettisenda normina on haastateltavien anonymiteetti, joka on
sdilytettdva, jottei heitd voida tutkimuksesta tunnistaa. (Kuula 2006, 112.)
Tutkittavien ryhma koostui kolmesta vapaaehtoisesta hoidon lapikay-
neesta potilaasta. Tutkimus toteutettiin niin, ettei heitd voi tutkimuksessa
tunnistaa. Tutkimuskysymykset laadittiin, niin etteivat ne johdatelleet tut-
kittavia heidan vastauksissaan. Tutkija pyrki kunnioittamaan haastateltavia
kaikin mahdollisin tavoin.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitelldan tutkimusaineistosta saatuja tuloksia. Kategoria-
analyysi muodosti kuusi eri kategoriaryhmaa, joiden mukaisesti myds tut-
kimustulokset esitetdan. Kategoriat on nimetty kuvailemaan kappaleessa
esille tulevia tutkimustuloksia.

6.1 Ryhmatoiminta — peilind muille

Sitoutuminen 12. askeleen ohjelmaan tuli tutkimuksessa esille ylivoimai-
sesti suurimmaksi auttavaksi tekijaksi raitistumisessa ja raittiuden yllapita-
misessa. Varsinkin AA- ja NA-ryhmissa kdyminen koettiin auttavan raittiu-
den ja toipumisen yllapitamisessa. Ryhmiin sitoutuminen tapahtui vasta
useiden ryhmakdyntien jalkeen.

Kayn ryhmissa. Olen kaynyt nelja kertaa viikossa AA- sekd NA-
ryhmissa.

NA:ssa kdyminen oli tietynlainen edistysaskel ja toki kdyn
viela AA-ryhmissa ja koen ne pikkuhiljaa tutuiksi ja turvalli-
siksi. NA-ryhmien kanssa ja muutenkin uusien ryhmien
kanssa se on vahan semmoista siedatyshoitoa.

Mita enemman on kaynyt ryhmissa sita enemman kynnys tip-
puu.

Haastateltavat kertoivat kdyvansa saannollisesti vertaisryhmissa. Ryh-
missa piti kayda usein pidempaan ja useita kertoja, jotta ne alkoivat tuntua
kotoisilta ja omilta. Ryhmia pidettiin tarkedna raittiina pysymiselle.

Vertaistuki on se mitd saa ryhmista, peilind olo on hirveen
tarkeeta. Sit kuulee semmoisia asioita joita ei ite ole kuullut
aikaisemmin, huumoria, voimaa ja luotettavia ihmisia ympa-
rilld, toki pienelld varauksella. Raittiita ihmisia.
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Ihmiset jotka on olleet pitkdan raittiina, siitd saa voimaa ja
motivaatiota eteenpadin ja ndkee muutoksen ihmisissa, se on
niiku loistavaa.

Muiden raittiina pysyneiden tai raittiina pysymista tavoittelevien ihmisten
tuki toi voimaa. Samalla peilind olo muille vastaavassa tilanteessa oleville
antoi tutkittavalle itselleen lisapontta raittiuteensa. Vertaisten pitka rait-
tius motivoi, antoi voimaa ja uskoa omaan paihteettémaan tulevaisuu-
teen. Samalla potilaat 16ysivat uusia nakékulmia omaan tilanteeseensa ja
kykenivat keskustelemaan asiasta jopa huumorin savyttamana. Toisaalta
haastateltavat kokivat myos pienta varausta luottamuksen suhteen toisiin
toipuviin.

Huhtikuun jalkeen ma retkahdin ja menin ryhmiin ja alumniin
ja siita suoraan otin tukihenkil66n ja tdanne Myllyyn heti yh-
teytta ja jatkoin elamaa tuskallisesti eteenpain.

Edelleenkin soittamiset Myllyyn, tukihenkildlle seka Myllyssa
kahvilla kdyminen, jotta ndkee vertaisia ja henkilokuntaa
ovat niita asioita joita aion jatkaa.

Vertaistukiryhmien kautta loydetty tukihenkilo/kummi, oli tutkittavien
mukaan tarkea toipumisen tuki. Hyvinakin aikoina sdannolliset soitot tuki-
henkil6lle koettiin tarkedna, mutta etenkin retkahduksen jalkeen, eli tilan-
teessa, jossa tutkittava oli palannut paihteidenkayttoon.

Voi olla toivon herattdjana ja sinad paivana voin olla se ainoa
joka sanoo sen mukavan sanan.

Jatin vanhat kaverit ja kdavin NA-ryhmissa aktiivisesti. Palvelin
ja vedin ryhmia ja keitin kahvia ja tein kaiken mita pyydettiin
ja nain, etta se toimii.

Mutta henkisesti, jos toinen on huonona niin voi itte omalla
kaytoksellaan ja sanoilla, puheilla ja teoilla auttaa tosi pal-
jon.

Muiden addiktien ja alkoholistien auttaminen koettiin auttavan myds hen-
kiloa itsedaan. Tulokkaiden tervehtiminen ja opastaminen olivat asioita,
jotka toivat hyvanolon tunnetta toipujalle itselleen. Toiminnallaan tutkit-
tava koki olevansa tarpeellinen, arvostettu ja tarkea jasen yhteisossa.
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6.2 Ammattiapu — Myllysta apua ja tyokaluja

Tutkittavat pitivdat ammattiapua merkittdvand osana raitistumistaan.
Tama selvisi tutkittaville retkahduksen jalkeen vasta. Tutkittavat kokivat,
ettd he tuskin olisivat ilman ammattiapua paasseet raittiuden alkuun.

Pystyn hakemaan terapiaa ja hoitokontakteja psykitriselle
polille, niin meidan valinen suhde siella on parantunut.

Paihdesairaanhoitajan luota saan niin hirveesti energiaa, etta
en ma osaa edes sanoin kuvata sita. Se suhde toimii hirveen
hyvin.

Mielenterveyden kanssa tyoskentely koettiin tarkedksi osaksi
toipumista. Hoitokontaktit psykiatriseen sairaanhoitajaan ja
pdihdesairaanhoitajaan olivat luottamuksellisia ja toimivia ja
auttoivat hyvinvointia.

Lastensuojelusta sanotaan, etta se on hirvee, mulla ei ole sita
kokemusta, ettd se on hirveetda, mutta se on taustalla kokon
ajan ja ma tiedan etta asiat etenee paremmin, kun ma teen
asioiden eteen toita.

Nyt meilld on semmoinen tukiperhe ja lapset on kerran
kuussa viikonloppuisin siella.

Tutkittavat kertoivat lastensuojelun tuen olevan erinomainen tuki paih-
teettOmyydessa pysymisessa. Myos tukiperhetoiminta koettiin arkea hel-
pottavana asiana.

Edelleenkin soittamiset Myllyyn, tukihenkildlle seka Myllyssa
kahvilla kdyminen, jotta ndkee vertaisia ja henkilékuntaa
ovat niita asioita joita aion jatkaa.

Kyllda ma koin silloin, kun ma tasta Myllysta |ahdin, etta tasta
on ollut paljon apua ja sain paljon tydkaluja just niiku ryhmat,
ohjelma, muut toipuvat ihmiset ja niiku tein tavallaan sen
mika pitikin tehda.

Kaikki mita Myllyssa ehdotettiin oli hyodyllista ja toimi.
Kayn myds Myllyhoitoklinikan alumnissa/ jatkoryhmassa.

Tutkittavat kertoivat Myllyhoitoklinikalla opittujen keinojen olleen hyodyl-
lisia heidan raitistumisessaan. Oleellista oli se, ettd potilaana ollut kaytti
hoidon aikana annettuja tyokaluja ja ryhtyi toimimaan toisin kuin ennen
hoitoa. Jatkohoitoryhma koettiin myo6s tarkeaksi tukimuodoksi, samoin
kuin spontaanit kdaynnit klinikalla kahvilla ja tervehtimassa henkilokuntaa.
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6.3 Sosiaaliset suhteet — luotettavia ihmisida ymparilla

Tutkittavat pitivat sosiaalisten suhteiden merkitysta raittiudelleen merkit-
tavana tekijana. Erityisesti raittiiden ja muiden toipuvien ystavien merkitys
selvisi heille hoitojakson aikana. He kokivat tarvitsevansa luotettavia ihmi-
sia ymparilleen.

Kun tulee joku stressaava juttu niin puhun heti jollekin eli soi-
tan jollekin.

Mulla on siella tosi hyvia ystavia, toki osa ottaa kaljaa viikon-
loppuisin mut, kun itselleen saa selvaks sen, ettd mulle toi ei
oo mahdollista.

Tutkittavat tiedostivat elaman tuovan haasteita, mutta puhuminen ja
etenkin soittaminen jollekin ja asiasta keskusteleminen, koettiin hyvana
stressinhallintakeinona. Hyvien ystavien olemassaolo ja tuki toivat merki-
tysta ja sisaltoa elamaan.

Meilld on vaimon kanssa paljon semmoisia asioita joista ei
olla puhuttu. Pitdis semmoinen puhdistautuminen tapahtua.
Paastaa kaikki ulos.

Vaimo tulee mukaan myos harrastukseen ja pojat myos.

Kokemus yhteydestd perheeseen ja ajanvietto heidan kanssaan koettiin
tarkedksi osaksi hyvinvointia. Myds puhuminen entista avoimemmin ja
enemman oli tutkittaville tarkeaa. Puolison ja lasten mukanaolo harrastuk-
sessa mainittiin merkittavina asioina raittiina pysymiselle.

6.4 Tyo, harrastukset ja ajanvietto — normaali eldama

Tutkittavat pitivat hoidossa opittua elaman tahdin hidastamista tarkeana
asiana hyvinvoinnilleen. Kiireinen elama, perhe ja toisaalta myos harras-
tukset koettiin kuormittavana ja retkahdukselle altistavana tekijana. Itsel-
leen armollisuus ja ajan ottaminen itselleen ja ldhimmille koettiin tar-
keana.

Mulla on nyt kuntouttava tyotoiminta joka on suunnattu
nuorille ja yldikaraja on 29v.
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Viime kesana oli niin sillai siistid aikaa vaikka siihen tuli kayt-
toakin mut, kun ajattelee sitd normaalieldamaa silloin, kun ei
kayttanyt tai niita hetkia siind kesan aikana.

Tutkimuksessa selvisi, etta tutkittavat pitivat normaalielamaa ja tyontekoa
hyvina asioina ja arvostivat niitda. Normaalin ja sadanndllisen eldman koet-
tiin tuovan tukea raittiuteen. Pdihteiden kaytto oli tuonut elamaan hallit-
semattomuutta ja ongelmia niin, etta tavallisetkin asiat jaivat tekematta.

Talla hetkella kudon kaulaliinaa. Piirtaminen ja maalaaminen
on jaanyt vahan vaiheeseen mutta se astiakaappi ja sen en-
tisdiminen on ollut mielessa ja saanut vahan uutta potkua al-
leen.

Arki pyorii aika paljon siina kodin ymparilla. Luonnossa ollaan
pojan kanssa, askarellaan ja siina se aika menee jotenkin.

Aineistossa tuli esille, etta harrastukset ja aivan tavanomaiset kotiaskareet
perheen ymparilla tuottivat tutkittaville tyydytysta. Tutkittavilla oli eri-
laista osaamista, joka otettiin kdayttoon taas raittiuden myota. Naista tai-
doista osattiin ja kyettiin jalleen paihteidenkayton poisjaannin myota naut-
timaan.

Ma olen semmoisessa vaiheessa, ettd pitdd menna rauhalli-
sesti.

Ma en suunnittele elamada enda kauheen pitkille, kauhee
matkakuumehan mulla on.

Rauhallisesti eteneminen ja rentoutuminen olivat asioita, joihin tutkittavat
olivat havahtuneet raittiuden myota. Asioita ei enda suunniteltu kovinkaan
pitkalle, vaikka heilla oli myds lupa haaveilla.

6.5 Retkahdus — vahvisti ihmisena

Tutkimuksessa selvisi, ettd tutkittavat pitivat tarkedana ymmarrysta siita,
ettd retkahduksen jalkeenkin he pystyivat palaamaan takaisin 12. askeleen
ohjelmaan ja AA/NA-ryhmiin. Oli helpottavaa huomata, etteivat toiset toi-
puvat tuominneet heitd. He kokivat saman helpotuksen kerrottuaan ret-
kahduksestaan Myllyhoitoklinikan henkil6kunnalle.

Retkahduksen jalkeen soitin ite, etta saisko lisda terapiaa.
Vaikka retkahtaa voi silti palata takaisin ohjelmaan. Helppoa

se ei ole. Kayttaminen ei enaa ollut kivaa, niin kuin ei enaa
viimevuosina muutenkaan.
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Tutkittavat pitivat tarkeana palata hoidon piiriin mahdollisimman pian ret-
kahduksensa jalkeen. Taustalla oli my6s saatu kokemus siita, etta paihtei-
den kayttaminen ei ole ollut endaa mukavaa pitkdan aikaan.

Sillee oli hyva kokemus, etta retkahdin tallaisessa tilanteessa
koska se vaan vahvisti mua ihmisena ja opin tuntemaan it-
sedni paljon enemman

Se on hirveeta tietenkin, etta se tapahtui tolla tavalla, mutta
se oli tarpeellinen ja oli vaan tarkoitettu.

Tutkimuksessa selvisi, etta retkahdusta pidettiin oppimiskokemuksena,
vaikkakin rankkana sellaisena. Ilman tata kokemusta he eivat olisi sitoutu-
neet itsehoitoon niin hyvin kuin nykyaan sitoutuvat. Kokemus vahvisti
myo6s ihmisena.

6.6 Ajatusrakenteen muutos — ajatus paihteettomasta elamasta

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tutkittavat havahtuivat hoidon aikana ja sen
jalkeen erilaisiin ajatuksiin riippuvuudestaan ja sen seurauksista. Ndiden
johdosta he alkoivat hyvdksya olevansa addikteja ja alkoholisteja, eika koh-
tuukaytto ole heille enda mahdollista. Pdihteiden kdyttdaikana seka vield
alkuraittiudesta heillad oli usein vaikeuksia hyvaksya olevansa sairastunut
paihderiippuvuuteen. Riippuvuuden myéntaminen ja hyvaksyminen aut-
toivat toipumisessa ja itsehoitoon sitoutumisessa.

Ma oon luonnollisesti semmoinen, ettd puhun siitd milta just
tuntuu, kun oon selvin pain.

Tekis niitad asioita mitd kokee, et niistd on apua ja ne auttaa.

Olen aikaisemmin retkahtanut toisella tavalla ja vaikka olen
kuullut tarinoita muilta AA:laisilta, ettd kannattaa olla rait-
tiina vuoden ennen suhdetta mutta ei mikaan halytyskello
soinut padssa.

Tutkittavat kokivat tunteista puhumisen tarkeaksi. Mukavien ja itselle tyy-
dytysta tuovin asioiden koettiin my6s parantavan eldamanlaatua. Toisaalta
parisuhteen aloittaminen liian aikaisin toipumisen alussa, koettiin uhkate-
kijana raittiudelle.

Mulle raittius oli tavallaan parasta aikaa elamassa, kun oppi
tajuamaan mita tapahtui lapsena ja, kun niita kasiteltiin taalla
jonkin verran.
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Mut niiku selva systeemi miten ma itteani hoidan, semmoi-
nen mina ensi, vahan semmoinen hyva itsekeskeisyys.

Jos ma en tee niita asioita niin en ma tuu mitaan saamaan-
kaan.

Tutkittavat kertoivat tarkeista oivalluksistaan, joita he olivat tehneet var-
mistaakseen omaa raittiuttaan ja hyvinvointiaan. Kokemus siitd, etta
elama paihteettdmana on parempaa kuin padihteita kdyttdaessa. Helpotusta
toi myds lapsuusajan kasittely. Terve itsekkyys ja itsehoito seka asioiden
kanssa tydskentely koettiin myds tarkeina.

Ajatus padihteettdomastad elamasta hoidossa tuli valistuksen
kautta seka hyvaksyin ajatuksen, etta olen addikti.

Oli huomattavasti vaikeampaa perustella itselle kayttéa sen
jalkeen, kun tiesi asioita enemman.

Taa on ihan hyva nain, en tarvitse enaa mitaan suuria juttuja.
Paiva kerrallaan

Paihderiippuvuuden hyvaksyminen tuli tutkimuksessa esille isona tekijana
sille, etta tutkittavien oli helpompi olla nykyaan paihteetta. Paiva kerral-
laan asenne auttoi heita jaksamaan arjen ongelmien yli. Vahdiset vaati-
mukset elamaa kohtaan toivat lisaa tyytyvaisyytta tutkittavien elamaan.
Hoitojakson aikana saatu tieto pdihderiippuvuudesta vei pois henkilon
mahdollisuuksia jatkossa oikeuttaa itselleen paihteiden kayttoa.

7 JOHTOPAATOKSET

Kategoria-analyysin avulla tutkimusaineistosta muodostui kuvaus haastel-
tuja auttavasta tuesta raitistua. Tutkittavien ei ollut vaikeaa myontaa paih-
deongelmaansa, vaikka he olivat ottaneet monet hoidossa opitut selviyty-
miskeinot kayttoon vasta retkahduksen tai vaikeuksien ilmenemisen jal-
keen.

Tutkimuksessa selvisi ryhmatoimintaan liittyvan tuen olleen suurin tekija
raittiina pysymiseen. Susanna Santalan pro gradu (2008) tutkimus Lapuan
Minnesota-hoidosta tukee tata tulosta sen osalta, ettd myds hanen tutki-
muksessaan yhteisolliset menetelmat olivat niitd, jotka auttoivat asiak-
kaita eniten. Tutkittavien kokemuksena erityisesti vertaisista, eli samasta
ongelmasta karsivien tuki, sen kaikissa muodoissa, oli hyodyllisinta. Toisin
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kuin Santalan tutkimuksessa tama tutkimus toi esiin AA:n ja NA:n tarkeim-
man merkityksen tutkittavien toipumisessa. Nama vertaistukiryhmat koet-
tiin ensisijaiseksi tueksi toipumisessa hoidon jalkeen.

Tassa tutkimuksessa ei noussut yhtaan yksittaista tapahtumaa, joka olisi
ollut niin vaikuttava kuin Santalan (2008) tutkimuksessa esiin noussut |a-
heisviikonloppu, jota asiakkaat pitivat parhaana toipumisen tukena. Tut-
kittavat kertoivat sen sijaan hoidosta saatujen erilaisten ajatusrakenteen
muutosten olleen hyddyllisia, niin havahtumisen, hyvaksymisen kuin hoi-
donjalkeisen toiminnan tukena.

Tari Koivisto (2002) toi esille pro gradu tutkimuksessaan sosiaalisen tuen
merkityksen huumeriippuvuudesta irrottautumisessa, sosiaalisen puut-
teen vaikeuttaneen potillaan sitoutumista hoitoon. Tutkimustulokset tuki-
vat Koiviston (2002) tutkimustulosta sosiaalisen tuen merkityksesta hoi-
toon sitoutumisessa. Luotettavien ihmisten seka hyvien ihmissuhteiden
olemassaolo olivat tutkittavien henkisen hyvinvoinnin edellytys. Hoidon ai-
kana opitun ldheisten kanssa kommunikoinnin koettiin myds kohentuneen
oman rehellisemman ja avoimemman puhetyylin kautta. Tutkittivat mai-
nitsivat tarpeensa kontrolloida muiden kaytosta vahentyneen selvasti, kun
he ymmarsivat sen haitallisuuden ihmissuhteiden kannalta. He olivat hoi-
don myo6ta tulleet entista tietoisimmiksi omasta kyvyttomyydestaan pitaa
terveita rajoja suhteissaan toisiin ihmisiin. He kokivat usein antavansa tois-
ten ihmisten ohjata itsedan epaterveella tavalla.

Tutkimukset tukivat kattavan hoidon sisaltavan kaikkien osa-alueiden ku-
ten fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen sekd Myllyhoidossa hengellisen eli ar-
vomaailman huomioimisen tarkedana perustana yksilon muutokselle.
Vaikka muutos koettiin haasteellisena, olivat tutkittavat valmiita nake-
maan kaiken vaivan parantaakseen elamanlaatuaan. (Koivisto, 2002.)

Kuten Katja Kuusisto (2010) tutkimuksessaan toteaa, halu ja tarve irrottau-
tua paihteidenkaytosta tulee vahitellen negatiivisten vaikutusten kasautu-
misen myota. Tutkimustulokset tukevat toisiaan tutkittavien muutoshalun
ja motivaation merkityksesta. Potilaiden itsensa toteuttama toipumishoito
oli merkittavassa asemassa toipumisessa ja hoidon onnistumisessa. Tutki-
muksessa selvisi, etta usko tulevaan ja siihen, ettd elamassa tulee tapahtu-
maan vield hyvia asioita, oli tarkea oivallus. Aikaisemmin koettu paihteiden
kdayton myota tullut elaman hallitsemattomuus seka epatoivo alkoivat rait-
tiuden my6ta pikkuhiljaa muuttua toivoksi. My®6s kiireen ja stressin vdahen-
tdminen ymmarrettiin olevan tarkeaa toipumisen alkuvaiheessa. Toisaalta
myo0s se, ettd elamdssa tapahtuu ajoittain ikavia asioita ja niiden vuoksi ei
tarvitse turruttaa itsedan paihteilld, nousi esiin tarkedna oivalluksena.

Tukiryhmissa kdyneet paihdeongelmaiset irtautuivat paihdeymparistosta
sekd muista paihteenkayttajista. Sosiaalinen tuki tuli esiin myds Kuusiston
(2010) tutkimuksessa yhtena kantavana tekijana. Hoidon ja vertaistuen
kautta saatu tuki toivat kokemuksen siita, etteivat tutkittavat olleet yksin



22

vastuussa toipumisestaan. Myo6s laheisten tuki loi muutonpaineita, jota
tutkittavat pitivat merkittavana tukena omalle toipumiseleen. Positiivinen
ajattelu ja mahdollisuus uuteen elamaan olivat tutkimuksissa kantavia te-
kijoita, tulevaisuuteen uskon ja toivon tuojina. Taman tutkimuksen tulok-
set tukivat naitd samoja tuloksia.

Kuusiston (2010) tutkimuksesta poiketen, tassa tukituksessa ei ollut yh-
taan tutkittavaa, joka olisi pystynyt ns. spontaaniin raitistumiseen, eli rai-
tistumaan itsendisesti ilman apua. Kaikki tutkittavat olivat joskus yrittaneet
lopettaa paihteidenkayttodan yksin, mutta olivat siind epdonnistuneet.

Haastateltavat rakensivat itselleen uutta identiteettia, joka perustui paih-
teettomyyden yllapitamiseen. He kuvailivat erilaisia yksilollisia seka yhtei-
sia tekijoita, joiden avulla he ovat saaneet muutettua elamaansa. Kaikilla
oli tavoitteenaan saada aikaan pysyva muutos elamadssaan ja ymmarrys
siitd, etta yksin se oli vaikeaa. Vaikka paihteeton elama ei ole aina helppoa,
niin tutkittavat pitivat sita kuitenkin kaiken vaivan arvoisena.

8 POHDINTA

Tutkimuksen tavoite oli tutkia potilaiden kokemuksia niista seikoista, jotka
auttoivat heitd eldamaan raitista elamaa Myllyhoitojakson jalkeen. Aihe on
tarkea erityisesti siksi, etta tuloksia voidaan suoraan hyddyntaa potilas-
tydssa Myllyhoidossa ja potilaita voidaan ohjata 16ytamaan heita paihteet-
tomyydessa pysymistd tukevia asioita ja toimia. Potilaat pystyvat oikean-
laisen tuen avulla muuttamaan elamansa suuntaa. Tutkimustulokset anta-
vat luottamusta Myllyhoidon perusteiden tuloksellisuuteen paihdehoi-
dossa ja paihteettoman elaméantavan aikaansaamiseksi.

Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettad ajatusrakenteen on muututtava melko
radikaalisti, ennen kuin tutkittavat kokivat saavansa apua vertaistukiryh-
mista. Se, ettd muut kertoivat heille kokemuksiaan raitistumisestaan seka
mahdollisista retkahduksistaan ei riittanyt paihteettomana pysymista ko-
vinkaan pitkalle. Yksilon oli oivallettava hanta itsedan parhaiten toipumi-
seen auttavat ja tukevat toimet ja tukimuodot. Hoitojakson aikana opittua
ja sisdistettya ajatusta ja tavoitetta rehellisyydesta pidettiin korkeassa ar-
vossa. Tassa rehellisyyden tavoitteessaan tutkittavien oli vaikeaa jatkaa
pdihteiden vaarinkayton edellyttamaa eparehellista ja valheiden taytta-
maa elamantapaansa. Tama ristiriita rehellisyyden ja eparehellisyyden va-
lilld ohjasi tutkittavia pysymaan ja retkahduksen jalkeen palamaan paih-
teettomyyteen.

Hoitojakson aikana opittu ja sisaistetty tieto ja ymmarrys paihderiippuvuu-
desta vaikeuttivat tutkittavan paihteiden kayton uudelleen aloittamista.
Retkahdettuaan tutkittava tunsi sisdista ristiriitaa ymmartdessaan hoito-
jaksolla saamansa tiedon perusteella paremmin pédihteiden kdyton haitat
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ja negatiiviset vaikutukset haneen itseensa ja lahipiiriinsa. Tama ambiva-
lentti tila oli henkisesti raskas ja ohjasi heidat takaisin hoidon piiriin retkah-
duksen tapahduttua. Tunteistaan puhuminen, rehellisyys sekd hapean ja
syyllisyyden tunteiden kasittelya pidettiin tutkittavien keskuudessa tar-
keina. My6s oman mielenterveyden kanssa tyoskentelya, psykiatrian poli-
klinikalla sairaanhoitajan tai terapeutin kanssa olivat tarkeita seikkoja tut-
kittaville.

Raittius koettiin parhaaksi ajaksi elamassa ja hyvaksyttiin, ettd muutos ta-
pahtuu pikkuhiljaa. Lisaksi hyvaksyttiin se, etta halutun muutoksen eteen
on itse tehtava toita. Tama prosessi on oleellista ymmartaa, silla hyvin mo-
nella paihderiippuvaisella on kiire saada itsensa ja asiansa pikaisesti kun-
toon. Muutosprosessi on kuitenkin erittdain uuvuttava ja tama rasitus on
omiaan lisdamaan riskia retkahdukseen.

AA/NA:sta saatu vertaistuki ja peili olivat tarkeitd voimanladhteita kestaa
tunne-elaman vaihteluja. Vertaistukiryhmassa tulokas sai voimaa ja uskoa
jo pidempaan raittiina pysyneista. Kiinnittyminen ns. kotiryhmaan ja siella
esim. kahvinkeittovuoron tai ryhman vetovuoron ottaminen, olivat tar-
keita sitoutumisen merkkeja ja toivat yhteenkuuluvuuden tunnetta muihin
samasta ongelmasta karsiviin. Ryhmissa oli usein kdytava pidemman ajan-
jakson ajan ja useita kertoja, ennen kuin ne alkoivat tuntua kotoisilta ja
omilta. llman tata prosessia oli sitoutuminen itsehoitoryhmiin melko epa-
todenndkaista.

Toipuvan AA/NA:n kautta itselleen 16ytama tukihenkild, kummi, oli tutki-
muksen mukaan tarkea lisd omalle hyvinvoinnille ja sitoutumiselle askel-
tyoskentelyyn. Tiivis yhteydenpito kummin kanssa auttoi vaikeissa ongel-
matilanteissa. Paihdesairautta tuntemattomalle ihmiselle oman tilanteen
kuvaaminen koetiin Iahes mahdottomaksi, koska talta olisi puuttunut kyky
samaistua henkilon kokemusmaailmaan. Puhelinkeskustelu toisen ihmisen
kanssa koettiin retkahdusriskia pienentava tekijana. Toisten addiktien aut-
tamisen koettiin auttavan ja tukevan myos omaa toipumista. Tulokkaiden
tervehtiminen ja opastaminen vertaisryhmissa toivat hyvanolon tunnetta
toipujalle itselleen.

Myllyhoitojakson jdlkeiseen jatkohoitoryhmaan osallistuminen koettiin
pdihteettomana pysymiselle. Osallistumista Myllyhoitoklinikan jatkoryh-
maan ei ole ajallisesti rajattu. Vertaisista koostuvan jatkoryhman eduksi
koettiin sen AA/NA — ryhmia vapaampi toimintamuoto. Tutkittavat pitivat
mahdollisuutta kdyda Myllyhoitoklinikalla kahvilla ja vapaamuotoista kes-
kustelua henkilokunnan kanssa hyvana tuen lisana.

Tutkittavat mainitsevat lastensuojelun jarjestamien tukiperheiden olleen
arkea helpottava tukimuoto. He kokivat tukiperheen avun tuovan helpo-
tusta stressiin, koska he saivat aikaa itselleen ja pystyivat tekemaan asioita,
joita pienen lapsen vanhempana eivat muuten pystyisi.
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Retkahdus koettiin tuskallisena kokemuksena, mutta osa tutkittavista piti
sitd myOs erittdin tarpeellisena. Retkahduksen myota he oppivat toimi-
maan toisin ja samalla he oppivat myos asioita itsestdan ja tavastaan rea-
goida erilaisiin haastaviin tilanteisiin. Ymmarrys siita, ettei ketdaan voi voi-
nut syyttdaa omasta retkahduksestaan, oli tutkittaville tarkea havainto. Ret-
kahduksen koettiin vahvistaneen heita ihmisena. Toisten toipuvien muu-
tosta huonompaan suuntaan ja ndiden retkahdusta pidettiin tutkittavien
keskuudessa pelottavana seikkana, joka sai tutkittavat miettimaan myos
omaa raittiuttaan ja toipumistaan uudesta nakdkulmasta.

Edella kuvatun perusteella voidaan paatella, etta Myllyhoitojakson suorit-
taneille potilaille on muodostunut muutosvalmius paihteettémyyteen jo
perushoitojakson aikana, silla he pystyivat palaamaan raittiuteen hyvin pi-
kaistikin retkahduksen jalkeen. Potilaille oli jo muodostunut side AA/NA
ryhmiin ja he olivat sisdistaneet 12 askeleen ohjelman. Nama seikat hel-
pottivat paluuta ohjelmaan ja pyrkimykseen paihteettomyydesta. Jokaisen
oli itse |I0ydettava erehdyksien kautta ne tavat ja toiminnot, jotka auttoivat
toipumiseen ja padihteettomaan elamaan. Oleellista oli sisaistda ajatus
pdihdeongelmasta parantumattomana elinikdisena sairautena.

Tutkittaessa toipumisessa auttavia tekijoita tuli esille myds ne tekijat, jotka
olivat olleet toipumista haittaavia tai toipumisen vastaisia. Ndiden haital-
listen tekijoiden tutkiminen on hyva jatkotutkimusaihe. Haitallisista teki-
jOista jo taman tutkimuksen yhteydessa saatua tietoa voidaan tosin jo sel-
laisenaankin suoraan hyédyntaa Myllyhoidon luentomateriaalia uudistet-
taessa ja uusia luentoja laadittaessa. Tama entisestdan tehostaa hoito-
tyota ja edesauttaa potilaita heidan laatiessaan toipumissuunnitelmaansa.
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Liite 1

AA:n 12 askelta ja 12 perinnetta

12 askelta

1. Mydénsimme voimattomuutemme alkoholiin néhden ja ettd eld-
médmme oli muodostunut sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet
selviytymddn.

2. Opimme uskomaan, ettd joku itseimme suurempi voima voisi pa-
lauttaa terveytemme.

3. Pddtimme luovuttaa tahtomme ja elémédmme Jumalan huomaan -
sellaisena kuin Hdnet késitimme.

4. Suoritimme perusteellisen ja pelottoman moraalisen itsetutkistelun

5. Myébdnsimme vddrien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsel-
lemme ja jollekin toiselle ihmiselle.

6. Olimme tdysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki ndmd luon-
teemme heikkoudet.

7. Noyrdsti pyysimme Héintd poistamaan vajavuutemme.

8. Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkildistd ja halu-
simme hyvittdd heitd kaikkia.

9. Hyvitimme henkilékohtaisesti ndité ihmisid milloin vain mahdollista,

ellemme ndin tehdessdimme vahingoittaneet heitd tai muita.

10. Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme vddrdssé, myénsimme sen

11.

12.

heti.

Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittémdadn tietoista yh-
teyttimme Jumalaan, sellaisena kuin Hénet kdsitimme, rukoillen ai-
noastaan tietoa Hdnen tahdostaan meidén suhteemme ja voimaa
sen toteuttamiseen.

Koettuamme hengellisen herdédmisen nédiden askelten tuloksena yri-
timme saattaa témdn sanoman alkoholisteille sekd toteuttaa nditd
periaatteita kaikissa toimissamme.

12 perinnettd

1. Yhteisen menestyksemme tulisi olla ensi sijalla, henkil6kohtainen toi-

puminen riippuu AA:n yhtendisyydestd.

2. Ryhmdmme tarkoitusperié varten on olemassa vain yksi perusarvo-

valta - rakastava Jumala sellaisena kuin Hén saattaa ilmaista itsensd
ryhmdmme omassatunnossa. Johtajamme ovat vain uskottuja palve-
lijoita - he eivdt hallitse.

3. Ainoa vaatimus AA jésenyydelle on halu lopettaa juominen.
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4. Jokaisen ryhmdn tulisi olla itsendinen, paitsi toisia ryhmid tai koko
AA:ta koskevissa asioissa.

5. Jokaisella ryhmdllé on vain yksi pédtarkoitus - viedd sanomansa vield
kérsiville alkoholisteille.

6. AA-ryhmdn ei tulisi milloinkaan ryhtyd takaajaksi tai rahoittajaksi
eikd lainata AA:n nimed millekédn sukulaisjéirjestélle eikd ulkopuoli-
selle yritykselle, etteivit raha-asioita, omaisuutta ja arvovaltaa kos-
kevat pulmat vierottaisi meitd pddtarkoituksestamme.

7. Jokaisen AA-ryhmdn tulisi olla téysin omavarainen ja torjua ulkopuoli-
set avustukset.

8. AA:n tulisi aina sdilyd ei-ammattimaisena, mutta toimistomme voivat
palkata erikoistydntekijéitd.

9. AA:ta sellaisenaan ei saisi koskaan organisoida, mutta voimme muo-
dostaa palveluelimid tai toimikuntia, jotka ovat vdlittémdsti vas-
tuussa niille, joita palvelevat.

10. AA ei ota kantaa ulkopuolisiin kysymyksiin; sen takia AA:n nimi ei
saisi milloinkaan tulla vedetyksi julkisiin kiistoihin.

11. Ulospdiin suuntautuva toimintamme pohjautuu pikemminkin veto-
voimaan kuin huomion herdttdmiseen; meiddn tulee aina ylldpitdd
henkilékohtaista nimettémyyttd lehdistdn radion, television ja eloku-
van piirissd.

12. Nimettémyys on perinteittemme henkinen perusta, aina muistuttaen
meité asettamaan periaatteet henkilkohtaisten seikkojen edelle.
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Liite 2

HAASTATTELUN RUNKO:

1. Kerro elamastasi Myllyhoitojakson jalkeen

2. Mitka tekijat auttoivat sinua pysymaan raittiina?

3. Mita tekijat olivat raittiudelle haitallisia?

4. Miten raitistuminen on muuttanut elamaasi?



