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Opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Kaksiosaisen opinnaytetyon tavoitteena on teh-
da tyokirja avohoidollisen paihdekuntoutuksen tueksi seka teoriatietoon pohjautuva raportti
tyokirjan sisallosta. Tyokirjan tehtavat on suunnattu paihde- tai toiminnallisesta riippuvuu-
desta karsivan ihmisen auttamiseksi. Tyokirja tulee Paihdeklinikka Balance Managementin
(BM) kayttoon.

BM-klinikalla on kehitetty yksilolliseen kuntoutukseen tarkoitettu IntensiiviPro-kurssi. Tyokirja
Rappioromantiikasta tasapainoon on monialaisine tehtavineen tyokalu asiakasprosessiin. Tyo-
kirjan tehtavat perustuvat kognitiivis-behavioristiseen teoriaan ja Minnesota-mallisen ajatte-
lun paihteettomaan viitekehykseen.

Tuotoksena opinnaytetyosta on tullut tyokirja, joka on saatavissa BM-klinikalla, ja tama ra-

portti. Tuotos on kattava ja monipuolinen, tyokirja tulee tarpeeseen asiakaskayttoon.
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This Thesis is functional thesis. The goal of this two part thesis work is to create a workbook
to assist non-institutional drug rehabilitation program. The report will also include a theoreti-
cal basis for said workbook. The workbooks tasks are aimed to assist people suffering form
drug- or functional addiction. The workbook will be handed for drug rehabilitation clinic “Bal-
ance Managements” (BM) use.

BM clinic have developed a course “IntensiiviPro” which is meant for individual rehabilitation.
The workbook “Rappioromantiikasta tasapainoon” is a tool with its many different tasks for
said course. The tasks use cognitive-behavioral theory and the sober frame of Minnesota-
model as a reference.

As a product the thesis is the workbook and this report. The workbook is available at BM clin-

ic. The product is comprehensive and versatile. The workbook is needed in client use.
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1 Johdanto

Olen tyoskennellyt paihdehuollossa 15 vuotta. Balance Managementin (BM-klinikka) palveluk-
sessa olen ollut kolme vuotta. Olen kiinnostunut paihdehuollosta ilman laakkeellista kuntou-
tusta ja sen kehittamisesta. Kun BM-klinikan toiminnanjohtaja ehdotti minulle tyokirjan te-
kemista IntensiiviPro-kurssin tueksi, olin siita todella iloinen. Sain alkaa tyostaa sita niin, etta
suunnittelen sisallon itse ja saan apua graafisen asun kanssa. Nain tyo on ollut todella miele-
kasta. Tyokirjan sisalto syntyi minun ja muiden BM-klinikan henkilokunnan yhteisista koke-
muksista paihdehoidosta. Teoreettisena viitekehyksena kaytan Minnesota- ja kognitiivis- be-
havioristista ajattelua. Tyokirja on kayttokelpoinen myos muissa tyotehtavissa paihdehuollos-

sa.

Laakkeettoman kuntoutuksen hoitolaitoksia ei paakaupunkiseudulla ole enaa monta. Medikali-
soituminen on ajanut alas useita toimivia laakkeettomia hoitomuotoja. Alasajojen seuraukse-
na laakkeettomien hoitolaitosten kayttama materiaali on vaipunut unholaan. Tyokirja sisal-
toineen ja ideologialtaan peraankuuluttaa laakkeettomia hoitoja takaisin vaihtoehdoksi paih-
deriippuvuuden hoitoon. Mielestani paluuta entiseen ei ole, mutta mahdollisuuksia kaikenlai-

seen hoitoon pitaa ihmisille tarjota.

Tyokirjaa Rappioromantiikasta tasapainoon kaytetaan paihderiippuvaisten hoidon tukena.
Paihderiippuvuutta tulen kasittelemaan tyokirjassani seka tassa raporttiosuudessani sairaute-
na (Oinas-Kukkonen 2013,29). Tyokirja on tehty paihderiippuvaisen nakokulmasta, mutta sita
voi kayttaa tyokaluna myos, jos kyseessa on jokin toiminnallinen riippuvuus. Paihderiippuvuus
on sairaus, johon ei ole mitaan tunnettua parannuskeinoa. Siita voi kylla toipua, mutta se
vaatii paihteidenkayton lopettamisen kokonaan.( Inkinen, Holmberg, Partanen, Kylmanen &
Saarinen 2015, 323)



2  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan vaihtoehto ammattikor-
keakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallinen opinnaytetyo tuottaa jonkin
tuotteen, joka voi olla ammatilliseen kayttoon liittyva opas, ohjeistus tai tyokirja. Toiminnal-
linen opinnaytetyo voi myos olla tapahtuma, nayttely, seminaari yms. Yhteista naille on se,
etta tuotos on konkreettinen. Kohderyhman valinta on toiminnallisessa opinnaytetydssa tar-
keaa, koska ilman sita on vaikea toteuttaa tuotosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 40.) Tavoit-
teeni on tehda tyokirja asiakaskayttoon paihdekuntoutusprosessin tueksi Balance Managemen-

tissa.

Toiminnallisissa opinnaytetdissa tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotoksen toteutustapaan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Tassa opinnaytetyossa tama raportti tyokirjasta on tutkimuk-
sellinen toteutus. Raportti pyrkii selvittamaan mihin teoreettiseen ajatteluun tyokirjassa kay-
tetyt tehtavat perustuvat. Tehtavien sisaltoja tullaan avaamaan, jotta se antaisi lukijalle ku-
van kuntoutuksessa olevan henkilon lapikaymasta prosessista. Raportti kirjoitetaan niin, etta
tyokirjasta kiinnostunut lukija pystyy perehtymaan tehtaviin seka kirjoitettuun tekstiin ja
myos ymmartamaan seka tulkitsemaan niita mahdollisimman hyvin. Hyvin kattavan raportin
kautta on mahdollisuus osoittaa omaa luovuutta ja tuoda muille paihdehoidosta kiinnostuneil-

le nakokulmia kyseiseen aiheeseen liittyen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 66.)

Vilkka ja Airaksinen (2003, 58) mainitsevat, etta opinnaytetyon taytyisi olla tyoelamalahtoi-
sesti ja tutkimuksellisesti toteutettu. Tama opinnaytetyo on puhtaasti tyoelamalahtoinen ja
tyokirjassa kayteyt tehtavat tulevat olemaan teoriapohjaan ja kokemukseen sidotut. Toimin-
nallisen opinnaytetyon haastattelutapa tulisi valita sen mukaan millaista ja miten tarkkaa tie-
toa halutaan. Haastattelun kirjoittaminen puhtaaksi ja litterointi ei kuitenkaan ole toiminnal-
lisessa opinnaytetyossa niinkaan valttamatonta kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003,10,63 - 64.) Saadakseni palautetta tulen haastattelemaan asiakkaitani

suullisesti ja kirjaamaan heidan mielipiteensa ja kommenttinsa muistiinpanoihin.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos kirjoitetaan raportin muotoon, niin kuin tamankin opin-
naytetyon tuotos tullaan tekemaan. Tyokirja Rappioromantiikasta tasapainoon IntensiiviPro-
kuntoutukseen tulee olemaan painettuna kansion mallinen. Paadyimme kansioon kiintean tyo-
kirjan sijasta siksi, etta kansiota on helpompi muokata jokaisen asiakkaan omien tavoitteiden
mukaiseksi. Kansion painattamisen kustantaa Balance Management. Painetun tyokirjaversion
lisaksi kansiosta tehdaan sahkoinen versio, koska joidenkin on helpompi tyoskennella verkos-
sa. Tiedostomuodossa olevan tyokirjan tehtavan voi yksityisvastaanotolla myos tulostaa ja
rakentaa jokaiselle omanlaisensa kansion. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 65.) Tavoitteena
opinnaytetyossa on tuottaa tyokirja, joka on yksilollinen ja visuaalisesti miellyttavan nakoi-
nen. Tyokirjan tulee palvella asiakkaita tuottamalla heidan kayttoonsa asiasisalloltaan sopiva,

selkea, informatiivinen, johdonmukainen ja muodollisesti uusi tuote. (Vilkka & Airaksinen



2003, 53, 65.) Tyokirjan sahkoista tai paperista versiota ei ole saatavilla, koska teen tyokirjan

Balance Managementin kayttoon.

Opinnaytetyon teoria rakentuu kasittelemaan alkoholiriippuvuutta, Minnesota-hoitoa, kogni-
tiivis-behavioristista teoriaa, vertaistukea seka kuntoutusprosessia paihderiippuvuudesta toi-
pumiseen. Kasittelyn ulkopuolelle jaavat huumausaineet, tarkempi kuvaus toiminnallisista
riippuvuuksista seka marginaaliset erityisryhmat, kuten raskaana olevat aidit, piikkihuumei-
den kayttajat ja HIV-positiiviset. Tiedostan, etta paihdehoitotyossa on huomioitava laajoja
kokonaisuuksia. Paihderiippuvaisen kuntoutumiseen vaikuttaa hyvin moni asia. Tyokirjaosuu-
dessa olen pyrkinyt todella laajasti pohtimaan kysymyksia ja alueita, jotka vaikuttavat paih-
deriippuvaisen elamaan. Tyokirjassa rajaan tarkentavat kysymykset toiminnallisista riippu-

vuuksista, koska tyokirjan kayttotarkoitus on paaasiassa paihderiippuvuudessa.
2.1 Toimintaymparisto

Balance managementin BM-klinikka on perustettu vuonna 2010. Perustajien visio oli tarjota
vertaistukea tarjoava paikka alkoholisteille, jotka olivat tyoelamassa. Heidan havaintonsa
mukaan kaikki alkoholistit eivat samastuneet tai kokivat Nimettomien alkoholistien (AA) ryh-
mat pelottavaksi paikaksi. Perustajien mielesta oli tarkeaa saada vaihtoehto perinteisille ver-
taistukiryhmille. BM-klinikan vertaistukiryhmissa ei oteta kantaa AA:ssa ja NA:ssa (Nimetto-
mat narkomaanit) kaytettaviin kasitteisiin kuten jumala, 12 askeleen ohjelma, kiertava pu-
heenvuoro yms. BM-vertaistukiryhman tyomuotona on dialogisuus ja siita vastaa ammatillisen

koulutuksen saanut vertaistukiohjaaja.

Balance Managementin omistajavaihdoksen myota vuonna 2015 toimintaa on lahdetty kehit-
tamaan ammatillisempaan suuntaan. Klinikka tarjoaa avohoidollista ryhma- seka yksiloval-
mennusta paihderiippuvuudesta toipumiseen. Ryhmavalmennukseen kuuluvat kerran kuukau-
dessa kokoontuvat kurssit ja joka viikko kokoontuvat vertaistukiryhmat. Kurssimuotoista ryh-
mavalmennusta tarjotaan Eiran sairaalassa kuukausittain. Kurssille asiakkaat ohjautuvat Eiran

sairaalan katkaisuhoidon jalkeen. Kurssin sisalto on tietopaketti paihderiippuvuudesta.

Yksilovalmennuksella tarkoitetaan BM:n IntensiiviPro kuuden viikon kurssia. Kurssilla henkilo-
kohtaisia tapaamisia on 18 kertaa. Tapaamiset kestavat puolitoista tuntia. Kurssin vetaja ta-
paa asiakasta 15 kertaa, lisaksi toinen tyontekija tapaa asiakasta kaksi kertaa ja syventaa jo-
tain aihetta, esimerkiksi seksuaalisuutta. Taman lisaksi on viela tapaaminen, johon toivotaan
asiakkaan laheisia mukaan. Laheisten mukanaolo antaa laajemman kuvan asiakkaan haasteista
ja antaa myos laheisille tietoa sairaudesta, jonka kanssa asiakas taistelee. Jokaisella tapaami-
sella kaydaan jokin tyokirjan tehtava lapi. Tapaamisella annetaan myos kotona pohdittavaksi

jokin tehtava. Nain asiakas tyostaa tehtavia paivittain. IntensiiviPro kurssilla tyontekija pitaa



asiakkaalle tietopohjaisia luentoja, joissa kasitellaan paihderiippuvuutta laajasti monesta eri

nakokulmasta.

2.2 Tyokirja

Opinnaytetyoni tuotos eli tyokirja IntensiiviPro kurssin kayttoon suunnitellaan ja toteutetaan
tiiviissa yhteistyossa BM-klinikan muiden tyontekijoiden kanssa. Toiminnanjohtaja on alkanut
kehittamaan em. yksilohoitoon tarkoitettuja IntensiiviPro-kursseja. Intensiivikurssin sisalto
perustuu kognitiivis-behavioristiseen ajatteluun. Lisaksi IntensiiviPro pitaa sisallaan Minneso-
ta-mallisen hoidon perusajatuksia. Minnesota-mallisen hoidon tavoite on taysraittius. Kurssilla
ei pyrita kohtuukayttoon. Asiakkaille on teetetty tehtavia raataloidysti tarpeen mukaan. Teh-
tavat olivat hajanaisesti koottuina tyontekijoiden omiin kansioihin ja tahan toiminnanjohtaja
ajatteli ratkaisuna tyokirjaa. Tasta syntyi ajatus opinnaytetyolleni. Tyokirjan tarkoitus on
saada yhtenainen kansio asiakkaille annettavista tehtavista. Nain IntensiiviPro-kurssista kehi-

tetaan yhtenainen kokonaisuus.

Tyokirjasta on tarkoitus tehda kaksiosainen. Ensimmainen osa tulee koostumaan tehtavista,
joita asiakas purkaa intensiiviohjauksessa tai ryhmassa ja saa niista palautetta. Toinen osa on
tarkoitettu paivittaiseen henkilokohtaiseen paivakirjatyoskentelyyn. Tehtavat ovat kognitiivi-
sia eli niiden kautta pyritaan oppimaan mita mahdollisuuksia on muuttaa omaa toimintaa ja
alkaa kasvaa toisella tavalla kuin aikaisemmin on oppinut. (Salo-Chydenius 2015, 183.) Henki-
lokohtainen paivittainen itsetutkiskelu on tarkeaa, koska paihderiippuvuuteen kuuluu oman
ongelman kieltaminen ja mitatoiminen. Kun pahimmat olot ja moraaliset krapulat ovat hel-
pottaneet, paihderiippuvainen alkaa usein kieltaa tai vahatella omaa ongelmaansa. Taman
vuoksi on tarkeaa paivittain kirjoittaa mietteitaan ylos ja tutustua omaan ajatusmalliin seka

toimintaan.

Tyokirjassa tullaan kasittelemaan asioita, joita ihminen on tehnyt ja syita miksi han on niin
tehnyt. Kun ihminen havaitsee toimineensa vaarin, han voi muuttaa toimintaansa. Tyokirjan
tehtavien tarkoitus ei ole etsia syyllisia, vaan vaikuttaa ihmisen ajatteluun ja sita kautta toi-
minnan muuttamiseen. (Suomela 2002, 222.) Tyontekijan tarkoitus on haastaa asiakas dialo-
giin, jossa asiakas voi arvioida ja kyseenalaistaa ajatuksiaan seka uskomuksiaan (Chydenius &
Kurki 2015,183). Tyypillista paihderiippuvaisen ajattelussa on mustavalkoisuus ja ristiriitaiset
ajatusvaaristymat. Naihin tyokirja tarjoaa vaihtoehtoja ja yhdessa dialogissa tyontekijan tai
ryhman kanssa asiakas saa vaihtoehtoisia tapoja ajatella. Tyokirjaan tulevat tehtavat tahtaa-
vat auttamaan asiakasta, jolla usein on ylitsepaasemattomia ongelmia, toipumaan riippuvuu-
destaan IntensiiviPro-kurssilla. Tyokirjan tehtavat kaydaan tyontekijan kanssa lapi niin, etta

vuorovaikutuksessa syntyy luja luottamus ja kunnioittava tyoote (Kurki & Holmberg 2015, 44).
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Tyokirjani nimi Rappioromantiikasta tasapainoon syntyi eraan asiakkaan haaveista. Asiakas
haaveili hetkesta, etta saisi olla vastuuttomassa tilassa, juoda ja unohtaa hetkeksi tyo, perhe
ja vastuut. Raitistuminen on prosessi, johon kuuluu myos haaveet entisesta. Vaikka asiakas
tietaa, etta vastuuttomuudesta ei ole syntynyt mitaan hyvaa, niin silti siita haaveillaan. Rai-
tistumisen prosessissa on hyva loytaa uusia haaveita ja tapoja rentoutua. Rappioromantiikka
on synonyymi vastuuttomuudelle ja ”vapaalle elamalle, jossa mikaan ei maksa mitaan ja las-
kut muuttuvat saataviksi”. Humalassa ollessaan ihminen ei ole vastuullinen aikuinen. Kokoai-
kainen haaveilu paihteista ja humalatilasta ei kuitenkaan kuulu toipumiseen vaan sita kutsu-
taan “kuivaksi humalaksi” ja saattaa johtaa retkahtamiseen (Oinas- Kukkonen 2013,38). Hen-
kilon ollessa ”kuivassa humalassa” keskustelu ohjataan johonkin humalassa tapahtuneeseen
tapahtumaan, jonka ei toivoisi enaa toistuvan. Tarkoituksena on saada asiakas muistamaan
minka vuoksi han haluaa elaa raittiina. Rappioromantiikasta tasapainoon kuvaa tieta, jonka
asiakas joutuu kulkemaan paatettyaan lopettaa paihteiden kayton ja tultuaan Balance Mana-
gementiin. Usein asiakas on kaoottisessa mielentilassa, asiat ovat aivan sekaisin ja kun toipu-

mista on jatkunut jonkin aikaa, mieli tasoittuu ja asiat alkavat jarjestya (Kinnunen 2016.)

2.3 Aikaisemmin tehdyt tyokirjat

Itsetuntemuksen lisaamiseen on kirjoitettu monenlaisia oppaita. Osa on hengellisia, osa
opetuksellisia ja jotkut oppaat lahestyvat itsetuntemusta fysiikan tai tunne-elaman kautta.
Olen tyossani saanut tutustua paihdehoidoissa kaytettyihin teoksiin. Omaa tyokirjaa
suunnitellessani kateeni osui tyokirja, joka on suunnattu alkoholisten aikuisille lapsille
(McConnell 1995). Kirjan oli kirjoittanut oman kokemuksen omaava nainen. Tehtavat oli
suomentanut ja suomen oloihin sopivaksi muokannut Ari Saarto (1995) A-klinikka saatiolta.
Kirjassa on tarinoita todellisesta elamasta, runoja seka tehtavia, joita voi itsenaisesti
tyoskennella. Tehtavien tarkoitus on auttaa alkoholistiperheessa kasvanutta ihmista
muuttamaan kovat kokemukset voimavaroiksi, joista ammentaa voimaa tahan paivaan.
Kirjassa on myos samaa tematiikkaa jota halusin tahan tyokirjaan laittaa mm hapeasta

vapautuminen seka oman itsen l6ytyminen. (MCConnell 1995).

Opinnaytetyona tehtyja tyokirjoja on tehty Helsingin Kaupungin Tervalammen kartanon kun-
toutuskeskuksen kayttoon seka Mainiemen kuntoutumiskeskuksen naisten kuntoutumisen tuek-
si. Kumpaakaan tyokirjaa ei ollut saatavilla. Tutustuin tyokirjojen teoriaosuuteen, joista pys-

tyi hieman tutustumaan tyokirjojen sisaltoihin.

Tervalammen kartanon kuntoutuskeskukseen tehdyn tyokirjan on tehnyt Maria Hanhikorpi
(2012). Tyokirjassa on huomioitu kuntoutujan nakokulma ja helppokayttoisyys. Kirjassa kasi-

tellaan kuntoutumisvaiheita ja vaiheisiin liittyvia oleellisia asioita. Tyokirjassa on teoriatie-
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toa paihderiippuvuudesta seka tehtavia, joiden Hanhikorpi toivoo hyodyttavan kuntoutujia
toipumisessaan. Kaikkien tehtavien suunnitteluun, muokkaamiseen seka toteuttamiseen Han-
hikorpi oli ottanut kuntoutujien mielipiteet huomioon. Tyokirjan runkoa on myos viitoittanut
paihdepalvelujarjestelma. Omassa tyokirjassani en sita huomioi, koska tyokirja on itsenainen
ja jatkokuntoutus tulee olemaan erilainen kuin itse hoidollinen osuus. Tervalammelle tehdyn
tyokirjan sisallon muokkaamista ovat vaikeuttaneet silloiset Tervalammen kartanon kuntou-
tuksen kehittamistyot. (Hanhikorpi 2012, 35, 38.) Tyokirja on sahkoisessa muodossa vain Ter-

valammen tyontekijoiden seka kuntoutujien kayttoon.

Mainiemen kuntoutumiskeskuksen Helmi-yhteison kayttoon tyokirjan ovat tehneet kaksi Lah-
den ammattikorkea koulun sairaanhoitajaopiskelijaa. "Hiekanjyvasta helmeksi” tyokirja on
suunniteltu naisten kuntoutumisen tueksi. Tyokirjassa kasitellaan naisten paihteidenkayttoa,
erityisongelmia ja toipumista. Tyokirja on kasattu jo olemassa olevista materiaaleista seka
lisatty siihen luovilla menetelmilla tehtavia, mm. runoutta. Tyokirjan tekijat halusivat kes-
kittya tehtavissaan elamanhallinnan, voimaantumisen ja itsensa loytamisen teemoihin. (Kont-
tila & Virkki 2013, 26.)

Tulen tekemaan tyokirjan Rappioromantiikasta tasapainoon tehtavat samansuuntaisiksi kuin
monissa Minnesota-mallisissa hoidoissa. Olen paassyt tutustumaan Myllyhoidon seka Lapuan
paakaan, koska haluan tehda tasmallisesti Balance Managementin kayttotarkoitukseen sopivan
tyokirjan. BM-klinikalta puuttuu tyokirja, jota voi kayttaa yksilokuntoutuksessa. Tehtavia on
kaiken kaikkiaan huomattavasti enemman ja monipuolisemmin, koska niita kasitellaan yksilo-
ohjauksessa. Vertaistuen hyoty on kiistaton, (Kotovuori 2009,170.) mutta osa asiakkaista ha-
luaa kayda kahden kesken tyontekijansa kanssa lapi elamaansa, joten tehtavat ovat sen vuok-

si henkilokohtaisempia.

3 Paihderiippuvuus ja siita toipuminen: “rappioromantiikasta tasapainoon”

Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys rakentuu paihderiippuvuuden, asiakkaan kuntoutus-
prosessin, kognitiivis-behavioristinen lahestymistavan seka Minnesota-mallisen ajattelun ym-

parille joita tulen avaamaan tarkemmin tassa luvussa.

3.1 Paihderiippuvuus, diagnostiikka seka asiakkaan kuntoutusprosessi

Paihderiippuvuutta voi tarkastella erilaisilla selitysmalleilla. Riippuu kirjallisuudesta ja tutki-
jasta, mista lahtokohdista paihderiippuvuutta tutkitaan. Nakokulmia voivat tuoda geneettiset,
laaketieteelliset, neurobiologiset, psykologiset, sosiaalipsykologiset, oppimispsykologiset, so-

siologiset tai kokemuksellisuuteen perustuvat selitysmallit. (Salo-Chydenius, Holmstrom &
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Partanen 2015, 118.) Ruissalo (2006) on maaritellyt vaitostutkimuksessaan paihderiippuvuu-
den opittuna toimintamallina, jolla on seurauksia henkilon kaikille elaman osa-alueille. Pitkit-
tyessaan riippuvuus aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia vaurioita seka pahimmillaan paihde ohjaa

kaikkea ihmisen toimintaa (Ruisniemi 2006,21).

Olen lahtenyt opinnaytetydssani tekemaan tyokirjaani siita nakokulmasta, etta paihderiippu-
vuus on sairaus (Ekholm 2003, 235). Esimerkiksi laitoskuntoutujat saavat laakarintodistuksen
ja voivat hakea Kelalta sairaus- tai kuntoutusrahaa (Ruisniemi 2006,19). Sairautta ei voi pa-
rantaa paihteilla ja sairaudesta voi toipua, mutta ensin on lopetettava paihteiden kaytto (Ek-
holm 2003, 235). Kasittelen opinnaytetyoraportissani paihderiippuvuutta riippuvuutena ja sai-
rautena. Riippuu asiayhteydesta, milloin kaytan mitakin kasitetta. Toivon olevani kuitenkin
selkea ja johdonmukainen kannassani. Paihderiippuvuutta kasitellaan monesti paihdeongel-
mana, mutta sana on kuitenkin harhaanjohtava, koska ongelmaan on ratkaisu. Paihderiippu-
vuuteenkin on ratkaisu, mutta sairaus ei poistu ihmisesta, vaikka ongelma olisi ratkaistu.
Paihteet tuovat tunnetusti mukanaan ongelmia varsinkin riippuvaiselle. Tasta syysta puhutaan
monesti paihdeongelmista. Paihderiippuvainen lahtee hakemaan apua silloin kun paihteiden

kaytosta on tullut riittavasti ongelmia hanelle itselleen tai hanen laheisilleen.

Addiktio ja riippuvuus ovat usein synonyymeja. Addiktio voidaan maaritella tilaksi, jossa pa-
konomaisuus hallitsee ihmisen koko kayttaytymista. lhminen jatkaa pakonomaista kayttayty-
mistaan piittaamatta fyysisista ja psyykkisista haitoista. Riippuvuus maaritellaan siihen liitty-
van toiminnallisen riippuvuuden kautta. Riippuvuutta ei tuota itse toiminta, vaan ihmisen
oma-aloitteinen toiminta jonka tavoite on oman sisaisen tilan muuttaminen. Riippuvuuteen
liitetaan kohonnut sietokyky, tarve tehda jotain tiettya asiaa ja vieroitusoireet. (Salo-
Chydenius, Holmstrom & Partanen 2015, 106.)

Pakonomainen riippuvuus syntyy, kun ihminen on koittanut ratkaista ylitsepaasemattomia on-
gelmia itse. Ylitsepaasemattomat ongelmat tarvitsevat aikaa, luottamuksellisia ihmissuhteita
ja hoitoa. Usein ihmisilla, joilla on riippuvuuden tuomia ylitsepaasemattomia ongelmia on
vaikeuksia erilaisten hapean, syyllisyyden ja voimattomuuden tunteiden kanssa. (Salo-
Chydenius, Holmstrom & Partanen 2015, 106.).

Toiminnallisille riippuvuuksille on yhteista paihderiippuvuuden kanssa pakonomainen tarve
hallita sisaista tunnetta ja kayttaytymista jonkin toiminnon avulla. Paihderiippuvainen hallit-
see tunteitaan ja kaytostaan paihteella. Toiminnallinen riippuvuus voi syntya syomiseen, sek-
siin, urheiluun, ihmissuhteisiin, rahapelien pelaamiseen, tyohon tai ostamiseen. Yhteista
naille toiminnoille on, etta ihminen ei pysty lopettamaan toimintaansa, eika se tuota enaa

nautintoa. (Salo-Chydenius, Holmstrom & Partanen 2015, 120.)
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Kirjoitan monessa yhteydessa kiellosta ja sen mahdollisesta murtamisesta. Kielto on riippu-
vuuden hoidossa yleinen ilmio. Kiellolla tassa tyossa tarkoitan samaa kuin Salo-Chydenius pu-
huessaan vastustuksesta. Vastustus tai kielto syntyy muutosvastarinnasta. Kenelle tahansa
mika tahansa muutos voi olla haasteellista, koska muutoksessa on aina jotain mita ei osaa en-
nalta kuvitella. Muutosvastarinta voi syntya myos siita, etta se mista pitaisi luopua, on aikai-
semmin tuottanut sellaista mielihyvaa, jota henkilo ei muualta ole saanut (Salo- Chydenius
2015, 146). Vastustus tai kielto pitaa myos monesti sisallaan syyllisyytta ja hapeaa, jonka
paljastamista asiakas pelkaa toden teolla. Han ei halua nahda elamaansa niin kuin se on ollut,

koska pelkaa sen satuttavan liikaa (Salo-Chydenius 2015, 146).

Laaketieteelliset riippuvuuden kriteerit Suomessa perustuvat paaasiassa Maailman terveysjar-
jeston WHO:n ICD-10 tautiluokituksiin. Salo-Chydenius & muut (2015) kertovat teoksessa
paihdehoitotyo kuinka ICD-10-tautiluokituksessa diagnoosit kirjataan neli- tai viisimerkkisilla
koodeilla, joissa ensimmaisena on kirjain ja loput numeroita. Paihteisiin liittyva riippuvuus
sisaltyy mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioihin, joiden luokat ovat FO0-F99 (Salo- Chy-
denius, Holmstrom & Partanen 2015, 124). Eri paihteet ja niiden kaytosta aiheutuneet elimel-
liset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymiseen liittyvat hairiot ovat luokiteltu paakoodeihin F10-
F19. Esimerkiksi alkoholi on F10. (Poikolainen 2003,76). Riippuvuus on merkitty F1x.2-
merkinnalla, jossa x kertoo mista aineesta on kysymys. Laaketieteellinen diagnosointi perus-
tuu viiden kriteerin arviointiin. Jos esimerkiksi alkoholin osalta kolme kriteeria alla mainituis-
ta kriteereista tayttyy vahintaan kuukauden ajan, tai jos yhtamittaiset jaksot ovat kuukautta
lyhyempia, mutta toistuvat vuoden aikana, voidaan ihmisella diagnosoida alkoholiriippuvuus.
Jotka ovat:

- Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa alkoholia.

- Heikentynyt kyky kontrolloida aloittamista ja lopettamista seka juotua alkoholimaa-

raa.

- Alkoholille tyypillinen vieroitusoireyhtyma juomisen vahentyessa tai loppuessa.

- Osoitus toleranssin eli sietokyvyn kasvusta.

- Keskittyminen alkoholinkayttoon niin, etta muut mielihyvan lahteet ja kiinnostuksen

kohteet jaavat sivuun. Aika kuluu alkoholinkayttoon ja sen vaikutuksista toipumiseen.

Alkoholin kaytto on jatkuvaa haitoista huolimatta. (Salo-Chydenius, Holmstrom &
Partanen 2015, 124,125, Poikolainen 2003, 77-79.)

Diagnoosilla ei sinansa ole hoidon kannalta merkitysta, mutta se kuitenkin parhaimmillaan
tiivistaa asiakkaan riippuvuuden paapiirteet ja auttaa loytamaan sopivan hoidon nopeammin
(Poikolainen 2003,81).

Asiakkaan kuntoutusprosessi alkaa siita, kun han tiedostaa, etta hanella on ongelma, jonka

kanssa ei enaa selviydy. Usein asiakas ottaa yhteytta johonkin oman kuntansa paihdepalveluja
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tarjoavaan terveys- tai sosiaalivirastoon. Kunnat jarjestavat omille asukkailleen paihdepalve-
lut. Taman vuoksi jokaisessa kunnassa on omat paihdepalvelut seka paihdepalvelubudjetit.
(Paihdepalveluiden laatusuositukset 2002, 41.) Jokaisen kunnan eli julkisen puolen sosiaali- ja
terveyshuollon keskuksista saa konsultaatiota johon asiakkaan on mahdollista menna. Kaypa-
hoito suosituksen mukaan hoitoon haluavalle alkoholistille suositetaan ensi sijassa avohoidol-
lista mini-interventioita. Asiakkaalle teetetaan testeja, joiden pisteytykset vaikuttavat asiak-
kaan mahdolliseen paasyyn katkaisu- tai muuhun laitoshoitoon (Kaypahoito 2015). Kunnat
itsenaisesti paattavat mika katkaisu- tai laitoshoito on mahdollinen. Pienilla kunnilla saattaa
olla vaikeuksia lahettaa ketaan laitoshoitoon, koska ne ovat aika kalliita suhteessa kunkin

kunnan paihdehoitobudjettiin.

Yksityiset paihdepalveluja tarjoavat yritykset, jollainen Balance Managementkin on, ovat
oman markkinointinsa varassa. Useimmat yksityiset palvelut l6ytyvat internetin hakukoneilla
tai ”puskaradion” valityksella. Mitaan yhtenaista listaa en yksityisista avohoitopalveluista ole
loytanyt. BM-klinikalla ei tosin kuntalaisuudella ole merkitysta, koska asiakkaat ovat lahes
aina ”itsemaksavia”. Jotkut asiakkaat tulevat tyopaikkojensa ohjaamina, mutta heidan hoito-
jensa kestot ovat minimaalisia, koska tyonantajat eivat yleensa maksa useiden kuukausien

hoitoja.

BM-klinikan palvelupolku alkaa asiakkaan loydettya klinikan esimerkiksi internetin, ystavan tai
tyoterveyshuollon kautta. Asiakas tilaa ajan yleensa toiminnanjohtajalle, joka varaa asiak-
kaalle ajan haastatteluun. Asiakas voi ottaa laheisensa mukaan. Haastattelussa kartoitetaan
asiakkaan ongelmat ja haasteet keskusteluin, DSM IV ja MAST -testein seka otetaan huomioon
hanen muutospyrkimys vaiheet (kuvio 1). Naiden perusteella hanelle raataloidaan omat ta-
voitteet. Joskus haastattelun jalkeen asiakas tai hanen laheisensa ohjataan muihin palvelui-
hin. DSM IV Ja MAST -testit ovat paihteiden kayton arviointi mittareita.( Holmberg & muut
2015, 388.) Mittarit kertovat riippuvuuden luonteesta fyysisesti ja psyykkisesti. Jos asiakas on
huonokuntoinen, eika saa katkaistua juomisen kierrettaan omin avuin, ohjataan hanet Eiran
sairaalaan katkaisuun. Katkaisun jalkeen hanelle ehdotetaan mm. kurssia, joka jarjestetaan
Eiran sairaalassa ja kestaa viikonlopun. Kurssilla asiakas saa kattavan tietopaketin alkoholis-
mista ja voi peilata tietoa omaan elamaansa. Kurssin jalkeen han voi sitoutua kerran viikossa

pidettaviin dialogisiin vertaistukiryhmiin tai aloittaa yksilollisen IntensiiviPro-kuntoutuksen.

Alussa asiakkaan hoitoon tulon motivaatiolla ei ole merkitysta (Holmberg 2009, 214). Tyo BM-
klinikalla saattaa aluksi olla on motivaation herattelya. Motivoinnin tavoite on auttaa ihmista
vahvistumaan, motivoitumaan sisaisesti ja voimaantumaan niin, etta han kykenee elamaan
oman nakoista elamaansa. Sisainen motivoituminen tarkoittaa omassa elamassa toimijuutta,
osallisuutta ja itsemaaraamisoikeuden omistamisen tunteita. (Salo-Chydenius 2015, 132.) Koh-

ti muutospyrkimyksia edeltaa usein viisi vaihetta (Kuvio 1).
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Toimintavai ! Esiharkinta

he vaihe

Yllapitovai Harkintavai
he he

Valmistaut
uminen

Kuvio 1: Muutospyrkimys vaiheet

Ensimmasita kutsutaan esiharkintavaiheeksi. Tassa vaiheessa on tyypillista, etta asiakkaalla
ei viela ole motivaatiota, jotakin ikavaa on saattanut tapahtua ja asiakas on alkanut mietti-
maan missa mahtaa olla vika. Harkintavaiheessa asiakas alkaa olla kiinnostunut vahentamaan
paihteiden kayttoa. Valmistautuminen alkaa, kun asiakkaalla on pyrkimyksia vahentaa paih-
teiden kayttoa. Toimintavaiheessa asiakas aloittaa ympariston ja tuttujen toimintatapojen
muuttamisen. Yllapitovaiheessa alkaa raittius. Vaiheet saattavat menna lomittain ja vaiheet
myo0s uusiutua, jos asiakas retkahtaa. (Laaksonen 2003, 92-93.) Tyokirjan tehtavilla ja dialo-
gilla asiakkaan kanssa heratellaan hanen motivaatiotaan, jotta hanelle syntyisi halu auttaa

itse itseaan (Holmberg 2009, 214).

Asiakkaan motivaation rakentuminen on jokaiselle omanlaisensa prosessi. Prosessin rakentu-
miseen kuuluu erilaisia vaiheita. Motivaation rakentumiseen vaikuttaa tyontekijan ja asiak-
kaan yhteisty0, fokusointi, herattely seka muutoksen suunnittelu. (Salo- Chydenius 2015,134-
136). Luottamuksellisen suhteen, tuomitsemattomuuden, ystavallisyyden ja aidon vuorovai-
kutussuhteen luominen on ensiarvoisen tarkeaa IntensiiviPro-hoitosuhteen alussa. Asiakkaalla
on mahdollisuus viela kuuden kerran jalkeen perua kurssi, jos toimivaa suhdetta ei ole synty-
nyt (Kinnunen 2016). Hoidon onnistumisia on tutkittu eri menetelmilla. Yhteista eri menetel-
milla on, etta hoidon onnistumiseen vaikuttaa ratkaisevasti tyontekijan ja asiakkaan yhteis-

tyon laatu seka tyontekijan persoonallinen tapa suhtautua asiakkaaseen (Saarnio 2009, 23).
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3.2 Kognitiivis-behavioristinen lahestymistapa

Kognitiivis-behavioristisella lahestymistavalla tarkoitetaan tapaa, jolla pyritaan vaikuttamaan
ihmisen ajatteluun, havainnointiin, muistiin, paattelyyn ja tunteisiin seka naiden kautta yksi-
6n tapaan toimia. Sana kognitiivinen viittaa ajatteluun, havainnointiin, muistiin, paattelyyn
ja tunteisiin. Behavioristinen taas tarkoittaa kayttaytymista ja sen mukanaan tuomaa toimin-
taa. Talle lahestymistavalle keskeista on ihmiskasitys, jonka mukaan ajattelu maarittaa sita,
miten yksilo toimii. Tarkoituksena on vaikuttaa yksilon ajatteluun siten, etta myos hanen ta-
pansa toimia ja kyky ratkaista ongelmia syntyvat uuden ajattelutavan myota. (Suomela 2002,
222.)

Kognitiivis-behavioristisia menetelmia on monenlaisia, ne ovat tutkimukseen perustuvia teo-
reettisia malleja seka kaytannon sovelluksia. Muutamia esimerkkeja kognitiivis-
behavioristisista menetelmista ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia, tietoisuustaitoihin ja
hyvaksyvaan lasnaoloon perustuva mind fulness -hoitomalli seka yhteisovahvistukseen perus-
tuvat menetelmat. Kaikille yhteista on kognitiiviseen psykologiaan perustuva kasitteisto ja
dialogiin perustuva terapeuttinen ote. Kognitiivisessa psykologiassa ajatellaan ihmisen kasit-
televan tietoa ja ohjautuvan sisaisten mallien eli skeemojen mukaan. Nama tietoiset ja tie-
dostamattomat mallit kehittyvat ihmisen oppimisen ja kokemuksien mukana ja vaikuttavat
sithen miten han toimii. (Chydenius & Kurki 2015,183.)

Kognitiivis-behavioristisissa menetelmissa painopisteet ovat oppimisessa. Asiakkaan kanssa
korostetaan yhteistyon tarkeytta, han osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa suunnitteluun ja
toteutukseen. Tyokirja toimii oppimisen valineena myos paivakirjan osalta, asiakas “monito-
roi” omaa oppimistaan. Riskitilanteiden tunnistaminen, selviytymisstrategioiden luominen,
elamantapamuutosten seka omien tavoitteiden tarkentaminen ovat tarkeita osia kognitiivisen

hoitotyon jatkamisessa. (Holmberg 2009, 212.)

3.3 Minnesota-mallinen ajattelu alkoholismin hoidossa

Minnesota-mallinen ajattelu on syntynyt Yhdysvalloissa 1950-luvulla. Ajatteluun kuuluu koko-
naisvaltainen kasitys siita, etta alkoholismi on sairaus. Minnesota-mallisessa ajattelussa maa-
ritellaan alkoholismi seuraavasti: alkoholismin voi tunnistaa kliinisesti. Riippumatta persoo-
nallisuudesta, sosiaalisesta taustasta seka juomatavoista, alkoholisteille on yhteista se, etta
he juovat, vaikka kokisivat paljon juomisestaan johtuvia vaikeuksia. Patologinen riippuvuus ei
ole henkilon hallittavissa. Alkoholismi ei ole kenenkaan syy. Alkoholismi on moniulotteinen
sairaus, se vaikuttaa moniin elaman osa-alueisiin; sosiaaliseen, fyysiseen, psyykkiseen ja eko-
nomiseen. Alkoholismi on krooninen ja primaari sairaus, ei oire tai seuraus mistaan muusta.
Hoitoon tulon motiivi ei vaikuta hoidon lopputulokseen, hoidon tarkein tehtava on motivoida

itsensa hoitamiseen ja keskittya hoitojatkumon suunnitteluun. Alkoholismista tiedottaminen
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ja alkoholistin laheisten kanssa tyoskenteleminen on osa Minnesota-mallista ajattelua. (Ek-
holm 2003, 236.)

Minnesota-malli syntyi yhteistyossa ammattihenkilokunnan ja omasta alkoholismistaan toipu-
neiden alkoholistien kanssa. Edella mainittujen maaritelmien pohjalta syntyi kokonaisvaltai-
nen, moniammatillinen hoitomalli, jossa potilaan hoidon paatoksentekoon ja hoitoprosessiin
osallistuivat kaikki tyontekijat. (Oinas-Kukkonen 2013, 67.) Moniammatillinen hoitotiimi koos-
tuu laakarista, psykologista, sosiaalityontekijasta, sairaanhoitajasta seka perhe- ja paihdete-
rapeutista. Tyoryhmassa oli mukana myos teologi. (Ekholm 2003, 237.) Merkittavaa Minneso-
ta-mallisessa ajattelussa on, etta raitistuneista AA:n jasenista tuli tarkein tyontekijaryhma
potilaiden arkipaivan kontakteihin, henkilokohtaisiin kohtaamisiin, neuvonantajiksi ja tuki-
henkiloiksi (Oinas-Kukkonen 2013, 67).

Minnesota-mallia voi ajatella kokonaisnakemyksena paihdeongelmaisen hoidossa (Ekholm
2003, 234). Sen kantavia ajatuksia aina on kolme:
o Paihderiippuvuutta kasitellaan sairautena, sairauteen on etsittava kaikki mahdolliset
hoitokeinot.
o Paihderiippuvaista on kohdeltava tasavertaisena.

o Hoidon on oltava kokonaisvaltainen.

Hoito pitaa sisallaan psyykkisen, fyysisen, hengellisen seka sosiaalisen kokonaisuuden. Hoidon
tavoite on taysraittius. (Ekholm 2003, 234.) Minnesota-mallisessa hoidossa autetaan paihde-
riippuvaista nakemaan juomisensa seuraukset kokonaisvaltaisesti. Syyllistamista ja lisahapean
tuottamista pyritaan valttamaan kaikin keinoin. Toipumisryhmia Minnesota-mallisissa hoidois-
sa vetaa yleensa itse toipunut alkoholisti. (Myllyhoito 1994, 13.) Minnesota-mallin ideologian
mukaan itse paihderiippuvuuden kokeneella on syvin asiantuntemus alkoholismista. Koska
paihderiippuvuus kasitetaan sairautena, niin asiakas ei ole itse vastuussa sairastumisestaan,
mutta toipumisestaan han on vastuussa. (Oinas-Kukkonen 2013, 67.) Yleisesti mainittakoon,
etta Minnesota-mallisissa hoidoissa hoitoon tulevat ovat hoidettavia ”potilaita”, eivat kun-
toutettavia ”asiakkaita”, koska hoidossa kaytossa olevat alkoholismin diagnoosit (ICD-10 diag-
noosinumero F10.1 ja F10.2) viittaavat sairauteen, josta on mahdollista toipua (Oinas- Kukko-
nen 2013, 72).

Minnesota-malliseen hoitoon kuuluu myos olennaisesti laheisten kohtaaminen (Myllyhoito
1994, 83. Oinas- Kukkonen 2013, 36). Jokaisessa Minnesota-mallisessa hoitopaikassa on oma
tapansa jarjestaa laheistyo. Mitaan yhteista nakemysta ei ole, kunhan laheiset tulevat huomi-
oiduksi. Balance managementin Intensiivikurssilla asiakas tekee ihmissuhdetehtavan. Tehta-
vassa kartoitetaan asiakkaan laheiset ihmiset ja tavataan heidat vahintaan yhden kerran. La-

heisten tapaaminen antaa uutta nakokulmaa hoitoprosessiin. BM-klinikan toimintaperiaatteis-
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sa Minnesota-mallinen ajattelu on tarkeaa. BM- klinikalla ajatellaan, etta ei ole vain yhta ai-
noaa oikeaa tapaa kohdata paihderiippuvainen ihminen. Tyontekijan omalla toipumiskoke-

muksella seka ammatillisella tiedolla ja taidolla on suuri merkitys hoidossa.

Heikki Oinas-Kukkonen (2013) on tehnyt vaitostutkimuksen alkoholistin ja hanen laheisensa
samanaikaisesta toipumisesta vapauttavana oppimisprosessina Minnesota-hoidossa. Tutkimus
kasittelee alkoholismin ja laheisriippuvuuden hoitoa Minnesota-mallin sairauskasitteen pohjal-
ta. Oinas- Kukkonen (2013) on tutkinut Lapuan Minnesota-hoidossa olleita potilaita ja heidan
laheisiaan kymmenen vuoden ajan. Kukkonen puhuu vangitsevasta ja vapauttavasta oppimi-
sesta. Kukkosen mukaan oppimisteoreettisesti Minnesota-mallisessa hoidossa on oivallettu se,
etta kieltamisten ja kulissien murtuminen vaatii aiempien kokemusten uutta tulkintaa hoidos-
sa annetun tiedon valossa. Han kuvaa paihderiippuvuuden syntymista ja syvenemista koke-
muksellisena vangitsevana oppimisena. (Oinas-Kukkonen 2013, 87.) Potilaalta odotetaan me-
takognitiivisten taitojen kehittamista, jolloin aikaisemmin rakennetuin kulissein ja kielloin
suojattu hiljainen kokemustieto avautuu tarkasteltavaksi. Aikaisemmat kokemukset voidaan

uuden tulkinnan myota muuttaa vapauttaviksi kokemuksiksi. (Oinas-Kukkonen 2013, 278.)

4 Vertaistuki

Tassa luvussa esittelen suurimmat vertaistukiryhmat ja kerron historiaa niiden toiminnasta.
Tarkoituksenani on tuoda esille eroavuuksia, joita on eri vertaistukiryhmien kesken. Lisaksi
esittelen Olle Carlsonin (2013) muokkaamat (alkuperaisesta 12.askeleen AA- ohjelmasta) hen-

kilokohtaiseen toipumiseen tarkoitetut askeleet.

Vertaistukiryhmaan osallistuminen on vapaaehtoista. BM- klinikalla suositellaan sitoutumista
vertaistukiryhmaan vahintaan kahden vuoden ajan, jotta asiakas pystyy kaymaan tuetusti lapi
monet vuoden aikana tapahtuvat juhlat ja tapahtumat, joissa yleensa on tottunut juomaan.
Kahden vuoden jalkeen toivotaan asiakkaan loytavan myos muita keinoja, jotka tukevat ha-
nen raittiuttaan. vertaistukiryhmaan osallistuminen. Ryhma voi olla Eiran-, AA- tai NA-ryhma.
Vertaistukiryhmaan tutustuminen on tarkeaa jatkohoidon vuoksi. IntensiiviPro kestaa vain
muutamia kuukausia. IntensiiviPro:n tarkoitus on kartoittaa asiakkaan elama ja sita kautta
auttaa asiakasta kohtaamaan haasteet, jotka heikentavat hanen elamansa laatua seka loytaa

voimavaroja ja keinoja pysya raittiina tulevaisuudessa.

Vertaistuen tarkoitus on saada tukea itselleen auttamalla muita (Kuusisto 2009,40). Ihmista,
jolla on jokin sairaus tai ongelma voi parhaiten tukea ja auttaa ihminen, jolla on samankal-

tainen sairaus tai ongelma (Nimettomat Narkomaanit 2009, 55-56).



19

Vertaisryhmien toiminta on alkanut Anonyymien alkoholistien (AA) toimintana jo 1940-luvulla.
Kuitenkin vasta 1990-luvulla vertaistoiminnan kasite on levinnyt muidenkin apua tarvitsevien
tahoille. Vammais-, omais-, mielenterveys- ja potilasjarjestoissa on alettu kehittaa vertais-
tuellista toimintaa systemaattisesti. Vertaistuellinen toiminta on samankaltaisissa tilanteissa
ja samankaltaisia kokemuksia kokeneiden keskinainen apu, tuki ja kokemuksen jako. Vertais-
toiminnalla on erilaisia muotoja; esimerkiksi ryhmat, vapaamuotoinen yhteisollinen toimin-
ta seka muunmuassa kahdenkeskinen tuki. Vertaistuellisista toiminnoista voidaan kayttaa mo-
nenlaisia nimityksia: tukiryhmat, oma-apuryhmat, kerho, kokous, itseapuryhma tai piiri. Tu-
kea voidaan antaa ja vastaanottaa kasvokkain, internetin valityksella eri sosiaalisen median
palveluissa, puhelimella tai perinteisella kirjeella. Vertaisryhma voi muodostua spontaanisti
jonkin asian ymparille tai jokin taho tai organisaatio voi sen muodostaa. Vertaisryhmassa voi
keskustella asioista, joita laheisten voi olla vaikeaa ymmartaa. (Partanen & Kurki 2015, 209-
210.) Vertaistuesta saadut hyodyt ovat kiistattomat, kuten Kotovirta (2009) vaitostutkimuk-

sessaan toteaa.

4.1 Nimettomat Alkoholistit (AA / Alcoholic Anonymous)

AA on syntynyt Yhdysvalloissa vuonna 1935. Sen perustivat William Wilson ja Robert Smith.
Molemmilla oli vakavia ongelmia alkoholin kaytosta. He huomasivat, etta keskustellessaan
alkoholiongelmastaan keskenaan heidan ei tarvitse juoda ja he saivat toivoa toisistaan, silla
he kokivat ymmartavansa toisiaan syvemmalla tasolla. He alkoivat ottaa keskusteluihin mu-
kaan muitakin alkoholista riippuvaisia ihmisia ja huomasivat keskustelujen ja auttamisen ansi-
osta pysyvansa yha pidempia aikoja raittiina ja alkavansa toipua.

AA-kokousten henkisena perustana toimii ensimmaisten alkoholistien yhdessa muokkaama
kahdentoista askeleen ohjelma. Ryhman toimintaa ohjaa kaksitoista perinnetta. Perinteet
tahtaavat ryhman yhtenaisyyteen ja mahdollisuuteen toimia ilman rahoittajia tai johtajia. (AA
2017)

AA on kansainvalinen yhteiso, jonka paatarkoitus on auttaa yhteisonsa jasenia pysymaan pai-
van kerrallaan raittiina. AA on tarkoitettu seka miehille etta naisille. Ainoa jaseneksi-
paasyvaatimus on halu lopettaa juominen. lalla, rodulla, sukupuolisella identiteetilla tai ela-
mankatsomuksella ei ole merkitysta. AA:ssa ei ole minkaanlaisia velvoitteita eika jasenmaksu-
ja. Toiminta on omavaraista, kokouksissa kiertaa ns. 7. perinne eli astia, johon kukin jasen
laittaa mieleisensa summan. AA ei ota rahoitusta vastaan mistaan muualta. AA:ssa ei ole mi-
taan aatetta, uskonnollista vakaumusta eika se ota kantaa politiikkaan. AA ei tue mitaan jar-
jestoa tai liittoumaa. AA ei halua olla osallisena missaan kiistakysymyksessa, eika AA puolusta

tai vastusta mitaan. (AA 2017)

Suomeen AA on tullut vuonna 1948. Tana paivana Suomessa on paivittaisia AA-kokouksia lukui-

silla eri paikkakunnilla ja yksin Helsingissa kokouksia on paivittain kymmenia. Koko maailmas-
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sa AA toimii ainakin 180 maassa. Jasenmaaraa ei voida varmuudella sanoa, mutta arvion mu-

kaan jasenia on yli 2,3 miljoonaa. (AA 2017)
4.2 Nimettomat Narkomaanit (NA / Narcotics Anonymous)

Nimettomat narkomaanit on saanut alkunsa 1940-luvun lopulla. Muutamia AA:ssa kayvia nar-
komaaneja oli alkanut pohtia voisiko AA:ssa kaytettavaa kahdentoista askeleen ohjelmaa so-
veltaa narkomaaneille sopivaksi. AA:ssa alkoi tuohon aikaan nakya yha enemman huumeista
riippuvaisia narkomaaneja. Yuonna 1953 narkomaanit saivat AA:lta luvan kayttaa ja soveltaa
heidan toipumisohjelmaansa ja nain syntyi ensimmainen Nimettomien Narkomaanien ryhma
Los Angelesiin. Narkomaanit huomasivat, etta monesti heidan ongelmansa olivat syvemmalla
kuin alkoholistien ongelmat. Oma ohjelma ja oma toveriseura auttoi monia loytamaan avun
omaan huumeriippuvuuteensa. (Nimettomat narkomaanit 2017). Oleellisin kasitteellinen ero
NA:n ja AA:n valilla on, etta AA:ssa keskitytaan alkoholismista toipumiseen. NA:ssa ei keskity-
ta mihinkaan tiettyyn paihteeseen vaan addiktiosairaudesta toipumiseen. (Kotovirta 2009,
17.)

Suomeen Nimettomat Narkomaanit on rantautunut pysyvasti vuonna 1986. Vuonna 1988 Ni-
mettomien Narkomaanien kokoukset alkoivat levita useisiin kaupunkeihin ja tana paivana

maassamme on yli sata joka paiva toimivaa kokousta. (Nimettomat narkomaanit 2017)

Anonyymien alkoholistien ja narkomaanien vertaistukitoiminnassa keskeista on kummi, korke-
ampi voima, palvelu ja toiminta. Kummilla tarkoitetaan henkiloa, jonka jokainen valitsee it-
se. Kummi on kuin suunnannayttaja. Kummiin on tarkoitus luoda niin luottamuksellinen suh-
de, etta hanelle voi kertoa kaiken omasta elamastaan ja omista teoistaan. Palvelulla tarkoite-
taan sita, etta ryhmat toimivat aina itsenaisesti. Ryhmien jasenet ovat palvelijoita, jotka
keittavat kahvin, jakavat puheenvuorot kokouksissa, hoitavat raha-asiat, kayvat auttamassa
auttavassa puhelimessa seka osallistuvat toimintaan, jossa tiedotetaan muiden ryhmien asi-
oista. Anonyymeissa alkoholisteissa tai narkomaaneissa ei ole ketaan joka ryhmien ulkopuolel-
ta ohjaisi tai rahoittaisi heidan toimintaansa. (AA:n / NA:n 2.perinne). Toiminta perustuu sii-
hen, etta on tarkeaa kayda kokouksissa ja liittya niihin jaseneksi. AA/ NA:ssa on sanonta, etta
alkoholisti on yksin huonossa seurassa. Vertaisryhmien tarkoitus on auttaa ihmista luopumaan
alkoholista tai muista paihteista ja saada vertaisryhmista uusia toimintamalleja vanhojen ti-
lalle. Korkeammasta voimasta monissa heidan kirjoissaan kaytetaan sanaa jumala. Nykyisessa
kirjallisuudessa jumala on kirjoitetaan pienella alkukirjaimella, jotta se ei viittaisi mihinkaan
tiettyyn jumalaan. Jumalasta kaytetaan nimitysta korkeampi voima, jonka voi jokainen maa-
ritella itse. (Kotovirta 2009, 24.)
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4.3  Kaksitoista toivon askelta

Nimettomien alkoholistien ensimmaiset jasenet olivat yhdessa luoneet kaksitoista askelta ja
kaksitoista perinnetta. Niita kutsutaan 12 Askeleen ohjelmaksi. Ne ovat auttaneet miljoonia
alkoholisteja ja addikteja vapautumaan riippuvuudestaan. Askeleet ovat luonteeltaan hengel-
lisia, mutta niissa esiintyy monesti sana jumala, jonka monet assosioivat kristinuskoon. Juma-
lalla kuitenkin tarkoitetaan itsea korkeampaa voimaa, jonka kukin voi muodostaa mieleisek-
seen. Tama aiheuttaa kuitenkin aina sekaannusta ja vaarinkasityksia, joten itsekin alkoholisti,
ruotsalainen pappi Olle Carlsson (2013) paatti kirjoittaa askeleet ateistillekin sopivaksi.
Carlsson (2013) ajatteli askeleiden voivan auttaa universaalisti kaikkia jostakin riippuvuudesta
karsivia ihmisia. Tyokirjassani en ota kantaa jumalaan enka AA:n tai NA:n askeleisiin, joten
tuntui luonnolliselta rakentaa tyokirjani 12 askeleen tyoskentelyyn tarkoitetut askeleet Olle

Carlssonin (2013) muokkausten pohjalta.

1. Minulla on ongelma jota en itse pysty ratkaisemaan. Eli asian myontaminen. Hoitoa on
vaikeaa aloittaa jos ihminen ei itse ymmarra tai myonna hanella olevan minkaanlaista
ongelmaa.

2. Askel viittaa siihen, etta omin avuin ei selvia, eika tarvitse selvita. Perusolettamus,
etta kaikesta pitaisi selvita yksinaan, on vahintaankin outo. Emme synny tanne yksi-
naan, joten miksi meidan tulisi selvita yksinaan? Maslow’n tarvehierarkian mukaan
ihmisella on luonnollinen tarve kuulua johonkin, olla osa jotakin. Paihderiippuvuudes-
ta ei pida selviytya yksinaan, kuten ei pida mistaan muustakaan. lhmisilla on halu aut-
taa toisiaan ja parhaiten paihdeongelmaista ymmartaa toinen saman kokenut.

3. Askeleella viitataan siihen, etta alkoholiriippuvuuteen kuuluu salailu, pakonomaisuus,
pakkomielteisyys, jarjeton halu paihtya, valehtelu, yms. kierre. Kolmas askel auttaa
ihmista ymmartamaan, etta hanen ei ole hyva kuunnella omia neuvojaan, vaan luo-
vuttaa niista ja kuunnella toisilta saamiaan neuvoja.

4. Askeleessa tehdaan oman elaman inventaario.

Askeleessa jaetaan oma elama rehellisesti jollekin toiselle ihmiselle. Sen tarkoitus on
paljastuminen. Ihminen on juuri niin sairas kuin hanen salaisuutensa. Salaisuuksien
paljastaminen lievittaa myos hapeaa, jonka paihteiden kaytto on tuonut mukanaan.

6. Askeleen teema on puolustelun lopettaminen ja omien luonteenvajavuuksien katso-
minen.

7. Askeleessa pyydetaan apua omien luonteenvikojen poistamisessa. Luonteenviat eivat
poistu, mikali niita ei tunnista eika halua tehda muutosta oman ajattelun ja kayttay-
tymisen suhteen.

8. Askeleen ajatus on tutkia keita ja mita on vahingoittanut, kun on kayttanyt paihteita.
Omien vaarien tekojen kartoittaminen on tarkeaa, jotta voi vapautua hapeasta. Ha-
pea saattaa saada ihmisen eristaytymaan tai pelkaamaan tilanteita, joissa joutuu koh-

taamaan vahingoittamiaan ihmisia.
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9. Askel keskittyy anteeksiantoon ja anteeksi saamiseen. Tassa askeleessa palataan
edellisen askeleen listaan, jossa on kartoitettu ihmiset, joita kohtaan on toimittu vaa-
rin. Ihmisen on hyvitettava tekemansa vaaryydet, jotta ne voi jattaa taakse. Hyvitta-
matta jattamiset aiheuttavat ihmisessa kaunoja ja vihaa muita ihmisia kohtaan.

10. Askel tahtaa tahan paivaan. Kukaan ei ela virheettomasti elamaansa. Ihminen tuntee
tunteita ja saattaa ajautua riitoihin muiden ihmisten kanssa. Riidat ja erimielisyydet
on tarkeaa selvittaa. Paihdeongelmaisen on hyva tutkia, miksi han riiteli, mita hanes-
sa itsessaan tapahtui. Tama lisaa itsetuntemusta ja myos omien tunteiden tunnista-
minen on tarkeaa.

11. Askel on meditatiivinen askel. Siina pyritaan pysahtymaan ja kuuntelemaan omaa si-
saista aanta, joka tietaa mika on hyvaksi itselle. Meditaation tai hiljentymisen kautta
ihminen voi tunnistaa omia tunteitaan ja tapahtumia omassa kehossaan.

12. Askel on jakamisen askel. Vertaistukiryhmissa uskotaan, etta vain antamalla pois sen
mita on itse saanut, voi pitaa sen. Kun kertoo vanhalle juoppokaverilleen mista on

saanut avun, niin kaverillakin on mahdollisuus saada apua. (Carlsson 2013.)

5 Toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyoni tavoite oli tyostaa uusi tyokirja. Tahan tavoitteeseen paasin.
Rappioromantiikasta tasapainoon on varsin monipuolinen tyokirja, joka auttaa tulevaisuudessa
monia paihderiippuvaisia toipumaan riippuvuudestaan. Tyokirjaa tyostaessani olen tehnyt yh-
teistyota Balance Managementin henkilokunnan kanssa. Sisalto on syntynyt teoriasta, joka
kasittelee paihderiippuvuutta ja lainsaadannosta, joka pitaisi ottaa huomioon paihdehoitojen
sisalloissa. Esimerkiksi laheisten hoito on aika vahaista koko Suomessa tehtavassa paihdetyos-
sa. Kuitenkin esimerkiksi paihdehuoltolain 1§ sanoo ”Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja
vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja
seka edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuut-
ta” (Paihdehuoltolaki 41/1986, 18). Laheisten ja sosiaalisen verkoston kartoittaminen ennen
hoitoa, sen aikana ja hoidon jalkeen on tarkeaa, jotta paihderiippuvainen saa tarpeellista tu-
kea lahiymparistostaan seka laheiset voisivat saada tukea itselleen. Paihderiippuvaisen lahei-

set karsivat lahes poikkeuksetta paihderiippuvaisen vaikutuspiirissa (Holmberg 2015, 391).

Aloitin kesalla 2015 kaksi yksilokuntoitukseen tarkoitettua asiakas suhdetta, joiden aikana
tein tarkan oppimispaivakirjan tyoskentelysta heidan kanssaan. Olin saanut BM- klinikalta
suuntaa-antavan rungon tehtavista ja luennoista, joita intensiivisen yksilotyoskentelyn tulisi
pitaa sisallaan. Tehtava runko oli syntynyt BM-klinikan henkilokunnan aikaisempien kokemuk-
sien perusteella.Tapasin kumpaakin asiakasta 15 kertaa kaksi tuntia kerrallaan. Sain tyonoh-
jausta koko prosessin ajan. Pohdimme tyonohjauksessa, mista tehtavista asiakas hyotyisi viela

enemman, ja mika on hanen henkilokohtainen haasteensa. Sen lisaksi toinen tyontekija tapasi
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asiakkaita kaksi kertaa ja molemmille jarjestyi perhetapaaminen. Perhetapaamisiin osallistui
heidan molempien perheet seka mina toisen BM- klinikan tyontekijan kanssa. Saimme perhe-
tapaamisista laajempaa nakemysta asiakkaiden ongelmista. Tyokirja alkoi hahmottua mieles-
sani. Minulla ja yhteistyokumppaneillani on aikaisempaa kokemusta paihdehoidosta. Naista

kokemuksista ja ensimmaisista IntensiiviPron asiakaskokemuksista on tyokirjani sisalto synty-

nyt.

Oppimispaivakirjaani olen pystynyt hyodyntamaan pohtiessani tyokirjaan laitettavien tehtavi-
en sisaltoja. Tyokirjan sisaltoa suunnitellessani keskustelin useiden kollegoideni kanssa heidan
kokemuksistaan paihdetyossa, seka siita minkalaisia aiheita he ovat kokeneet tarpeelliseksi
ottaa esille. Tarkeimmiksi aiheiksi nousivat rehellisyys, retkahtaminen, tunteet, laheiset ja

elaman eri osa-alueet.

Kesalla 2016 tyostin tehtavia, kunnes syksylla sain osan tehtavista tulostettavaan muotoon ja
pyysin Eiran ryhmasta kahta asiakasta osallistumaan opinnaytetyohoni. Sovin molempien kans-
sa kuukaudeksi tapaamisia. Tapasin molemmat kaksi kertaa viikossa neljan viikon ajan. Lisaksi
tapasin heita vertaistukiryhmassa kerran viikossa. Tulostin tapaamiseen tehtavia, joita he
tyostivat kotonaan kirjallisesti seuraavaksi tapaamiskerraksi. Kavimme tehtavat suullisesti lapi
ja pyysin aina palautetta siita milta tehtava oli tuntunut. Tein paivakirjaa tapaamisista ja sain
tyonohjausta BM-klinikan toiminnanjohtajalta. Kahden kuukauden jalkeen tapaamisista soitin
molemmille asiakkaille ja pyysin palautetta siita mika on muuttunut heidan toiminnassaan ja
onko heille tullut uusia oivalluksia. Tehtavien lapikayminen asiakkaiden kanssa auttoi minua
jasentelemaan lopulliseen muotoon tehtavien jarjestyksen seka pohtimaan uudelleen joiden-

kin tehtavien kysymysmuotoja ja ymmarrettavyytta.

Tyokirjaosuuden lahetin kommentoitavaksi kahdelle kollegalleni, BM-klinikan toiminnanjohta-
jalle, graafisen asun suunnittelijalle seka opinnaytetyon ohjaajalleni. Palautteeksi sain korja-

usehdotuksia ja kannustavaa palautetta tyokirjan sisallon monipuolisuudesta.

Raporttiosuutta aloin kirjoittaa marraskuussa 2016, kun olin saanut tyokirjan tehtavat mielei-
seeni muotoon ja olin saanut pilottiasiakkaiden arvokkaat kokemukset laitetuksi tyokirjaan.
Teoria Minnesota- mallisesta ajattelusta ja tehtavien kongnitiivis- behavioristinen ajattelu
viitoittivat koko ajan tehtavien suunnittelua ja tyostamista. Raportin kirjoittaminen keskeytyi
muutamaksi kuukaudeksi, kun menin viimeiseen harjoitteluun. Vaikeinta raportin tyostamises-
sa on ollut oikean teoriatiedon loytyminen. Monet tyokirjan tehtavat perustuvat aikaisempiin
tyokokemuksiini paihdehuollosta, teoreettinen perustelu ja pohdinta millaisia tehtavien pitai-

si olla, on ollut oppimistani hyodyttavaa ja samalla haasteellista.
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Talla hetkella odotan tyokirjan tulevan painosta ja toivon voivani aloittaa IntensiiviPro kurssin
jonkun asiakkaan kanssa, jotta voin saada lopullisen arvion siita miten tyokirja kaytannossa
toimii. Olen laittanut liitteeksi (Liite 2.) Rappioromantiikasta tasapainoon tyokirjan tehtavat.
Tulen seuraavassa luvussa kirjoittamaan ne auki seka perustelelemaan niita monivuotisen

paihdehuollon tyokokemuksella seka osan tehtavista teoreettisesti.

5.1  Paivakirjaosuuden tehtavat

Tyokirja on jaettu kahteen osaan. Ensimmainen osa koostuu paivakirjasta. Paivakirja osaan on
liitetty myos tilannetaulukko. Tilannetaulukko on tyokalu oman kayttaytymisen tutkimiseen.
Tilannetaulukkoa taytetaan vahintaan kerran paivassa. Sen tarkoitus on auttaa asiakasta poh-
timaan oma kaytostaan, fyysista ja psyykkista tunnettaan seka toimintamalleja, joilla han
yleensa toimii. Edella mainitut asiat taytyy ensin havaita, jotta niita voi alkaa muuttamaan.
Paivakirja osassa on myos jokapaivainen tehtava pohtia kiitollisuutta. Kiitollisuus liittyy asen-
teisiin. Kielteinen asenne ei paihdehoidossa johda mihinkaan. NA-vertaistukiryhmissa on sa-
nonta, etta “kiitollinen addikti ei retkahda”. Ajatukset ja asenteet ovat tarkeita toipumises-

sa; vaarasta ajatuksesta seuraa vaara tunne.

Paivakirjan kirjoittaminen on terapeuttista. Kirjoittaminen on oman menneisyyden tutkimista.
Omia tunteitaan pystyy tutkimaan kirjoittamisen avulla. Tunteiden tutkiminen kirjoittamisen
avulla voi olla helpottavampaa, kuin niiden aaneen sanominen. Paivakirjan kirjoittamista voisi
kuvata omien ajatusten puhdistavaksi ja selkeyttavaksi jakamiseksi. Paivakirjassa voi va-
paammin jakaa vaikeita, esimerkiksi hapean ja vihan tunteita. Paivakirja toimii kommunikaa-
tion valineena tyontekijan ja asiakkaan valilla. Varsinkin ryhmakuntoutuksessa ei yksilota-
paamisia ole monta. Silloin paivakirja on erittain tehokas kommunikaation valine. Vaarana
paivakirjan kirjoittamisessa on, etta asiakas alkaa kirjoittaa sita tyontekijalleen eika itsel-

leen. Perusajatus paivakirjan kirjoittamisessa on tehda sita itselleen, oman toipumisen tueksi.

5.2 Tehtavakirja

Tyokirjan tehtavia (liite 2) on rakennettu siten, etta henkilo ensin ymmartaa oman voimatto-
muutensa suhteessa paihteisiin ja aloittaa rakentamaan luottamusta tyontekijaan. Luotta-
muksen syntyminen on tarkeaa, koska ilman sita asiakas ei uskalla paljastaa omia asioitaan.
(Salo- Chydenius & Kurki 2015, 164). Tyokirjassa esiintyvat askeleet ja niihin liittyvat kysy-
mykset ovat luonteeltaan hengellisia. Askeleiden tarkoitus on toimia ”laastareina” syyllisyy-
teen, hapeaan, pahoihin tekoihin jne. Kongreettiset tehtavat vaativat rohkeutta tarkastella
omaa elamaa ja siihen liittyvaa toimintaa. Kuvio 2 kuvaa prosessia, johon asiakas antautuu
alkaessaan tyostamaan omaa elamaansa. Mikaan tehtava ei sulje pois toistaan. Kun kyse on

elamantavan suuresta muutoksesta, siihen tarvitaan suuri maara aikaa, apua ja tukea.
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Muutos/
tulevaisuus

Hengellisyys/
MINA ja alkoholi askeleet

anteeksianto

e o o N - Vertaistuki
mita sai aikaan/ elamén kiitollisuus rakkaus
osa-alueet

keitd on ollut mukana/ antautuminen Retkahduksen ehkaisy

miten? A
luottamus Jadhyvaiset paihteille
hyvéksynta

Kuvio 2: Tehtava kokonaisuus

Tyokirja alkaa hengellisyyteen tahtaavilla tehtavilla. Ensimmainen ja toinen askel kasittelevat
ihmisen voimattumuutta paihteiden suhteen. Pakkomielle kayttaa paihteita on ollut kasitta-
mattéman suuri, joten naissa pyritaan ymmartamaan oma pakonomaisuus ja omien voimien
rajallisuus. Mind map tehtava on nimensa mukaisesti “miellekartta”. Kartalla pyritaan tutki-
maan minkalaisia vaikutuksia paihteiden kaytolla on ollut henkilon elaman eri osa-alueisiin.
Elaman osa-alueet on jaettu kymmeneen kategoriaan seuraavasti: fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen, hengellinen, tyoelama, talous, vakivalta, seksuaalisuus, vapaa-aika seka paivarytmi.

Jaottelu on syntynyt kokemuksista paihdehoitotydssa.

Sukupuutehtavan tarkoituksena on kartoittaa asiakkaan sukulaiset ja havaita mahdollisia yhta-
laisyyksia. Alkoholistien lahisukulaiset sairastuvat keskimaaraista useammin alkoholismiin.
Sukupuutehtavan tarkoitus on tuoda esille asiakkaan omaa genetiikkaa. Paihderiippuvuus on
periytyva sairaus. Oinas- Kukkonen (2013) kertoo vaitostutkimuksessaan NIAAA:n laajasta kan-
sainvalisesta tutkimuksesta, jossa todetaan alkoholismin syntyvan stressaavien ymparistoteki-
joiden seka psykologisten tekijoiden yhteisvaikutuksena henkildille, joilla on geeni alttius. (
Oinas- Kukkonen 2013, 35.) Piirtamalla oman sukupuun asiakas saattaa loytaa yllattaviakin
samankaltaisuuksia lahisuvustaan. Sanotaan, etta elamanarvot, tavat, moraali ja salaisuudet
siirtyvat sukupolvelta toiselle. Sukupolvien yli meneva sairaus vaikuttaa moneen ihmiseen.
Sukupuun piirtamisen tehtava on myos katkaista tama sukupolvelta toiselle jatkuva ketju.
(Ijas 2012, 20-21.) Tehtavan tarkoitus on lieventaa hapeaa ja lisata ymmarrysta, etta ihmi-

nen ei ole paha, selkarangaton tai huono ihminen, vaikka on sairastunut alkoholismiin.
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Ihmissuhdetehtavan tarkoituksena on kartoittaa oma nakemys omasta lahipiirista, muun mu-
assa perheesta, kuka siihen kuuluu ja kenet kokee laheiseksi. Ihmissuhdetehtavaan kirjataan
monipuolisesti kaikki ihmiset, joiden kanssa on ollut tekemisissa tavalla johon liittyvat tun-
teet. Tehtava on jaoteltu osiin, jotta olisi helpompi pohtia keiden kanssa on tekemisissa esi-
merkiksi tyoelamassa, harrastuksissa, vapaa-ajalla tai kotona. Tehtava auttaa myos nake-
maan, kuinka on vahingoittanut oman elaman tarkeita ihmisia toiminnallaan. Vahingoittamis-
ta ei tarvitse enaa piilotella ja haveta, vaan on aika muuttaa toimintaa ja kohdata teot joita
on tehnyt. Aina ei pysty kohtaamaan ihmisia joita on vahingoittanut, eika ole tarkoituskaan
kaivaa esille kenenkaan vanhoja haavoja. Alkoholistin on kuitenkin kohdattava itse ja tyonte-
kijansa kanssa omat pahat teot, jotta ne eivat enaa toistuisi, eika olisi salaisuuksia. Salaisuu-
det lisaavat hapean tunnetta ja hapea voi kayda niin sietamattomaksi, etta henkilo ei pysy
raittiina. Ihmissuhdetehtava auttaa asiakasta myos nakemaan ketka ovat tueksi hanen rait-
tiudelleen ja keta on syyta valtella, ettei retkahtaisi uudelleen. Askeleet ovat "hengellinen
laastari” pahoille teoille. Anteeksi antaminen ja saaminen seka salaisuuksista luopuminen

ovat askeltyoskentelyn tuloksia.

Oman tarinan kirjoittaminen on peilaamista menneisyyteen. Oman tarinan kirjoittaminen
hyodyttaa parhaiten, jos pystyy yhdistamaan asiasisallon ja tunteen seka pystyy rakentamaan
tasta ehean kokonaisuuden (Piispa 2011). Omaan itseen tutustuminen oman tarinan kautta
auttaa asiakasta tutustumaan itseensa realistisesti menneisyyteen katsomalla. Jotkin asiat
saattavat toistua elamassa useampaan otteeseen ja omaa tarinaa kirjoittamalla ihminen saat-
taa paasta kiinni siihen, miksi toimii aina jollakin tavalla jossain tilanteessa. Tehtavan tarkoi-
tus ei ole syyllistaa ja nostaa esille traumaattisia muistoja menneisyydesta esimerkiksi lap-
suudesta, vaan kayda lapi pintapuolisesti mita, missa ja milloin henkilo on tehnyt eri ikakau-

sinaan.

Elamanmakuisen janan tarkoitus on tuoda graafisesti esille henkilon elamantarina. Sen teke-
misessa on tarkeaa, etta tehtavaa tekeva henkilo kirjoittaa vain faktat esitykseen. Graafisesti
esitettyna oma paihteiden kaytto nayttaytyy toisinaan raadollisenakin. Kuva kertoo joskus
enemman kuin tuhat sanaa. Tamankaan tarkoitus ei ole syyllistaa tai tuomita tehtavan teki-
jaa. Tama poistaa kiellon, joka saa alkoholistin niin monesti selittelemaan juomistaan. Nyt
kun han on itse kertonut ja piirtanyt oman elamanmakuisen janan, niin sita ei voi enaa Kkiis-

taa, etteiko se olisi totta. Nain oma juominen realisoituu hanelle.

Tyokirjassa on oma osio tunteille ja tunnetyoskentelylle. Kokemukseni mukaan ihminen, joka
lahtee toipumaan paihderiippuvuudestaan, on hyvinkin vieraantunut tunteistaan. Tunteet kui-
tenkin maarittelevat paljon ihmisen kayttaytymista. Tunteet ohjaavat toimintaamme sosiaali-

sissa tilanteissa, muokkaavat automaationa kehomme vireystilaa seka vaikuttavat siithen mi-



27

ten havainnoimme ja tulkitsemme ymparillamme tapahtuvia asioita. Kiinnitamme usein tie-
dostamattomasti huomiota toisten ihmisten tunneilmaisuihin ja mieleemme jaa vahvat tun-
neilmaisut ymparistostamme. Tunnereaktiot ovat kokonaisvaltaisia kehon ja mielen tiloja joi-
den tarkoitus on saada meidat toimimaan silloin kun on pakko toimia. Tunteiden perustarkoi-
tus perustuu elossa pysymiseen. (Nummenmaa 2010, 11.) Tunteet ovat myos lahtokohtaisesti
aina tarkoituksenmukaisia. Tunteiden tarkoitus on ohjata havaintojamme ja kehon reaktioita
siten, etta selviydymme parhaalla mahdollisella tavalla vastaan tulevissa tilanteissa (Myllyvii-
ta 2016, 10). Tunteita vastaan ei kannata taistella vaan hyvaksya ja opetella tunnistamaan
ne. Tyokirjassa tunteet on jaoteltu kuuteen perustunteeseen. (Myllyviita 2016, 75.) Olen yh-
distanyt vihan ja inhon ja laittanut inhon tilalle hapean. Hapeaa on syyta tarkastella paihde-
riippuvuuden hoidossa omana tunteenaan, koska se on niin kaiken kattava. Hapea sekoitetaan
usein syyllisyyteen, mutta ne ovat erilaisia. Hapea on tunne siita, mita olen ja syyllisyys on
tunne teosta. Kumpikin tunne on tarpeellinen, mutta ne on syyta erottaa toisistaan. Sadussa
Pikku Prinssi (de Saint-Exupery 1975) juoppo toteaa juovansa unohtaakseen, etta hapeaa, ja

hapeaa sita, etta juo.

PERUS-
- TUNTEET .

Kuvio 3: Tunnekukkanen
Perustunteita tyokirjassa ovat mielihyva, pelko, viha, suru, inho ja hammastys.

Tunnekukkanen (kuvio 3) on tarkoitettu tunteiden tutkimiseen. Henkild tunnistaa itsessaan
tuntuvan tunteen helpommin, kun hanella on hieman sanoja, jotka auttavat tunnistamisessa.
Kokemukseni mukaan hoitoon tulevat henkilot eivat tunnista itsessaan muita tunteita kuin
”v:lla alkavan elimen” seka ”hyvan fiiliksen”. Tyokirjassa on paljon kysymyksia jotka autta-
vat henkiloa tunnistamaan tunteitaan seka kehollisia tuntemuksiaan. Tunteiden tunnistaminen

on osa oppimisprosessia, joka on osa toipumista.
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Jaahyvaiskirje paihteille on kuin rakkauskirje rakkaalle ystavalle. Paihteet ovat pitkaan kuu-
luneet asiakkaan elamaan. Niita on kaytetty paljon yksin tai seurassa. Paihteiden jaadessa
pois elamasta elamaan jaa suuri tyhjyys. Tyhjyys ja yksinaisyys saattavat olla ennalta arvaa-
mattoman suuria tuntemuksia. Jaahyvaisten jatto rakkaalle tuhoavalle ystavalle on konkreet-
tinen tapa hyvaksya, ettei voi enaa kayttaa paihteita. Kirjeen tarkoitus on kasitella surua,

jonka rakkaan ystavan jattaminen tuo.

Tyokirjan retkahdus ja sairauden uusiutumis -tehtavan tavoitteena on havainnollistaa paihde-
riippuvaiselle ihmiselle hanen oma alkoholismin ilmenemismuoto ja antaa tehtavia, joiden
avulla on mahdollista muuttaa omaa ajattelua ja sitten omaa toimintaa ja kayttaytymista.
Alkoholismi on sairautena vakava ja monesti se vaikuttaa kaikkiin elaman osa-alueisiin. Ret-
kahdustehtavan tavoitteena on loytaa omat riskitilanteet, jotta ihmisen olisi mahdollista py-
sya jatkossakin ilman alkoholia. Henkilo, joka on alkanut muuttaa elamantapaansa lopetta-
malla paihteidenkayton, tulisi kokea lisaantyvaa uskoa omaan pystyvyyteensa lopettamaan.
(Holmberg & Nissinen 1999.)

Lipsahduksesta me kaytamme nimitysta sairauden uusiutuminen. Talla nimityksella toivomme
ihmisen ymmartavan, etta lipsahduksen ei tarvitse tarkoittaa retkahtamista. (Kinnunen 2016.)
AA- ja NA-vertaistukiryhmissa toivotetaan aina tervetulleeksi henkilo, joka on lipsahta-

nut. Hanet toivotetaan tervetulleeksi takaisin toipumisen piiriin. Monet ovat lipsahduksesta
jatkuneen retkahduksen seurauksena menettaneet elaman hallinnan uudelleen. (Nimettomat
Narkomaanit 2003, 91.)

Retkahdusprosessi alkaa jo kauan ennen kun henkilo ottaa ensimmaisen ryyppynsa. Tyokirjan
tehtavien avulla han pohtii itselleen ominaiset tilanteet, jotka laukaisevat juomisen. Jos ret-
kahtaminen tapahtuu, niin Holmbergin (1999, 2,5.) mukaan on ensiarvoisen tarkeaa palata
tapahtumaan ennen juomista. Toipumisen kannalta on tarkeaa pohtia miten henkilo reagoi
tapahtuneeseen lipsahdukseen. Henkilot, joilla on hyvat selviytymismekanismit pystyvat kay-
maan lipsahduksen tarkasti lapi ja muuttamaan tapaansa toimia niilta osin kun on tarpeellis-
ta. Lipsahdusta voi kutsua retkahdukseksi sitten kun henkilo paattaa jatkaa aikaisempaa ela-
mantapaansa eika pysty tai halua enaa tavoitella raittiutta. (Holmberg & Nissinen 1999, 5)
Lipsahdus ei ole merkki epaonnistumisesta vaan merkki siita, etta jotain toimintatapaa on

syyta muuttaa (Nimettomat Narkomaanit 2003, 84).

Henkilot jotka kapertyvat itseensa ja alkavat syytella itseaan, eivatka pahimmassa tapaukses-
sa puhu lipsahduksestaan kenellekaan, ovat vaarassa lipsahtaa uudelleen. Ihmiset jotka py-

sahtyvat lipsahduksen aarelle, etsivat syita lipsahdukseen ja kartoittavat riskitilanteensa saat-
tavat oppia retkahduksesta paljonkin. (Holmberg & Nissinen 1999, 4-6.) Itsesaali, uhrius, usko

sithen ettei selvia, toivottomuus ja lamaannus ovat itsetuhoisia tuntemuksia toipumisproses-
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sissa. Ihminen saattaa olla myos pettynyt raittiuteensa, koska ei ole kyennyt nauttimaan rait-
tiina saavuttamistaan asioista ja hiljalleen han saattaa palata juomaan ja jatkaa tuttua ela-

mantapaansa. Silloin voidaan kayttaa termia retkahdus. (Holmberg & Nissinen 1999, 4).

IntensiiviPro-kurssin lopulla asiakkaalle tehdaan jatkohoitosuunnitelma. Joidenkin asiakkai-
den kohdalla paihteiden kaytto on hallinnut koko elamaa kokopaivaisesti. Toisilla juominen on
kuulunut iltarutiineihin. Toiset ovat saattaneet juoda lasillisen joka ilta. Asiakkaita on monen-
laisia ja paihteiden kayttotapoja on monia. Paihteiden kayton lopettaminen on ensimmainen
asia, joka taytyy tehda hoidon aluksi. Hoitoon kuuluu suunnitelma miten elama sujuu kurssin
jalkeen. Alkoholismia ei ole hoidettu kerralla tai kurssilla kokonaan, vaan kuntoutuksen taytyy
jatkua jossain muodossa hoidon jalkeenkin. (Ekholm 2003, 234.) Jatkohoitosuunnitelma teh-
daan jokaiselle omanlaiseksi. Joillekin tehdaan lukujarjestys, jotta han voi opetella muutta-
maan kokonaan paivarytmiaan. Tarkeaa jatkohoitosuunnitelmassa on, etta siina on yhteistyos-
sa asiakkaan kanssa pohdittuja, raittiutta tukevia toimenpiteita, joita asiakas sitoutuu nou-

dattamaan.

Viimeinen tehtava on kirje tulevaisuudesta. Monilla ei ole mitaan suunnitelmaa mita haluaisi-
vat elamallaan tehda tai eivat osaa haaveilla mistaan. Taman tehtavan tarkoitus on haaveilla
suunnitelmallisesti, jotta jokainen saisi jonkinlaisia tavoitteita omaan elamaansa. Tavoitteet
ja haaveet ovat jokaisen omat. Joku saattaa haaveilla omasta kodista tai joku toinen saattaa
haaveilla elokuvaillasta ilman paihteita. Hapea ja aikaisemmat kokemukset epaonnistumisista
ovat tuhonneet haaveet, sen vuoksi ei ole mitaan viitsinyt haaveillakaan. Kirje tulevaisuudes-
ta on kirje itselle, joka haluaisi olla esimerkiksi viiden vuoden kuluttua. Kirjeen voi tehda
myo0s toiminnallisesti yksilotapaamisessa. Toiminnallisesti kirje tulevaisuudesta pohjautuu
draamalliseen tyoskentelyyn, jossa haaveillaan tulevaisuudesta ja konkreettisesti kuljetaan

matka ja kerrotaan mita ja milloin tulee tapahtumaan, jotta asiakas paasisi tavoitteeseen.

6  Arviointi, eettisyys ja luotettavuus

Kokemuksestani paihdetyontekijana on ollut valtava apu tyokirjan tehtavien tyostamisessa.
Haasteellista on ollut etsia teoriatietoa asioihin, jotka on kokemuksella hyvaksi havainnut.
Tasta voisi kayttaa termia ”hiljainen tieto”. Tarkoitan esimerkiksi elamanmakuisen janan teo-
riaa. Kaytannossa olen nahnyt ihmisten piirtavan graafisesti juomisen historian ja saaneen
siita paljon ”"materiaalia”, jota on voinut tyostaa omassa toipumisessa. Teoriatietoa toiminta-
tavasta en loytanyt, mutta tama on kokemukseen perustuen hyvaksi havaittu toimintatapa.
Eettisesti mielestani on ollut tarkeaa kuunnella asiakkaiden seka kollegoiden arviointeja teh-
tavista. Sen vuoksi oli tarkeaa saada palautetta asiakkailta tehtavista, joita heidan kanssaan
tyostin. Lisaksi lahetin raakaversioita tyonalla olevista tehtavista BM-klinikan tyontekijoille ja

pyysin heidan arviointejaan ja mielipiteitaan.
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Tyostaessani tehtavia olin pyytanyt kahta asiakasta kaymaan kuukauden kurssin, joka oli
suunniteltu siten, etta asiakkaat tiesivat osallistuvansa opinnaytetyoprosessiin (Liite 1.) He
sitoutuivat tapaamisiin ja tekivat itsenaisesti tehtaviaan tapaamisten valilla. Olin valinnut
opinnaytetyohoni osallistuvat asiakkaat heidan sitoutumisensa perusteella. He olivat selkean
sitoutuneita omaan toipumiseensa. Asiakkaat olivat olleet muutaman kuukauden raittiina.
Olimme sopineet tapaavamme kaksi kertaa viikossa neljan viikon ajan. Olin suunnitellut teh-
tavarungot ja aikataulut kummallekin samanlaiseksi. Tapaamiset kestivat puolitoista tuntia,
pidin aikatauluista tarkasti kiinni. Aikataulullisesti pysyminen laatimassani tehtavienteko-
suunnitelmassa oli haasteellista, koska jotkin asiat herattivat enemman keskustelua kuin toi-

set.

Molemmat asiakkaat pysyivat raittiina prosessin ajan. Soitin heille noin kaksi kuukautta kurs-
sin jalkeen ja tein kysymyksia toiminnasta tai muutoksesta omassa toiminnasta, onko jokin
asia jaanyt mietityttamaan? Onko jotain jaanyt tyoskentelysta mieleen? Onko jatkanut esi-
merkiksi paivakirjan kirjoittamista tai kiitollisuuden harjoittamista?

Toinen kertoi huomanneensa ajattelumaailman avautumista ja pohtivansa enemman asioita.
Asiakas oli tietoisesti muuttanut toimintaansa tilanteissa, jotka oli aikaisemmin saaneet hanet
kokemaan tunteita, joita oli vaikea hallita. Toiselle kurssi oli ollut hyva jakso, missa oli saa-
nut itselleen aikaa pohtia omia asioitaan. Aluksi kurssin jalkeen asiakas oli jatkanut paivakir-
jan kirjoittamista, mutta se oli sitten jaanyt. Oma havaintoni oli, etta molemmat sitoutuivat
viela tiukemmin omaan raittiina pysymiseen ja nyt molemmatkin ovat olleet yli vuoden rait-
tiina. Olen havittanyt kaiken heita koskevan materiaalin, jotta mikaan ei yhdista heita opi-

naytetyohoni osallistumisesta.

Sain tyokirjan tyostamisen aikana asiakkailta palautetta muun muassa ulkoasusta, kysymyksi-
en tarkemmasta maarittelysta ja liian pienesta kirjoitustilasta. Tehtavien sisaltdja olen jonkin
verran muuttanut asiakaskokemusten jalkeen. Tyokirjan tyostamisen aikana olen tehnyt sau-
matonta yhteistyota BM- klinikan henkilokunnan kanssa. Heidan nakemyksensa tehtavien sisal-
loista ovat olleet kullanarvoisia. Koenkin, etta olemme yhdessa saaneet tyokirjasta niin katta-
van. Palaute minka olen saanut valmiista tyokirjasta on ollut pelkastaan positiivista. Jalkika-
teen ajatellen olisin saanut erittain hyvaa palautetta tyokirjasta, jos olisin ottanut prosessiin

mukaan kolmannen henkilon, joka olisi jo hieman pidemmalla omassa toipumisprosessissaan.

Tehtavat ovat suunniteltu asiakaslahtoisesti ja niita tyostetaan asiakkaan tarpeiden mukai-
sesti. Asiakkalla on oikeus kieltaytya tekemasta tehtaviaan ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan
kunnioitetaan. ( Talentia 2017,15). Asiakasta tuetaan kaikin keinoin toimintaan, joka vahvis-
taa hanen osallisuuttaan omaan toipumiseensa. Tehtavat on suunniteltu nakokulmasta, etta

asiakkaalla on halua loytaa uutta tietoa itsestaan, mahdollisuudesta puhua itsestaan seka
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paasta vaikuttamaan itse omaan elamaan. Tama on eettisesti arvokasta osallisuutta. Tehtavia
tyostaessa asiakkaalle saattaa tulla kielto. Han ei haluaisi katsoa omaa toimintaansa, mutta
oikea motivointi auttaa hanta jatkamaan tyoskentelyaan. Tyontekijalla pitaa olla kuitenkin
riittava ammattieettinen osaaminen pystyakseen havaitsemaan milloin tyoskentelya kannat-

taa jatkaa tai milloin on aika ottaa aikalisa. (Talentia 2017, 31-31.)

Paihderiippuvaisella on usein tunne siita, etta on han muita ihmisia huonompi tai arvotto-
mampi. Taman kasityksen muuttaminen on eettisesti ensiarvoisen tarkeaa. Asiakkaan koh-
taaminen hyvin ja kunnioittaen hanen arvojaan, vakaumustaan seka tapoja auttaa hanta itse-
kin suhtautumaan itseensa samoin. (Kurki 2015, 35.) Keskittymalla asiakkaan vahvuuksiin ja
lisaamalla tunnetta onnistumisista valttaen asiakkaan syyllistamista on suuri merkitys toipu-
misprosessissa. Syyllisten etsiminen on kokemukseni mukaan tarpeetonta. Asiakkaat ovat
usein jo itse tuominneet itsensa. He eivat tarvitse enaa ulkopuolista syyttelya. Intensiivi tyos-
kentelyssa onkin tarkeaa pohtia omaa ammattieettista osaamistaan, ettei mahdollisesti mm.
syyllisten etsimisella johda keskustelua pois tyontekijan omista sokeista pisteista. Ammatti-
eettisesti pateva tyontekija pystyy ottamaan huomioon objektiivisesti, kriittisesti, oikeuden-
mukaisesti seka selkeasti asiakkaan elamantilanteen ja pystyy herkalla tilannetajullaan em-
paattisesti ohjaamaan asiakasta suhtautumaan itseensa rakastavasti ja kunnioittaen. (Talentia
2017, 31-32.)

7 Pohdinta

Aluksi kun minulle ehdotettiin esimieheni toimesta paihdekuntoutuksen tyokirjaa, ajattelin
paasevani helpolla opinnaytetyostani. Nyt kahden vuoden jalkeen en ole enaa samaa mielta.
Tyokirjan tekeminen on ollut haasteellista ja vaativaa. Tarkeaa on ollut pohtia tehtavien si-
saltoja tavoitteellisesti kuntoutuksen nakokulmasta, eettisesti seka laittaa omat aikaisemmat
uskomukset, kokemukset ja ”hiljainen tieto” uuden tiedon valoon. On ollut hyodyllista saada
peilata teoriatietoa paihderiippuvuudesta kokemuksiini paihdehoidosta. Erityisen iloinen olen
nain medikalisoitumisen aikakaudella Oinas-Kukkosen (2013) vaitostutkimuksesta, jossa han
peraankuuluttaa laakkeettomia hoitoja ja tuo esiin tutkimuksen, jossa laakkeettomasti hoide-

tut ihmiset tosiaan vapautuvat riippuvuudestaan ja oppivat elamaan elamaa ilman paihteita.

Olen tyostanyt opinnaytetyon aihetta lahes koko koulutuksen ajan, samalla olen lukenut ja

etsinyt teoreettista pohjatietoa laakkeettomasta kuntoutuksesta. Uskoni laakkeettomiin hoi-
toihin, vertaistukeen ja niiden kannattavuuteen on kasvanut opintojen myota. Paihdehuolto
on muuttunut ja tulee muuttumaan koko ajan. On mukavaa olla kehityksessa mukana ja tie-
taa, etta omalla opinnaytetyon panostuksella voi vaikuttaa. Uskon vilpittomasti, etta tyokir-

jani voi vaikuttaa ihmisten elaman suuntaan.
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Olen kiitollinen BM- klinikan toiminnanjohtajalle ideasta opinnaytetyolleni ja luottamuksesta,
jota han on osoittanut matkan varrella. Erityisen upeaa on saada tehda sita ja ottaa tuotos
kayttoon. Visuaalisuudesta haluan kiittaa Piia Sumupuuta, en itse olisi osannut tehda tyokir-
jasta niin mahtavan nakoista kuin Piia sen muokkasi. Myos lukuisat keskustelut tehtavista ja
niiden sisalloista ovat olleet hyvin kasvattavia. Kiitos kuuluu myos ohjaavalle opettajalleni;
kannustaminen on kultaa. Erityisesti haluan kiittaa miestani joka yrittaja- lapsiperhe hulinas-
sa antoi minulle tilaa ja aikaa tehda tata. Taidamme kaikki olla enemman kuin tyytyvaisia

tuotokseen.

Nyt kun katson koko prosessia taaksepain, niin jatkaisin systemaattisempaa kehitystyota yh-
dessa asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden toipumisprosessin kohta, jolloin han kavisi kanssani in-
tenssiivin, saisi mielellaan olla eri mittainen eri asiakkailla. Asiakkaat ajattelevat ja toimivat
eri tavalla eri toipumisen prosessin kohdissa. Juuri raittiuden alussa ihminen kamppailee eri-
laisten ongelmien kanssa, kuin esimerkiksi vuoden mittaisen raittiuden jalkeen. Saatu arvokas
tieto olisi myos hyva kirjata tarkemmin. Olen saanut oppia asiakkailta arvokkaita asioita ja

jain kaipaamaan sita kokemusta lisaa.

Rappioromantiikasta tasapainoon tyokirjaa voi hyodyntaa intensiiviPro kuntoutuksessa tulevai-
suudessa. Tyokirja tulee soveltumaan myos ryhmakuntoutukseen, mikali BM- klinikalla sellais-
ta kehitetaan. Erilaiset muutosprosessi vaiheet (kuvio 1) on syyta ottaa huomioon, kun tyos-
kentelee tyokirja tehtavia asiakkaan kanssa. Tehtavia ei tarvitse tyoskennella siina jarjestyk-
sessa kuin ne ovat tyokirjaan kirjoitettu. Tyontekija voi kayttaa harkitsevuuttaan ja eettista
harkintaa tehtavia antaessaan. Tyokirjan tehtavien paatavoite on auttaa asiakasta nakemaan
ja tunnistamaan omat haasteensa ja oppia muuttamaan oppimiansa tapoja toimia. (Holmberg
2009, 212.)

Jos tyokirjasta haluaisi tehda toisen painoksen, niin kehittaisin sita ottamalla mukaan enem-
man vakivaltateemaa. Vakivaltateemaa voisi lahestya turvallisuuden nakokulmasta. Pohtimal-
la henkilodiden turvallisuuden tunnetta paihteidenkayttajan lahella, voisi olla pehmeampi a-
hestymistapa kuin itse vakivallasta puhuminen. Vakivallasta puhuminen on viela hankalaa.
Aihe on lahes yhta tabu kuin seksuaalisuus. Molemmat osa-alueet ovat kuitenkin kokemukseni
mukaan vahvasti lasna paihderiippuvaisen elamassa ja hoidossa. Vakivalta ja paihteet kulke-
vat harmillisen usein kasi kadessa. Tutkimuksellisesti minusta olisi mielenkiintoista lukea tut-
kimusta siita, kuinka monen paihderiippuvaisen elamasta on puuttunut isa. Myos sisaruussuh-
teiden merkityksellisyydesta olisi mielenkiintoista saada tutkimustietoa. Monet tutkimukset
kasittelevat vanhemmuutta seka kiintymyssuhdetta, mutta miten vaikuttaa paihderiippuvai-

sen elamaan se, kun lapsi erotetaan sisaruksistaan?

Toivon osaltani, etta opinnaytetyona tekemani tyokirja tulee auttamaan paihderiippuvaisia

monisukupolvisesti, ettei niin monen tulevaisuuden lapsen tarvitsisi kayda samaa tuskaa lapi,
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kuin jo niin moni on joutunut kaymaan. Opinnaytetyoprosessin aikana ammatillisuuteni on
vahvistunut, olen syventanyt ymmarrystani erilaisista tyomenetelmista seka olen oppinut lait-
tamaan kyseenalaiseksi pelkkia uskomuksia. Uskon olevani valmiimpi kohtaamaan uusia paih-

detyon tuomia haasteita.
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Liite 1: Saatekirje Balance managementin asiakkaalle

Inka Kasurinen

Balance Management

Inka.kasurinen@student.laurea.fi

Balance Management (BM- klinikka) on avohoitoa tarjoava paihdekuntoutusklinikka.
BM- klinikka tarjoaa ohjattua vertaistukiryhma toimintaa kerran viikossa, yksilokuntoutukseen

tarkoitettuja IntenssiiviPro kursseja seka tietopohjaisia viikonloppu kursseja.

Opiskelen Laurean ammattikorkeakoulussa sosionomiksi. Olen tekemassa opinnaytetyona yksi-

jotka kasittelevat kaikkia elaman osa-alueita.

Tarkoituksenani on kokeilla tyokirjan toimivuutta sinun kanssa. Tulen tapaamaan sinua yhdek-
san kertaa. Ensimmaisella kerralla sovimme seuraavat tapaamiset ja kaymme lapi kurssin si-
salto kokonaisuudessaan. Jokaisella tapaamiskerralla (8x1,5h) annan seuraavaksi kerraksi teh-
tavia seka pidan tietopohjaisen luennon alkoholismista. Tulen myos soittamaan kerran noin
kuukausi kurssin jalkeen. Puhelun tarkoitus on kysya onko muutoksia tapahtunut ajattelussa,

toiminnassa ja onko raittius pitanyt.

Tulen tekemaan kirjallisesti muistiinpanoja kurssin aikana, en kayta muistiinpanoissa nimia,
vaan nimimerkkeja. Kaytan muistiinpanoja vain itse ja havitan ne, kun olen saanut tarvittavat
tiedot raporttiin. Tulen kayttamaan kurssista saatavaa tietoa enimmakseen tyokirjan tehtavi-
en kehittamiseen. Mitaan henkilokohtaisia tai tunnistamiseen liittyvia tietoja en tule kaytta-

maan tyokirjassa enka raportissa.

Tyokirjan tekoprosessiin osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki mita puhumme on luotta-
muksellista, en tule kayttamaan tietoja vertaistukiryhmassa, enka omalta osaltani kerro ke-
nellekaan, kuka on osallistunut projektiini. Jokainen osallistuja kertoo vain sen itsestaan mita
haluaa, en tule palaamaan puhuttuihin asioihin missaan yhteydessa, ellei asiakas sita itse ha-
lua. Poikkeuksen tekee asiat, jos ne liittyvat lasten kaltoinkohteluun ( Lastensuojelulaki 5.
luku 25 §).

Ystavallisin terveisin:

Inka Kasurinen
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Tyokirjan tehtavaluettelo

1.askel

2.askel

MIND MAP

Sukupuu

3.askel

Ihmissuhteet
Elamanmakuinen jana
4.askel

Minun tarina

. 5.askel

. Tunteet

. Tunnekartta

. Jaahyvaiskirje paihteille
. 6.askel

. 7. & 8. Askel

. 9. & 10. Askel

. retkahduksen ehkaisy / sairauden uusiutuminen
. Riskitilanteiden kartoittaminen

. Jatkohoito

. 11. & 12. Askel

. Kirje tulevaisuudelle
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