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Tiivistelma

Pdihdeongelmat ovat merkittdvia terveysuhkia Suomessa. Naiden ongelmien ennaltaehkaisemisessa, havait-
semisessa seka hoidossa on terveydenhuollolla tarkea rooli. Opinnaytety6 koostuu kahdesta osasta: laadulli-
sesta tutkimuksesta ja kehittamistydsta. Tydhon kuuluu teemahaastattelu, jossa haastateltiin kuutta paihde-
kuntoutujaa heidén omasta toipumisprosessistaan. Aineisto kasiteltiin teemoittelun keinoin ja téta kautta saa-
dusta materiaalista koostettiin opas, jota tdydennettiin teoriatiedolla. Oppaaseen on kadytetty haastatteluista
saatuja suoria lainauksia pdihdekuntoutuijilta heiddn omasta toipumisprosessistaan. Lisaksi oppaassa hyddyn-
nettiin hoitotydn alan kirjallisuutta ja tutkittua tietoa. Tydn tavoitteena oli keratd kokemuksia paihdekuntoutu-
jilta péihdeongelmasta toipumisesta ja koota keratystd aineistosta paihdekuntoutujien, heidan omaistensa
sekd alan ammattilaisten kayttdon kaytdnnonldaheinen sahkdinen opas.

Opas toteutettiin yhteistydssa lisalmen Paivakeskus Pysakin toiminnanohjaajan kanssa. Yhteisty6téa tehtiin
sekd puhelimitse etta kaymalla paikan pdalla Paivakeskus Pysakilla. Tata kautta voitiin ottaa huomioon toi-
meksiantajan toiveet ja tarpeet. Oppaan on tarkoitus palvella mahdollisimman montaa lukijaa. Sitd voivat
hyddyntda tyon toimeksiantajan lisaksi eri paihdehoitoyksikét. Opas sopii esimerkiksi vertaistukiryhmien tuki-
materiaaliksi. Sairaanhoitajat saavat taman tyon avulla laajemman tiedon paihdekuntoutujien kanssa tydsken-
telysta ja voivat syventaa tietouttaan vertaistuen merkityksesta padihteidenkaytdsta toipumiseen.

Jatkossa opinndytetydn tuotoksena syntyneelle oppaalle olisi mahdollista tehda jatko-osa. Tydssé on kasitelty
montaa eri osa-aluetta, mutta jatko-osassa voisi keskittyda syvemmin esimerkiksi riippuvuuden muodostumi-
seen, riippuvuudesta toipumiseen, retkahduksiin ja ongelmiin tai paihdekuntoutujien nykytilanteeseen. Liséksi
voisi tutkia oppaan vaikuttavuutta ja oppaan kayttdjien mielipiteitd oppaan kaytettavyydesta.
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Abstract

Substance-Related Disorders are major health threats in Finland. To prevent, detect and treat these problems
health care plays an important role. The thesis consists of two parts, qualitative research and development work.
Thesis contains a themed interview where six recovering substance abusers were interviewed about their own
recovery process. The material from the interviews was processed by theming and composing them into a guide
that was supplemented with theoretical knowledge. The guide uses straight quotes from interviews from recover-
ing substance abusers about their own recovery process. The thesis also makes use of literature in the field of
nursing and researched information. The aim of the thesis was to gather experiences from recovering substance
abusers about the recovery from the substance abuse problem and to compile a practical electronic guide for re-
covering substance abusers themselves, their relatives and professionals.

The guide has been implemented in cooperation with the supervisor of Pdivakeskus Pysdkki in Iisalmi. Co-opera-
tion was carried out by phone but also visiting on-site at Pdivakeskus Pysakki. Thus it was possible to take into
account the client's wishes and needs. The guide is intended to serve as many readers as possible. It can be
used in addition to client, various inpatient care units. The guide would, for example, be a support material for
peer support groups. Through this thesis nurses can have deeper knowledge about working with recovering sub-
stance abusers and can deepen their understanding of the importance of peer support to recover from substance
abuse.

In the future it would be possible to make a sequel to the guide that was created as an end result of this thesis.
In this thesis, a number of different areas were covered, but the sequel could focus more for example on for-
mation of addiction, recovering from addiction, relapses and problems, or the present situation of former sub-
stance abusers. In addition, the effectiveness of the guide and the user's opinions on the accessibility of the
guide could be explored.
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1 JOHDANTO

Alkoholi- ja huumeriippuvuudet ovat yksi merkittdvimmista terveysuhkista Suomessa. Terveyden-
huollolla on tarkea rooli ndiden ongelmien ennaltaehkdisemisessd, havaitsemisessa ja hoidossa.
(Huumeongelmaisten hoito: Kaypa hoito -suositus 2012; Alkoholiongelmaisen hoito: Kadypa hoito -
suositus 2015.)
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KUVIO 1. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus Pohjoismaissa 100-prosenttisena alkoholina 15 vuotta
tayttanytta asukasta kohti 1960—-2011 (THL 2017a.)

Useimmissa Euroopan maissa alkoholin tilastoitu kulutus on joko pysynyt samana tai vahentynyt
1970-luvun puolenvalin jalkeen. Suomessa alkoholin kulutuksen kasvu on kuitenkin ollut nopeaa.
Alkoholinkulutus oli Suomessa vield 1960-luvulla Pohjoismaiden vahaisinta, mutta nyt kokonaiskulu-
tus on Tanskan tasoa ja selvasti suurempi kuin muissa Pohjoismaissa. (Kuvio 1.) Pdihdetilastollisen
vuosikirjan (THL 2016) mukaan vuonna 2015 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli Suomessa 49,6
miljoonaa litraa sataprosenttisena alkoholina, mika oli 10,8 litraa jokaista 15 vuotta tayttényttd koh-
den (kuvio 2). Edellisvuoteen verrattuna alkoholin kokonaiskulutus vdheni 3,6 prosenttia. Laskeva

kehitys on jatkunut vuodesta 2008 alkaen.
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KUVIO 2. Alkoholijuomien kulutus 100-prosenttisena alkoholina 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti
1960-2016 (THL 2017b.)

Paihdehuoltolaissa (1986, § 1) sanotaan, ettd paihdehuollon tavoitteena on vdhentda paihteiden
kayttda, poistaa sosiaalisia ja terveydellisia haittoja ja edistda paihdeongelmista karsivien ja heidan
laheistensa turvallisuutta. Vertaistuki on paihdeongelmasta toipumisessa yksi apukeino (THL 2015b).
Vertaistuki tarkoittaa sitd, ettd he, joilla on keskenaan samankaltaisia kokemuksia paihteidenkayt-
tdon liittyen, tukevat toisiaan. Yhteisten kokemusten jakaminen liséa ymmarrysta tilanteeseen. Ver-
taistuki on erityisen tarkeaa etenkin silloin, kun kuntoutuja kokee yksindisyytta. Vertaistuen avulla
paihdekuntoutuja voi alkaa ymmartdd menneisyytta ja alkaa keskittymé&an pikkuhiljaa nykyhetkeen
ja tulevaan. Vertaistuki lievittad ahdistuneisuutta ja pelkoa. On olemassa erilaisia vertaistukimuotoja,
kuten kahdenkeskista tukea ja vertaistukiryhmia. Naiden lisdksi vertaistukea on saatavilla myos In-

ternetissa. Internetista I0ytyy myos paljon tietoa vertaistuesta. (Mielenterveystalo s.a.)

Ihmiset, jotka ovat itse karsineet pdihderiippuvuudesta, ovat parhaita antamaan kdytdnnoén neuvoja
toipumiseen ja kertomaan omista kokemuksistaan muille samassa tilanteessa oleville. Vertaistuki
vaikuttaa positiivisesti fyysiseen ja psyykkiseen kuntoutumiseen. (Dennis 2003, 326.) Taru Maakor-
ven ja Ruth Marttisen (2010) tekemadssa opinndytetydssa selvidd, etta vertaistuki ja yhteiséllisyys
ovat merkittavia asioita paihdetyon paivakeskuksissa. Yli 80 prosenttia tutkimukseen osallistuneista
Sininauhasaation paivakeskuksissa kayvista asiakkaista sai tukea paihteettémyyteen vertaistuesta.
(Maakorpi ja Marttinen 2010, 2.)

Opinnaytety6n tarkoitus on kerdtd kokemuksia paihdekuntoutuijilta paihdeongelmasta toipumisesta
ja koota keratysta aineistosta séhkdinen opas padihdekuntoutujien ja alan ammattilaisten kayttoon.
TyOn tavoitteena on saada tuotettua kdyttdkelpoinen opas, joka palvelee mahdollisimman isoa asia-
kasryhmaa teini-ikaisistéd vanhuksiin. Paivakeskus Pysakki voi kayttad opasta konkreettisena mallina

siitd, millaisia kuntoutumispolkuja eri yksil6illd voi olla. Tyontekijat voivat keskustella oppaan kautta
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asiakkaidensa kanssa mahdollisista samankaltaisuuksista kuntoutumispolkujen valilld. Oppaan avulla
asiakkaat voivat pohtia omia mahdollisuuksiaan kuntoutumiseen ja padihteidenkaytdsta luopumiseen.

Tama voi saada aikaan kokemuksen siita, ettd myds vaikeasta tilanteesta on mahdollista toipua.

Opinnaytety6n tuotoksena syntyneen oppaan avulla paihdeongelmista karsivat henkilot voivat saada
konkreettista ndkokulmaa toipumiseen. He voivat rohkaistua jakamaan omia kokemuksiaan vertais-
tensa kanssa ja saamaan apua omiin ongelmiinsa. Uskomme, ettd vertaisilta saadut neuvot ja kom-
mentit toipumisesta voivat vaikuttaa kuntoutujaan joskus paljon vahvemmin, kuin ohjeet ihmiseltd,
jolla ei ole kokemusta paihteidenkdytdsta. On mahdollista, ettd tyota varten haastatellut henkil6t
kokevat, etta heita kuunnellaan ja heidan kokemuksillaan on merkitysta myds muiden auttamiseen.
Tama saa heidat kokemaan itsensa tarpeellisiksi ja jaettuaan kokemuksiaan myds mahdollisesti kay-

maan lapi sellaisia asioita, joista he eivdt ennen ole voineet keskustella.

Opinnaytetytn toimeksiantajana on Paivakeskus Pysakki. Aihe muotoutui kesalld 2016 Paivakeskus
Pysakillad projektiopintojen kautta tehdyn yhteistydn mydéta. Tarve kokemuspohjaiseen oppaaseen on
suuri. Iso osa paihteidenkaytésta toipumiseen liittyvistéd oppaista on enemman teoriatietoon pohjau-
tuvia kuin kokemuksista kertovia. Jatkossa tyon toimeksiantaja Paivakeskus Pysdkki ja monet muut
paihdeyksikot voivat hyddyntda opasta suosittelemalla sité lukumateriaaliksi asiakkailleen. Opas sopii
myos vertaistukiryhmien tukimateriaaliksi.

Opinnaytetytn aihe linkittyy sairaanhoitajan ammattiin vahvasti, silld tydssa kohdataan paihdeongel-
mista karsivia yksildita toimintaymparistdsta riippumatta. Paihderiippuvuudesta karsivien yksildiden
parissa toimiessa on oltava vahva tietopohja aiheesta, ja tédma ty6 antoi sen haltuunottoon mahdolli-
suuden. Sairaanhoitajana hoitotydssa on hyva huomioida myés potilaan kokemus omasta tilantees-
taan. Tyon avulla syvennettiin tietoutta vertaistuen merkityksesta riippuvuudesta toipumiseen. Ty6-
hoén kuuluu teemahaastattelun toteus, aineiston kasittely ja kehittdmistyon osuus. Opinndytetyd
opetti tutkimustyota ja kaytédnnonlaheisen materiaalin tyéstamistd. Opinndytetyd auttoi myds kehit-
tymaan luotettavan tiedon etsimisessa ja eri tietolahteiden kaytossa seka kriittisessa lukutaidossa.

Naita taitoja tarvitaan sairaanhoitajan ty6ssa.
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2 PAIHTEET JA PAIHDERIIPPUVUUS

Paihteet ovat aineita, joista haetaan mielihyvaa tai huumaavaa vaikutusta. Pdihteitd kdytetadn myds
pahan olon seka ahdistuksen lievittdmiseen. Pdihdehuoltolain (41/1986, §2) mukaan pdihde tarkoit-
taa alkoholia tai muuta ainetta, jota kdytetdan paihtymistarkoituksessa. Pdihteisiin syntyy riippuvuus,

joka rajoittaa elamaa (Mielenterveystalo s.a.).

2.1  Paihteet ja niiden vaikutukset

Alkoholi on yleisin Suomessa kaytetty padihde. Alkoholijuomissa oleva alkoholi on nimeltdan etyylial-
koholi eli etanoli. Alkoholi kulkeutuu elimistédn verenkierron valitykselld. Alkoholin humalluttava vai-
kutus alkaa muutamassa minuutissa juoman nauttimisesta. (Holmberg, Partanen ja Koskelo 2015,
66.)

Alkoholin aiheuttamat haitat voivat olla terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia. Kyseiset haitat voi-
vat kohdistua yksil6on itseensa, mutta myds hanen lahiymparistdonsa ja laajemmin yhteiskuntaan.
(Aalto 2015, 13.) Alkoholi lisaéa monien sosiaalisten haittojen riskid suoraan suhteessa kaytettyihin
annoksiin. Alkoholinkdyttdjan muille aiheuttamat haitat vaihtelevat pienesta yéunen hairiintymisesta,
suurempiin haittoihin, joita voivat olla avio-ongelmat, lasten pahoinpitely, rikokset, vakivalta ja pa-
himmillaan henkirikokset. Alkoholi voi aiheuttaa sen kayttajalle erilaisia ongelmia, kuten erilaisia
vammoja, mielenterveys- ja kaytdshairidita, maha-suolikanavan oireita, sydpia, sydan- ja verenkier-
toelimistdn sairauksia, immunologisia hairidita, tukirankaperaisia sairauksia, hedelmallisyysongelmia
ja odottavilla dideilla syntymattémalle lapselle aiheutuvia haittoja. Kaikki alkoholiin liittyvat haitat
ovat annosriippuvaisia, eli mita suurempi on alkoholin kulutus, sita suurempi on riski haittavaikutuk-
sille. (Tyoterveyslaitos ja sosiaali- ja terveysministerié 2006.) Arvion mukaan alkoholin osuus kaikista
vdeston terveyshaitoista Euroopassa on 12 prosenttia. Se on kolmen térkeimman terveytta uhkaa-

van riskitekijan joukossa tupakan ja korkean verenpaineen rinnalla. (Aalto 2015, 13.)

Huumausaineiden vaarinkayttd tarkoittaa reseptiladkkeiden tai kasikauppaladkkeiden kayttdmista
suurina annoksina tai niiden kayttéa muuhun kuin ladkinnalliseen tarkoitukseen (THL 2015a). Huu-
mausaineet voidaan luokitella ryhmiin, joita ovat kannabis, stimulantit, opioidit seka hallusinogeenit.
Naiden lisdksi on olemassa aistien vaaristymista aiheuttavia hallusinogeeneja, kuten esimerkiksi LSD,
psilosiini, psilosybiini ja PCP. Muita huumausaineita ovat esimerkiksi tekniset liuottimet, erilaiset
muuntohuumeet seka gammahydroksibutyraatin esiasteet ja JWH-018. (Holmberg ym. 2015, 76—
82.)

Hamppukasvista saatavien erilaisten valmisteiden yleisnimitys on kannabis. Kannabis aiheuttaa kayt-
tajalleen niin piristdvia kuin lamauttaviakin vaikutuksia ja myds lievia aistiharhoja. Muita vaikutuksia

ovat muun muassa rentoutuminen, euforia ja empatian lisddntyminen. Kannabiksen kayttdjan asso-
siaatiot ja aistikokemukset korostuvat. Kokemattomilla kayttdjilla tai suurista annoksista voi seurata

kdyttajalle ahdistusta ja paranoiaa. Naiden ohella tai lisdksi voi esiintya paniikkikohtauksia, seka-

vuustiloja, harhaisuutta, vaikeita mielentilan muutoksia ja masentuneisuutta. Lisaksi kayttajalle voi
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tulla pulssin lyéntitiheyden kasvua, mikd muuttaa verenpainetta ja aiheuttaa huimausta seka pyorty-

mistd. (Paihdelinkki s.a.a.)

Stimulantit ovat piristdvia aineita, jotka aktivoivat keskushermostoa (Holmberg ym. 2015, 72). Yksi

esimerkki stimulantteihin luokiteltavista aineista on amfetamiini. Amfetamiinia voidaan kayttaa suo-
nensisdisesti, nuuskattuna tai juomiin sekoitettuna. Amfetamiininan kaytosta voi tulla psyykkisia vai-
kutuksia, kuten hyvaa oloeda ja energisyyttd. Kdytdn mukanaan tuomia muita vaikutuksia ovat ruo-
kahalun vahentyminen, hengityksen ja sydamen lyontitiheyden kasvu, verenpaineen nousu ja pupil-

lien laajeneminen. Kayttajasta tulee usein myods puhelias ja levoton. (Bostrém ym. 2008.)

Opioidit voidaan jakaa luonnon omiin ja synteettisiin opioideihin. Yleisimpia huumeina kaytettavia
opioideja ovat morfiini, siitd valmistettava heroiini seka buprenorfiini. Opioideja on ruskeana ja val-
keana jauheena, tabletteina ja nesteend. Opioideja voidaan kdyttéa polttamalla, suonensiséisesti tai
suun kautta nautittuna. Kaytosta kehittyy nopeasti toleranssi, jonka my6td annoskoot kasvavat,
mika lisaa yliannostuksen riskia. Opioidien vaikutus alkaa nopeasti, jolloin ne tuottavat kayttajélle
mielihyvaa ja lievittavat kipua. Kaytdon muita valittdmia seurauksia voivat olla muun muassa pahoin-
vointi, sekavuus ja levottomuus. Suurempien annosten yhteydessa kayttajalle voi seurata hengityk-
sen hidastumista seka pulssin ja verenpaineen laskua. Jopa syddamen pysahdys on mahdollinen.
(Péihdelinkki s.a.b.)

Buprenorfiini, kodeiini ja tramadoli ovat kolme yleisinta kaytettya ladkkeellistd opioidia, kun tutkitaan
Suomen myrkytyskuolematilastoja. Vaikka ladkkeiden aiheuttamat myrkytyskuolemat ovat kaantyn-
neet laskuun, ovat ladkkeellisten opioidien aiheuttamat kuolemat lisadntyneet. Kodeiinia kulutetaan
Suomessa ladkkeellisista opioideista eniten, mutta myrkytyskuolemissa kodeiinin vaarinkdytto oli va-
hdisempaa tramadoliin verrattuna. Buprenorfiini taas on Suomessa yleisin vaadrinkaytetty opioidi.
(Hakkinen, 2015.)

Hallusinogeenien tai psyykeen vaikuttavien sienten vaikutukset ovat hyvin yksil6llisia. Yksi esimerkki
hallusinogeeneistd on LSD, jota voidaan kayttéa suun kautta, tippoina tai imeytettyna pieniin paperi-
palasiin. Aineen kayttdon liittyy yleisesti verenpaineen nousua, pupillien laajenemista ja sydamen
lyéntitiheyden nopeutumista. Eri hallusinogeeneista seuraa kayttajalle aistihavaintojen voimakas
muuttuminen. Hallusinogeenit ei kehity kayttajalle fyysista riippuvuutta, jonka seurauksena hallusi-
nogeenien kayttajat pitdvat kayttovalit muiden aineiden kayttdon verrattaessa pitkind. (Bostrom ym.
2008.)

Liuottimista paihdekaytdssa kaytetdan esimerkiksi liimoja, lakkoja, asetonia, tinneria tai bensiinia.
Niita voidaan kayttaa hengittdamalla niistd haihtuvia hdyryja. Liuottimet aiheuttavat humalan kaltai-
sen tilan. Pitkdaikaisen kdytdn seurauksena yksild voi kokea esimerkiksi passiivisuutta, ruokahalun
heikkenemistd tai vainoharhaisuutta. Liuottimien kaytto voi johtaa kuolemaan tukehtumisen, rytmi-

hairididen tai hengityslaman seurauksena (Holmberg ym. 2015, 80-81.)
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Muuntohuumeet ovat tavallisesti tunnettujen huumausaineiden molekyylirakennemuunnoksia.
Naissa kaytetyt aineet tai aineiden yhdistelmat voivat olla mitd tahansa. Pitoisuuden vaihtelu on
muuntohuumeissa tavallista, joten vaikutukset voivat olla arvaamattomia ja hengenvaarallisia.
(Holmberg ym. 2015, 81.)

Laakeriippuvuudessa ihminen kayttda hoidollisesti tarpeetonta tai tarpeettomaksi muuttunutta 1aa-
ketta riippumatta kayton aiheuttamista haitoista. Yleisimmin vaarinkdyttéa tapahtuu ahdistuneisuu-
den ja unettomuuden hoidossa kaytetyilla ladkkeilld seka kivun ja yskdn hoidossa kaytettavilla 1aak-
keilld, esimerkiksi opiaateilla. Ladkeriippuvuudessa tarvittava ladkeannos kasvaa nopeasti, jolloin an-
nos voi olla moninkertainen tavanomaiseen laakeannokseen verrattuna. (Sykari 2009.) Bentsodiatse-
piinien vaarinkdytto tapahtuu yleensa suun kautta, nuuskaamalla tai pistamalla. Ne lamaavat kes-
kushermostoa ja alentavat tajunnan tasoa. Vaarinkdytolla on useita hengelle vaarallisia vaikutuksia,
kuten verenpaineen aleneminen ja sydamen syketaajuuden muutokset. Unildékkeitd kaytetaan usein
toiveissa saavuttaa rentoutunut olo. Kayttd tapahtuu usein samanaikaisesti alkoholin tai huumausai-

neiden kanssa, jolloin yhteisvaikutukset voivat olla arvaamattomia. (Holmberg ym. 2015, 84-85.)

Tupakkatuotteita ovat savukkeet, irtotupakka, sikarit ja suunuuska. Tupakointi aiheuttaa dopamiinin
erittymistd, joka saa aikaan mielihyvan tunteen. Tupakka kiihdyttaa ja rauhoittaa. Se supistaa pinta-
verenkiertoa. Runsaasta tupakoinnista voi kehittya pahoinvointia, paansarkya, huimausta ja vatsaki-
puja. (Holmberg ym. 2015, 64.) Tupakkatuotteet saavat aikaan vahinkoa koko elimistdssa. Tupakka
aiheuttaa joka viidennen kuoleman aikuisidlla Suomessa. Noin 5 000 suomalaista kuolee joka vuosi
tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Joka kolmas sydpakuolema on seurausta tupakoinnista. Lisaksi
joka viides sydan- ja verenkiertoelinten sairaus aiheutuu tupakoinnista. Tupakointi lyhentaa elinikda
keskimaarin kahdeksan vuotta. (Patja 2016.) Viime vuosien uudesta ilmidsté sahkdsavukkeesta ei
ole vield paljoa tietoa. Kuitenkin tiedetaan, ettd sahkdsavukeneste ja sahkdsavukkeet ovat niiden

sisdltaman hdyryn vuoksi terveydelle haitallisia. (Holmberg ym. 2015, 64-65.)

2.2 Paihderiippuvuuden muodostuminen

Riippuvuuden muodostumiseen vaikuttavat tekijat ovat moniulotteisia ja osittain myés paallekkaisia
(Salo-Chydenius, Holmberg ja Partanen 2015, 106). Paihderiippuvuus on pysyva sairaus, joka voi
hoitamattomana johtaa ennenaikaiseen kuolemaan (Myllyhoito s.a.). Jotta johonkin aineeseen muo-
dostuu riippuvuus, tarvitaan fyysista tai psyykkista mielihyvaa, jota riippuvuutta aiheuttava aine
muodostaa (Koski-Jannes s.a). Riippuvuus ei ole I&htéisin suoraan aineesta tai toiminnasta vaan riip-
puvuutta aiheuttavien aineiden kayttd vaikuttaa kehon sisdisen tilan saatelyyn (Salo-Chydenius ym.
2015, 106).

Riippuvuuden syntyyn on todettu olevan viisi askelta. Ensimmaiseksi tulee voimakas tarve ja halu
ajatella riippuvuutta tukevalla tavalla joko tiedostaen tai tiedostamatta. Taman jalkeen voimistuneet
ajatukset vaikuttavat omiin arvokasityksiin ja valintoihin. Oman kayttaytymisen hallinta ja loogisuus

heikkenevat. Arvostelukyky alkaa myds pettda. Kaiken taman lisaksi altistuttuaan tarpeeksi pitkdan
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riippuvuutta aiheuttavalle aineelle tai toiminnolle yksildlle kehittyy psyykkisia tai fyysisia vieroitusoi-
reita. Nain tapahtuu erityisesti silloin, kun paihteen kayttda pyrkii vahentamaan tai sen kayttd lop-
puu akillisesti. Kaikki paihteiden kayttajat eivat koe vaikutuksia samantapaisesti, eika kaikista tule
paihderiippuvaisia. Olennaisinta on ihmisen antama merkitys pdihteelle ja sen vaikutus eldmaan.
(Salo-Chydenius ym. 2015, 114-115.)

Riippuvuus voidaan jakaa neljadn ryhmaan, jotka ovat osittain paallekkaisia. Fyysisessa ulottuvuu-
dessa keho tottuu riippuvuutta aiheuttavaan aineeseen tai toimintoon. Kehossa on tapahtunut fysio-
logisia muutoksia, esimerkiksi muutoksia valittdjdaineissa. Paihteiden kaytén vahentyessa tai loppu-
essa elimistossa puolestaan kehittyy vieroitusoireita, joista tyypillinen esimerkki on krapula. Psyykki-
nen ulottuvuus tulee esiin voimakkaana haluna, tahtona ja tottumuksena. Psyykkinen riippuvuus ke-
hittyy usein ennen fyysista riippuvuutta. Psyykkista riippuvuutta vahvistavat tulkinnat omista tunne-
reaktioista. Sosiaalinen ulottuvuus syntyy ryhmassa, jossa ryhman jasenet ajattelevat samoin yhtei-
sista kokemuksista ja asioista. Riippuvuus vahvistuu yksilén kokiessa kyseiseen ryhmaan kuulumisen
positiivisena asiana. Henkinen ulottuvuus on eldmdnkatsomusta ja omaa ajatusmaailmaa, joka puol-
taa mielessa riippuvuuden olemassaolon. Nain riippuvuuteen kuuluu omia térkeita arvoja, uskomuk-
sia tai ihanteita. (Salo-Chydenius ym. 2015, 115-116.)

Alkoholismi on sairaus, josta voi toipua yleensa vain paihteettéman eldman avulla. Alkoholin suurku-
luttaja on mies, joka kayttda vahintaén 23-24 annosta viikossa, tai nainen, jonka viikkokulutus on
12-16 annosta. (Sykari 2009.) Tallaisen kulutuksen vylittavan yksilon voidaan sanoa ylittdvan myds
korkean riskin tason. Korkean riskin tasosta voidaan puhua my®és, jos alkoholinkulutus on miehella
noin 3 annosta ja naisella noin 2 annosta saanndllisesti paivittdin. Terveen aikuisen kohtalaisen ris-
kin taso on taas miehilld 14 annosta ja naisilla 7 annosta viikossa. (Lindroos 2015.) Yksi annos on
pieni pullo, eli 0,33 senttilitraa keskiolutta, 12 senttilitraa viinia tai 4 senttilitraa vakevaa viinaa (Sy-
kari 2009).

Alkoholiriippuvuus kehittyy asteittain, ja se on itse aiheutettu aivoihin vaikuttava sairaus, joka on
seurausta alkoholin toistuvasta kaytosta. Toleranssi seké fyysinen riippuvuus saattavat vaikuttaa al-
koholiriippuvuuden kehittymiseen ja sen yllapitoon. Tiedetdadn myds, ettd olennainen riippuvuudeen
syntyyn vaikuttava tekija on alkoholin mielihyvaa tuottavat vaikutus. (Kiianmaa, Tiihonen ja Hyytia
2003, 2494.) Mielihyvamekanismien uskotaan vaikuttavan kayttdytymista ohjaaviin perusmekanis-
meihin, jotka ohjaavat kaikkiin eldman perustoimintoihin. Mielihyvaa syntyy, kun dopamiinia vapau-
tuu aivojen etuaivokuoressa ja accumbens-tumakkeissa, mika johtaa mielihyvaa tuottavien toiminto-

jen toistamiseen ja haluamiseen. (Kiianmaa 2010, 23-24.)

Perimalla on osuutensa alkoholiriippuvuuden esiintymiseen. Esimerkiksi identtisilld kaksosilla teh-
dyissa tutkimuksissa on selvinnyt, etta perima voi vaikuttaa alkoholismin esiintymiseen 50-60-pro-
senttisesti. Perimadlld on siis oma merkityksensa riippuvuuden syntyyn, mutta laaketieteessa paihde-
riippuvuus katsotaan krooniseksi sairaudeksi, jolla on diagnostiset kriteerit. Neurobiologiassa taas
nahdaan erilaisten valittajaaineiden toiminnan muutoksia ja vieroitusoireita toistuvan pdihteidenkay-

ton myo6td. Paihteet siis vaikuttavat hermoratojen toimintaan virheellisesti. Farmakologinen nakemys
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puolestaan painottaa fyysista riippuvuutta. Toipuvien paihteidenkayttdjien mukaan paihderiippuvuus
tarkoittaa itse aiheutettua sairautta, josta ei koskaan tdysin parane. Sosiaalipsykologia sen sijaan
ymmartaa paihderiippuvuutta ihmisen ja ymparistén, opitun elamantavan ja selviytymisstrategioiden
nakodkulmasta. Oppimispsykologian mukaan heti saatu palkinto auttaa omaa kayttdytymista enem-
man kuin my6hemmin saatava palkinto. Konstruktiivisten teorioiden mukaan riippuvuus nayttaytyy
totutusta poikkeavana kayttaytymisena. Naita kaikkia teorioita yhdistamalla voi paatella, ettd paihde-

riippuvuus syntyy useista tekijoista. (Salo-Chydenius ym. 2015, 118-119.)

Huumeriippuvuus on riippuvuutta ihmisen hermostoon ja psyykeen vaikuttavista aineista. Riippuvuu-
den kroonistuessa aine ei enda aiheuta samanlaista mielihyvaa, jonka se on alussa tuonut. Mielihy-
van tilalle muuttuu valttamattémyys saada ainetta, jotta turvataan hermoston normaali toiminta.

N&in syntyy fyysinen riippuvuus aineeseen. (Sykari 2009.)

Tupakasta taas imeytyy siind oleva nikotiini keuhkojen kautta verenkiertoon ja sita kautta aivoihin.
Nikotiini aktivoi aivoissa olevia nikotiinireseptoreita, mika johtaa dopamiinin erittymiseen aiheuttaen
mielihyvaa. Tupakkaan syntyva toleranssi nakyy siing, etta pitkaan ja sdanndllisesti tupakoineet voi-
vat polttaa paivittdin yli 20 savuketta. Sama maara voi aiheuttaa tupakoimattomalle myrkytysoireita.
(Holmberg ym. 2015, 64.)

Riippuvuuden muodostumiseen vaikuttavat kuitenkin myds yksil6lliset tekijat, kuten esimerkiksi sosi-
aalisen oppimisen kokemukset lapsuudessa tai myéhemman idn elamankriisit. Yhteiskunnan tasolla
esimerkiksi yksindisyys ja vieraantuminen yhteiskunnasta lisaavat riskia riippuvuuskayttdytymiselle.
Yksilon taytyy kuitenkin itse panostaa omaan paihteidenkayttdonsa. Riippuvuus kohdistuu siihen,
mitd paihteiden kaytolld tavoitellaan. Se voi olla esimerkiksi stressin lievittamista tai vieroitusoireiden
valttamista. Riippuvuus voi herdttaa paihteidenkayttajassa hdapeda ja syyllisyytta etenkin sellaisissa
yhteisgissd, joissa itsehallintaa arvostetaan. Taman itsehallinnan pettdminen saa paihdeongelmaisen
kokemaan huonommuuden tunteita, mika voi ajaa ongelman kieltdmiseen. Riippuvuutta pyritéan

usein salaamaan muilta. (Koski-Jannes s.a.)

Riippuvuuteen liittyy vahvoja uskomuksia ja ajattelumalleja. Yksild voi kokea psyykkista tai fyysista
helpotusta péihteiden kdytdn mydta tai antaa itselleen luvan pdihteiden kayttoon. Téllaisista ajatus-
malleista muotoutuu helposti itsedan ruokkiva, toistuva ja paheneva riippuvuus. Helpottava uskomus
ja ajatus voi olla esimerkiksi sellainen, ettd epamukavuus hélvenee paihteiden kaytdon myoéta. TallGin
esimerkiksi artymys, masennus tai stressi lievittyvat tai poistuvat kokonaan hetkellisesti. Ajatusmal-
leihin liittyy my®s ennakoivat kasitykset, jotka liittyvat usein esimerkiksi mielihyvan kokemiseen tai
selvidmiseen sosiaalisissa tilanteissa. Luvan antaminen tarkoittaa yksilén perustelua sille, miksi han
saa juuri talla hetkella kayttaa paihteita. (Salo-Chydenius ym. 2015, 112-113.)

2.3 Riippuvuudesta toipuminen ja muutosvaihemalli

Riippuvuudesta pystyy toipumaan, mika voi olla osalla helppoa, mutta toisille se on hyvin vaikeaa.

Toipuminen edellyttad ongelman myéntamista ja halua parantua. Pdihteita kayttdvan yksildn tulee
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pohtia sita, milloin han paihteitd eniten tarvitsee ja l16ytaa tdhan joku korvaava tapa. (Koski-Jannes
s.a.) Riippuvuudesta toipuminen on pitka prosessi. Mikdan menetelma ei yksindan raitista, vaan ne
voivat auttaa ja tukea toipumista. Todellisen toipumisprosessin yksild tekee itse, mutta asiantuntijat
ja vertaiset voivat antaa siihen valineita. (Salo-Chydenius 2015, 152.) Paihdehoitotydssa tavoitteena
on, etta potilas lopettaa paihteiden kaytdn tai vahentaa kayttéa. Paihdehoitotydssa on myds tarkeaa
pysyvan, voimakkaan eldmanhallinnan seka selviytymisen tukeminen. (Salo-Chydenius ja Kurki
2015, 152.)

Aluksi paihteiden kaytdn kautta saa usein myodnteisia vaikutuksia, mutta pidemman ajan kuluessa
paihteistd saa vain hetkellistd helpotusta. Riippuvuus automatisoituu, mielihyva vahenee ja paihtei-
den kaytdn maara kasvaa. Tulee vieroitusoireita, tapaturmariski kasvaa, oma fyysinen ja psyykkinen
kunto laskee. Lisaksi talousasioissa ja ihmissuhteissa on usein ongelmia. Tall6in yksild joutuu mietti-
maan uusia selityksiad paihteiden kaytolleen. Usein padihteiden kayttéjalla on ristiriitaisia tunteita ja
ajatuksia omasta paihteidenkaytostaan. He voivat kokea jaksamattomuutta, hdapeaa ja syyllisyytta.
Kaikkien ndiden tunteiden tydstdminen on valttdmatonta toipumisprosessissa. Yksilo tarvitsee myds
apua toipumiseensa. Hoidon aikana yksilén oivaltaessa yhden hyvan asian paihteettémasta ela-

masta, tulee pian toinen hyva asia esille. (Salo-Chydenius ym. 2015, 113-114.)

Muutosvaihemallissa muutosvaiheet jaetaan viiteen eri vaiheeseen. Esiharkintavaiheessa muutos ei
ole alkanut, tilanteeseen liittyy muutosvastaisuutta tai yksilo on kieltényt ongelman. Ellei toipuminen
etene tdsta vaiheesta, ympariston aiheuttama paine saattaa pitad juomisen hallinnassa, mutta pai-

neen poistuttua retkahtaminen on hyvin todenndkéista. (Makela 2012.)

Taman jalkeen harkintavaiheessa tiedostetaan ongelma ja pohditaan omaa toimintaa ja kayttayty-
mista. Tassa vaiheessa on hyvin tyypillistd, etta toiminta ja arvot aiheuttavat ahdistusta, mutta toi-
mintaa ei olla vield valmiita muuttamaan. Yksil® saattaa hakeutua hoitoon, vaikkei haluaisi viela
muuttaa toimintaansa. Harkintavaiheen jalkeen alkaa puolestaan valmisteluvaihe, jossa toimintaa ja
asenteita aletaan muuttamaan. Muutokset ovat pienia ja pitkan tahtdimen tavoitteita ei ole tassa
vaiheessa asetettu, mutta muutoksen eteen tehtdvan toiminnan aloittamista suunnitellaan lahiai-
koina. (Mdkeld 2012.)

Toimintavaiheessa muutetaan toimintaa jo konkreettisesti ja kiinnitetdan huomiota ymparistéon.
Tassa vaiheessa muodostuu tavoite, jota kohti pyritaén. Yksilon muuttaessa kaytostaan tavoit-
teidensa suuntaisesti, eli jos han esimerkiksi lopettaa alkoholinkdytdn, hanen ajatellaan olevan toi-
mintavaiheessa. On tdrkedaa huomata, ettd toimintavaiheeseen ei paastd, ellei ole tehty sen eteen
paljon toitd aiemmissa vaiheissa. Yllapitovaiheessa taas muutos on jo alkanut vakiintua elamanta-
vaksi, mutta se ei ole pysahtynyt téhan vaiheeseen paastessa. Tassa vaiheessa tarkkaillaan jatku-
vasti keinojen toimivuutta ja kestavyytta. Yllapitovaiheen kestoa ei voi maaritelld ja se saattaa kes-

taa jopa koko loppueldaman. (Makela 2012.)

Ihmiselle on luontaista vastustaa lilan nopeaa tai isoa muutosta. Muutos uhkaa jopa minuutta, silla

se uhkaa tuttuja tapoja elaa ja tekee elamasta haastavaa. Ihminen voi my6s vastustaa muutosta,
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koska han on saanut riippuvuutta aiheuttavasta tekijasta niin paljon mielihyvaa, mitd mikdan muu
elaman osa-alue ei ole tuottanut. Syyllisyyden ja hdpedn tunteet voivat vaikeuttaa avun hakemista,
jolloin ainoa selviytymiskeino on salata tai kieltad paihteiden kayttd. Arvottomuuden kokeminen voi
ilmeta vihamielisena kaytdksena muita ja itsedan kohtaan sek@ muita manipuloivana kaytdksena.
(Salo-Chydenius 2015, 146.)

Ihminen tavoittelee luontaisesti jotain ja tavoitteet vaihtelevat tilanteiden mukaan. Kun paihteiden
kayton edut ovat isommat kuin pdihteettomyydessa, muutos on vaikeaa. Muutosmotivaation puuttu-
minen aiheuttaa kuitenkin jo syyllisyyden ja pystymattémyyden tunteita. Kun nama kielteiset tunteet
menevat pdihteidenkdytdn hyoétyjen rinnalle tai ohi, on toipuminen mahdollista. (Salo-Chydenius
2015, 153.)

Paihdekuntoutujan muutosvalmiutta voidaan arvioida erilaisten tydvalineiden avulla. Muutosvalmius
paihdetydssa VALMA on kehittdmis- ja tutkimushanke, jota hallinnoi Kehittamiskeskus Tyynela.
Hankkeessa tarkoitus on ollut kehittda toimivia tydvaélineitd ja -tapoja pdihteiden kayttajan muutos-
valmiuden tunnistamiseen, ymmartamiseen ja arvioimiseen. VALMA-hankkeen pilottikohteita ovat
tietyt vieroitusosastot, avopalvelujen arviointikdytannét, avopalvelujen alkuvaiheet seka kuntoutus-
suunnittelu. Naihin on toteutettu omat muutosvalmiutta edistavat toimintamallinsa, joissa kdytetéan
kuhunkin toimipaikkaan sopivia tydvalineita. Muutosvalmiutta edistdva toimintamalli koostuu kol-
mesta osasta: muutosvalmiutta edistéava kohtaaminen, motivoiva muutosvalmiuden arviointi seka

motivaatiota edistdva avojakso. (Aholainen ja Nykky 2013.)

Muutosvalmiutta edistavan kohtaamisen osiossa on pohdittu sitd, millainen on lyhyen kohtaamisen
muutosvalmiutta edistava vaikutus. VALMA-hankkeessa on paadytty siihen, etta kohtaamisessa
oleellista on tehda muutosvaiheen tunnistaminen seka yksildllinen tilanteen arviointi jonka avulla
tyontekija voi soveltaa tyétapaansa ja jatkohoidon suunnittelua asiakkaalle sopivaksi. Asiakkaan pu-
heesta nostetaan esille muutospuhetta vaikkapa palautteen avulla. Taté kautta asiakas 16ytéa omat
muutostavoitteensa, joita ei tarvitse olla viela hoitoon tullessa, mutta kohtaamisten myota asiakasta

ohjataan l6ytdmaan ne. (Aholainen ja Nykky 2013.)

Motivoiva muutosvalmiuden arviointi taas on kehitetty kaytettévaksi vieroitusosastoille ja avopalvelu-
jen alkuvaiheisiin. Se koostuu kuudesta osasta, joita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tila,
paihteidenkaytdn maara ja vakavuus seka muutosvalmius. Tydntekijalla on vuorovaikutuksessa kay-
tdssadan muutosvalmiutta edistavdan kohtaamiseen liittyvat toimintatavat. Tavoitteena on asiakkaan

siirtyminen muutosvaiheessa eteenpdin. (Aholainen ja Nykky 2013.)

Motivaatiota edistavan avojakson tavoitteena VALMA-hankkeessa on ollut asiakaspolkuun sidottu ja
joustava avojakso, jonka tarkoituksena on heratella tai rakentaa muutosvalmiutta ja sitouttaa muu-
tokseen. Tydvalineina avojaksolla ovat henkilékohtainen palaute, joka syntyy motivoivan muutosval-

miuden arvioinnin kautta, sekd motivoivan haastattelun tydvalineet ja muutossuunnitelma.



15 (65)

VALMA:ssa on pyritty lopputulokseen, jossa avojakson voi tehdd muutosvalmiutta edistavan kohtaa-
misen ajatuksilla. Tydntekijan ei tarvitse hankkia motivoivan haastattelun koulutusta, mutta siita on
etua. (Aholainen ja Nykky 2013.)

Muutosvalmiuden mittaamiseen on olemassa myds URICA-lomake (University of Rhode Island
Change Assessment Scale), jonka Vesa Knuuttila (2002) on kdantanyt pro graduaan varten suo-
meksi. URICA-lomakkeessa on 32 osiota, joista muodostuu nelja skaalaa: esiharkinta, harkinta, toi-
minta ja yllapito. Osioiden kysymyksiin vastataan numeroasteikolla 1-5. Jokaista skaalaa varten on
kahdeksan osiota, joista huomioidaan seitseman parasta osiota. URICA-lomaketta kaytettiin tdssa

tutkimuksessa ensimmaista kertaa Suomessa.

Paihteistd irrottautuminen vaatii muutosta usealla elaman osa-alueella. Koski-Janneksen (s.a.) paih-
dekeskeisen irrottautumisen eri kohdissa kerrotaan tietoisuudesta, selviytymiskeinoista, elamantyy-
listd ja identiteetista. Tietoisuuteen kuuluvat paihderiippuvuus ja sen seuraukset, paihteidenkaytto ja
sitd yllapitavat uskomukset, riskitilanteet ja muutostavoitteet. Selviytymiskeinoina ovat keskiossa
kieltaytymis-, ongelmanratkaisu-, kommunikaatio- ja rentoutumistaidot seka riskitilanteiden hallinta-
keinot. Paihderiippuvaisen eldmantyylin muutokseen kuuluvat oman ajankdytdn suunnitteleminen,
mydnteiset addiktiot, sosiaalinen tuki sekd ympariston muutokset. Identiteettiin puolestaan kuuluvat
itsekunnioitus, uudet samaistumisen kohteet, tavoitteet, arvot ja suhtautuminen tulevaisuuteen. Kun
nama kaikki ymmartaa ja yhdistaa toipumisprosessin kokonaisuudeksi, prosessin vaatima pitkajan-
teisyys alkaa hahmottua. Paihteidenkayttdja joutuu valitsemaan uusia asioita elamaansa ja unohta-
maan joitakin tapoja, muuttamaan asenteitaan ja eldmantapojaan omaksuessaan uutta pdihteetonta
eldmantyylid. (Salo-Chydenius 2015, 154.)

Hakkisen (2013) mukaan péihderiippuvuudesta toipuminen alkaa huolestumisella ja yrityksilla rajoit-
taa omaa padihteidenkdyttdd. Apua haetaan, kun omat yritykset paihteiden kaytén rajoittamiseen
eivat tuo toivottua tulosta. Taman jalkeen arvioidaan hoidon tarve ja luodaan hoitosuhteita. Paih-
teidenkayttajén tulee tehda paljon itsetutkiskelua, arvioida omaa tilaansa seka asettaa tavoitteita
omalle toipumiselleen. Toipumiseen voi kuulua katkaisuhoitoja sekd useimmissa tapauksissa myds
vieroitusoireita. Yksilon lopettaessa alkoholinkdytdn, han kokee surun tunteita paihteista luopumi-
sesta, mutta alkaa lopulta saada onnistumisen kokemuksia selvdna pysymisesta. Han saattaa l6ytaa
yhteyden vertaisiinsa seka uutta tietoa raittiuden sisallésta ja uudesta eldamantavasta. Alun raittiuden
jalkeen etsitaan tyokaluja myéhempiin vaiheisiin, mita voidaan hyddyntaa jatkossa. Loppujen lopuksi

yksilé muuttuu ja kasvaa kokonaisvaltaisesti tavoitteitaan toteuttavana ihmisena. (Hakkinen 2013.)

2.4  Pdihderiippuvuuden hoito

Psykoedukaatio on keskeinen osa pdihdehoitoty6ta. Se tarkoittaa tydskentelytapaa, jonka avulla po-
tilaalle ja hénen laheisilleen annetaan tietoa ja ohjausta paihderiippuvuudesta, pdihdehairidsta ja
hoidosta. Psykoedukaatiota kdytetaan kaikissa yksikdissa, joissa paihteiden kayttdjia kohdataan.
My0s ratkaisukeskeista lahestymistapaa hyddynnetdaan paihdehuollossa. Tassa tavassa ei tarkastella

ongelmien syitd vaan keskitytaan potilaan esittamiin ongelmiin, joiden avulla pohditaan potilaan
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kanssa yhdessa parempia tapoja toimia kuin aiemmin. Tarkoitus on suunnata ajatuksia tulevaisuutta
kohti. (Salo-Chydenius ja Kurki 2015, 185, 187.)

Osa paihdekuntoutuijista hyotyy yhdesta tai useammasta tukihenkilosta, esimerkiksi vertaistuesta,
toipumisensa aikana (Koski-Jannes s.a.). Kaikissa paihderiippuvuudesta karsivan psykososiaalisissa
hoito- ja kuntoutusmuodoissa on oleellista hoidon jatkuvuus, moniammatillinen yhteisty® seka poti-
laan motivointi hoitokokonaisuuteen. Keskeista hoidossa on tiedon jakaminen, keskusteleminen seka
erilaiset terapiat. Kuntoutujan tulee sitoutua myds mahdolliseen lddkehoitoon. (Alkoholiongelmaisen
hoito: Kadypa hoito -suositus 2015.) Taytyy myds muistaa, ettd paihteidenkayttdja voi toipua riippu-
vuudesta taysin itse eli spontaanisti. Talldin toipuminen tapahtuu ilman hoitokontakteja. Kuitenkin
on todennakdista, etta talloin toipumiseen on vaikuttamassa erilaiset tukihenkilot, kuten laheiset,
vertaiset ja kokemusasiantuntijat. (Salo-Chydenius 2015, 158.) Paihteiden kaytdn lopettamista tai
vahentamista edistavat tukea antava verkosto ja ymparistd. Toipumista edesauttaa jonkin muun
mukavan tekemisen |6ytaminen. Mita vaikeampi riippuvuus on, sita pidempi, tiiviimpi ja monimuotoi-

sempi toipumisprosessi on. (Salo-Chydenius 2015, 155.)

AA-toimintaa on alettu kehittdmaan 1930-luvulla Yhdysvalloissa, ja sité pidetéan organisoidun ryh-
matoiminnan alkuna. Sen mydta erilaiset vertaistuen muodot ovat alkaneet kehittya. (Inkinen, Holm-
berg, Partanen, Kylmanen ja Saarinen 2015, 324.) Vertaistuki tarkoittaa vapaaehtoista ja yhteisén
antamaa tukea, jossa yksilot ovat samankaltaisessa tilanteessa. Yhdessa jaetut kokemukset lisaavat
asioihin ymmarrysta. Toisten kuntoutujien selviytymistarinat antavat suuren merkityksen erityisesti,
kun ihminen on yksindinen tai kokee leimautumista. Vertaisten kesken jaetut kokemukset voi lieven-
taa ahdistusta ja pelkoa, jota paihteidenkayttd tai siihen usein liittyva psyykkinen sairaus ja sairau-

den oireilu voi aiheuttaa. (Mielenterveyden keskusliitto s.a.)

Minnesota-hoidossa paihderiippuvuutta pidetadn sairautena ja tyontekijéina toimivat alkoholistin
kanssa elamisen tai alkoholismin itse kokeneet yksil6t. Tallaisia henkildité voidaan kutsua kokemus-
asiantuntijoiksi. Hoidon perusperiaatteita ovat myos kokonaisvaltainen ihmiskasitys seka avoin, re-
hellinen, rakastava ja turvallinen ilmapiiri. Minnesota-hoitoa toteutetaan useimmiten neljén viikon
perushoitojaksoina. (Inkinen ym. 2015, 324-325.) Oinas-Kukkonen (2013) on tutkinut Minnesota-
hoidon vaikuttavuutta Lapualla Minnesota-hoito Oy:ssd. Minnesota-hoidon perusjakso kestaa vahin-
taan 28 vuorokautta, minka jalkeen potilas siirtyy 48 viikkoa kestdvaan jatkohoitoon. Tutkiessaan
Minnesota-hoidon vaikuttavuutta jatkohoitopaikoista saamiensa raporttien pohjalta Oinas-Kukkonen

on huomannut, etta arvion mukaan 100 potilaasta 65 saavutti raittiuden kyseisen hoitojakson avulla.

Lauri Keson ja Mikko Salaspuron (1990) tutkimuksessa taas 28 vuorokautta kestavaa laitoksessa to-
teutettavaa kahdentoista askeleen hoito-ohjelmaa verrataan 1—3 kuukautta kestdvaan perinteiseen
laitoshoitoon. Seurannan kesto on 12 kuukautta. Kahdentoista askeleen hoidossa vuoden kestoisen
taysraittiuden on saavuttanut 14 prosenttia ja tavallisessa laitoshoidossa 1,9 prosenttia. Viimeisen

neljan kuukauden aikana taysin raitistuneina pysyneiden maara on kahdentoista askeleen hoito-oh-

jelmassa 26,3 prosenttia ja tavallisessa laitoshoidossa 9,8 prosenttia. Nama tulokset kertovat sen,
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ettd AA-pohjaisten ryhmien vaikuttavuus alkoholismista toipumiseen on suurta laitoshoitoon verrat-

tuna. (Keso ja Salaspuro 1990.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2013) mukaan vertaistuki tarkoittaa pienté tai suurta ryh-
maa, joka kokoontuu saanndllisesti vaihtamaan ajatuksia ja kokemuksia. Tarkeintd vertaisryhmassa
on kokemus siita, ettei kuntoutuja ole yksin ongelmiensa kanssa. Toimintaa on monenlaista, eika
toiminnan yllapitamiseen valttamatta tarvita ammattilaista. Tarkeintd on se, etta ryhman jasenet

|6ytavat mielekdsta toimintaa ja kokevat olevansa tarkeita ryhman jasenia. (THL 2013.)

Kokemustiedolla tarkoitetaan sananmukaisesti kokemukseen perustuvaa tietoa. Kokemustiedossa
lahdetdan asiakkaan omasta kokemuksesta. Kokemus alkaa muotoutua tiedoksi siina vaiheessa, kun
yksittdinen asiakas osallistuu ja jakaa kokemuksia viiteryhmassaan. Talléin henkilékohtaisen tiedon
rinnalle voi syntyé myds kollektiivista tietoa. Analysoinnin avulla yksittdiset kokemukset alkavat
saada kollektiivisen muodon. Analysointi voi tarkoittaa esimerkiksi kokemusten vertailua ja jakamista
pienempiin osiin ryhmassa. Kollektiivinen kokemustieto on vankempaa kuin yksittdiseen kokemuk-
seen perustuva tieto, mutta myos yksittdinen kokemus voi tuoda esiin vaikuttavan kertomuksen.
(Toikko 2011, 103-117.)

Kokemusasiantuntijatoiminta on 2000-luvulla kehitetty toimintamuoto (Partanen ja Kurki 2015, 213).
Kokemusasiantuntijasta puhuttaessa tarkoitetaan henkilda, jolla on omakohtaista kokemusta mielen-
terveys- tai paihdeongelmasta, joko sita sairastavana tai siitd kuntoutuvana, mielenterveys- ja paih-
depalvelun kayttdjana tai heidan omaisenaan (Hietala ja Rissanen s.a.). Kokemusasiantuntijatoi-
minta palvelujarjestelmdssa perustuu sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telmaan. Suunnitelmassa on maadritelty, ettd kokemusasiantuntijat voidaan ottaa mukaan mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin, kuntien strategiatyéhon seka
kuntoutuksen tyéryhmiin. (THL 2009.) Lisaksi kokemusasiantuntijoiden asiantuntemusta voidaan
hyddyntda muun muassa asumispalveluissa, tahdosta riippumattoman hoidon ja pakkotoimien va-

hentamiseen pyrkivassa tydssa seka erilaisissa asiantuntija-arvioissa. (Hietala ja Rissanen s.a.)

Yksi kokemusasiantuntijatoiminnan tarkeista merkityksista on se, etta kuulemalla todellisiin koke-
muksiin perustuvia tarinoita tydntekijat saavat tietoa sairastumisesta, kuntoutumisesta, kuntoutujien
arjesta sekda oman asiakasryhman tarpeista. Kokemusten ja tarinoiden arvo tulee ilmi myés siing,
ettd niiden kautta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyéntekijat voivat oivaltaa tyénsa merkityksen asi-
akkaille. Lisaksi he voivat suhteuttaa sita ihmisen elaméan kokonaisuuteen. Kokemusasiantuntijatoi-
minta edellyttda kuntouttajalta riittdvia voimia ja kuntoutumista. Toisaalta toiminnalla on kuntout-

tava vaikutus, silld sen on havaittu tukevan osallistujien hyvinvointia. (Hietala ja Rissanen s.a.)

Ropponen (2011) on tutkinut kokemusasiantuntijuutta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiat-
rian toiminta-alueella. Tutkimuksesta selvida, ettd kokemusasiantuntijuus on avannut yksilélle itsel-
leen tdysin uuden maailman seka voimaannuttavana ja uskoa tulevaan tuottavana asiana. Vertais-

tuen merkitys koettiin tutkimuksessa erittdin arvokkaana itse hoidossa, joten kokemusasiantunti-
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juutta ja sen mahdollisuuksia tulisi Ropposen mukaan hyddyntda tehokkaammin. Kokemusasiantun-
tijuuden todettiin olevan parhaimmillaan suuri kdytdnnén voimavara, vaikka ammattilaisten taholta

sen tarvetta ei valttamatta osata tunnistaa.

Paihdehoitotydssa kdytetdan apuna myods toiminnallisia menetelmid. Naitd menetelmia ovat Inkinen
ym. (2015, 322) kuvanneet viitaten Salo-Chydeniukseen (2010). He kasittelevat kuvallista ilmaisua,
valokuvaamista, musiikkia, kirjallisuutta, tanssia ja liikuntaa, jotka ovat esimerkkeja toiminnallisista
menetelmistd. Naissa menetelmissa on olennaisinta kdyda lapi ajatuksiaan ja tunteitaan seka pyrkia
|6ytdmaan sanoja niille. Samalla tarkoituksena on helpottaa vuorovaikutusta paihdekuntoutujan ja
hoitohenkildston valilld. Toiminnallisia menetelmid ovat myds tydterapia seka toiminnalliset ja ela-
mysryhmat. Toiminta voi olla esimerkiksi yhdessa retkeilya tai leipomista. (Inkinen ym. 2015, 322-
323.)

Riippuvuutta hoidetaan myds laakkeiden avulla. Laakkeiden tarkoituksena on vahentaa halua kayt-
taa paihteita seka niistéd saatavaa mielihyvaa tai aiheuttaa huonoa oloa yhdessé kaytettyna paihtei-
den kanssa. Ladkehoito voi olla myds vieroittamista aineesta pienenevin annoksin tai korvaushoitoa.
Hoito maaraytyy riippuvuuden mukaan. Esimerkiksi alkoholiriippuvuudessa laékehoitona kaytetaan
yleensa disulfiraamihoitoa valvotusti seka tarvittaessa naltrekonia ja muita tarvittavia laakkeita. (In-
kinen ym. 2015, 326—-327.) Alkoholiriippuvuuden hoito tulisi kohdentaa niin, etta ensin pohditaan,
onko tavoitteena taysraitistuminen valittdmasti, vahitellen vai raittiuden yllépitéminen. Ladkeaineista
naltreksonin ja nalmefeenin tehosta on vahvin tutkimusnayttd vahitellen raitistumiseen. Valvotusti
suoritettu disulfiraamihoito sopii taas taysraittiutta valittémasti tavoiteltaessa. (Alho 2015, 89.) Opi-
oidiriippuvuuteen on olemassa oma erityinen ladkkeellinen hoitonsa, jossa katukayttd korvataan val-
votusti otettavalla opioidilla. Tallaisia ladkkeellisid opioideja ovat buprenorfiini ja metadoni. (Sepp3,
Aalto, Alho ja Kiianmaa 2012, 13.)

Inkinen ym. (2015, 317-319) ovat viitanneet Kuusiston (2010) tutkimukseen jossa kerrotaan kol-
mesta erityyppisesta ryhmasta jotka ovat toipuneet paihderiippuvuudesta. Ryhméat koostuivat oma-
ehtoisesti, ammattiavun avulla ja vertaistoiminnan tuella toipuneista. Spontaanisti toipuneet eivat
olleet niin syvalla paihdekulttuurissa kuin vertaistuen tai ammattiavun turvin toipuneet. Spontaanisti
toipuneilla oli myds enemman elamansisaltda ja tukea antavia ihmissuhteita verrattuna muihin toi-
puneisiin. Vertaistuen avulla toipuneilla muutos koettiin valttamattomyydeksi, koska paihteiden kayt-
tdon oli tullut mielihyvan tilalle vasymys ja tilanteen karjistyminen. Ammatillisen hoidon avulla toipu-

neilla oli jo etukateen olemassa paatos lopettaa paihteiden kayttd. (Inkinen ym. 2015, 317-318.)

Paihderiippuvuudesta toipumisen merkkeja on useita, kuten esimerkiksi fyysisen kunnon kohenemi-
nen, terveellisemmat elamantavat seka kiinnostus huolehtia itsesta seka muista. Psykososiaalisen
toipumisen kriteereind pidetdan halua saada apua ja ottaa sité vastaan. Liséksi kriteereihin kuuluu
pyrkimys keskustella tilanteestaan ja toipumisen tavoitteista seka pyrkia naita kohti. Paihdekuntou-
tuja ottaa tavallaan vastuun omasta elamastadn. Tunnetasolla toipuminen tarkoittaa ahdistuneisuu-
den ja stressin alenemista ja kykya keskustella omista tunteistaan. Elamdssa on tarkeda olla voimaa
ja iloa tuottavia asioita. (Salo-Chydenius 2015, 156.)



19 (65)

Sairaanhoitaja on padihdehoitotydssa hoitotydn asiantuntija, joka suunnittelee ja toteuttaa hoitoty6ta
huomioiden erityisesti paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvat erityispiirteet ja paihteiden kaytén vaiku-

tuksen yksilon ja hanen ldheistensa elamadn. Sairaanhoitaja antaa neutraalia ja tosiasioihin pohjau-
tuvaa tietoa, neuvoja ja ohjeita samalla kannustaen terveellisiin elamantapoihin. (Salo-Chydenius ja
Kurki 2015, 164-165.)

Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen ja tyostanyt omia ajatuksiaan paihteidenkayttéa kohtaan. Pelkas-
taan tieto paihteiden erilaisista haittavaikutuksista ei riitd muuttamaan kuntoutujan kayttétapoja.
Tieto tulee antaa niin, ettad se on juuri kyseiselle henkildlle merkityksellistd ja hdanen tulee pystya
suhteuttamaan se omaan elamantilanteeseensa. Sairaanhoitajan rooliin kuuluu myds motivointi ja
tukeminen. Vuorovaikutustilanteiden tulee olla hyvaksyvia, kunnioittavia ja tukea antavia. (Salo-Chy-
denius ja Kurki 2015, 164-165.) Sairaanhoitajan tyd paihdeongelmaisten kanssa voi olla myds laak-
keellista korvaushoitoa ja sen seurantaa. Hoitotydhon kuuluu myds paihteisiin liittyvien mielenter-
veysongelmien ja somaattisten ongelmien hoito yhteistydsséa moniammatillisen tiimin kanssa. (Inki-
nen ym. 2015, 326-327.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat usein mukana toipumisprosessissa. Heidan tehtévansa on oh-
jata kuntoutujia vertaistuen piiriin. Mikdaan muu ei voi korvata vertaistukea. Hakkinen (2013) toteaa,
ettd ihminen on sosiaalinen yhteisdssa eléva kokonaisuus, jolla on tarve olla vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Juuri tastd on kyse vertaistoiminnassa. Vertaistuen arvoja ovat toisen ihmisen kun-
nioitus ja tasa-arvo. Vertaistuen toimivuudelle on edellytyksend oma tarve vertaistuelle ja toive pa-

rantumisesta. (Laimio ja Karnell 2010, 9-12.)
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3 PAIHDEPALVELUT

Paihdehuoltolaki (41/1986) velvoittaa kuntia jarjestamaan paihdepalvelut alueellaan. Palvelut jarjes-
tetdan joko itse tai hankitaan ostopalveluina (THL 2016, 36). Jokainen Suomessa pysyvasti asuva
saa kunnan maksamia julkisia paihdehuollon palveluita. Yksityisten palveluiden kustannukset on
maksettava itse. Paihdepalvelut koostuvat avohoidon palveluista, joita tdydentdvat tarvittaessa myos
katkaisuhoito seka kuntouttava laitoshoito, paivatoiminta, asumispalvelut ja vertaistuki. Paihdeongel-
maiset etsivat apua naiden lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluista ja osa hakee apua vertaistuen

kautta esimerkiksi AA-ryhmista. (Padihdelinkki s.a.c.)

3.1 Paihdepalvelut Suomessa

Paihdepalvelut ovat ensisijaisesti avopalveluita. Palvelut kattavat esimerkiksi sosiaalisen tuen, katkai-
suhoidon, ryhma- ja perheterapian seka kuntoutuksen. (Sosiaali- ja terveysministeri6 s.a.) A-klinikka
tai paihdeklinikka on avohoitoyksikk®, josta voi hakea apua paihde- tai riippuvuusongelmiin. Myo6s
riippuvuuteen liittyviin sosiaalisiin ja mielenterveysongelmiin saa ndiden yksikdiden kautta apua.
Joissakin kunnissa palvelut on yhdistetty mielenterveyspalveluihin. Avohoitoyksikdissa on mahdolli-
suus esimerkiksi oman tilanteen kartoitukseen, palveluohjaukseen, avovieroitushoitoon ja yksilo- tai

ryhmamuotoiseen kuntoutukseen tai terapiaan. (Saarto 2005.)

Laitoshoito ja siihen liittyva kuntoutus on tarpeellista silloin, kun avohoidon palvelut eivét riitd (sosi-
aali- ja terveysministeri6 s.a). Erilaisissa paihdekuntoutuslaitoksissa tarjotaan pidempiaikaista, taval-
lisesti 2—4 viikon kestoista jatkohoitoa. Laitoskuntoutuksessa keskeisia tydmuotoja ovat esimerkiksi
yksil6- ja ryhmakeskustelut, yhteisbhoito, elamanhallinnan parantaminen, toiminnallinen viikko-oh-
jelma, fyysisen ja psyykkisen terveydentilan hoitaminen seka jatkohoidon suunnitteleminen. Osassa
yksikdista kuntoutus on tarkoitettu myds potilaille, joilla on liséksi mielenterveyden hairiéita tai
psyykkinen sairaus. (Saarto 2005.) Katkaisuhoidossa keskeytetdan pdihteidenkayttt ja hoidetaan
vieroitusoireita tai muita paihteiden aiheuttamia haittoja. Katkaisuhoito kestaa yleensa enintdan 1-2

viikkoa. (sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Hoitoa ja kuntoutusta tukevia palveluita ovat esimerkiksi asumispalvelut, sosiaalinen kuntoutus seka
paivakeskukset. Paihdehuollon asumispalvelut on tarkoitettu paihdeongelmaisille, jotka tarvitsevat
asumiseen joko tilapadisesti tai pysyvasti paivittaistd tukea. Tukiasumisen tavoitteena on kuntouttaa
asiakas itsendiseen asumiseen ja mahdollisesti myds tydeldamaan. Tukiasumiseen liittyy usein hoito-
suhde esimerkiksi A-klinikkaan. Palveluasuminen on tarkoitettu pidempiaikaista asumista varten ja
sen tavoitteena on yllapitaad ja edistda padihteidenkayttdjan toimintakykya ja auttaa eldmanhallin-
nassa. (Saarto 2005.) Opinnaytetydmme toimeksiantaja Paivakeskus Pysakki on yksi asumispalveluja

tarjoava taho lisalmessa.

Vertaistukea paihdekuntoutujille antavat muun muassa AA-ryhmat, A-killat ja NA-ryhmat (Sosiaali- ja
terveysministeri6 s.a.). AA-ryhmat ovat alkoholiongelmaisten toveriseuroja, joissa esiinnytdan ni-

mettdmind. Keskeisin toimintamuoto on ryhmakokous. AL-anon-ja Alateen-ryhmat on tarkoitettu
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alkoholiongelmaisten ldheisille. A-kiltojen jasenina on alkoholiongelmaisia, heidan omaisiaan seka
vapaaehtoistydsta kiinnostuneita. Toimintamuotoja ovat esimerkiksi erilaiset ryhmat seka virkistys-,
tiedotus- ja valistustoiminta. (Saarto 2005.) Nimettdmat Narkomaanit, eli NA-ryhma, on voittoa ta-
voittelematon toveriseura toipumista haluaville huumeiden kayttdjille. Suomessa pidetdan noin sata
NA-kokousta viikossa. (Kotovirta 2012, 141-142.)

3.2 Paihdepalvelut Iisalmessa

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman Mieli 2009 -ty6ryh-
man ehdotuksien mukaan mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmiseksi vuonna 2015. Yld-Savon
SOTE kuntayhtyman strategiaty®d pohjautuu tdhdn suunnitelmaan. Kuntien ja kuntayhtymien kansal-
lisiin mielenterveys- ja paihdestrategian tavoitteisiin kuuluu asiakkaan aseman vahvistaminen. Sen
my6ta mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia oman hoitonsa suun-
nitteluun ja toteutukseen tulee edistda. Tavoitteena on itsemaaraamisoikeuden ja valinnan vapau-
den vahvistaminen. Annettavan hoidon tulee olla Kaypa hoito -suositusten mukaisia. Lisaksi perus-
terveydenhuollon henkilékunnan osaamista ja valmiuksia mielenterveys- ja paihdetyéhén tulee li-
satd. Mielenterveys- ja padihdestrategian tavoitteissa korostetaan asiakkaiden yhdenvertaista palve-

luihin padsya ja samanarvoista kohtelua. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2016.)

Toinen tavoite liittyy edistédvaan ja ehkadisevaan tyéhon. Mielenterveyden ja paihteettémyyden edis-
tamisessa seka mielenterveys- paihdeongelmien ehkaisyssa painotetaan yhteiséllisyyden ja osalli-
suuden lisddmista. Alkoholin kokonaiskulutusta pyritéan vahentdmaén ja vanhempien mielenterveys-
ja paihdeongelmien vuoksi riskissd olevien lasten ja nuorten tasapainoista kasvua tulee tukea. Lahi-
suhde- ja perhevdkivaltaa ehkaistaan ja sita kokeneita tuetaan. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
2016.)

Naiden lisdksi yksi tavoite liittyy mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamiseen. Suunnitelmassa
painotetaan kuntien vastuuta koordinoida mielenterveys- ja paihdepalvelut monipuoliseksi palveluko-
konaisuudeksi, jossa tehostetaan avo- ja peruspalveluja seka eri ikdryhmien huomioon ottamista.
Kokonaisuuteen kuuluvat julkiset, kolmannen sektorin ja yksityiset palvelut. Palvelut pitda jarjestda
vdeston ja asiakkaiden tarpeet huomioiden. Palvelujen kayttdjan lisaksi mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa on aina otettava huomioon perheen ja muiden laheisten tuen tarve. (Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyma 2016.)

Iisalmessa yli 20-vuotiaan on mahdollista saada avohoidon paihdepalveluja aikuispsykiatrisella poli-
klinikalla. Tydmuotoja aikuispsykiatrisella poliklinikalla ovat yksil6-, ryhma-, pari-, perhe- ja verkosto-
tapaamiset, seka kotikuntoutus. Psykiatrisen kotikuntoutuksen tehtavéna on mielenterveyskuntoutu-
jan avustaminen arjessa selviytymisessa. Kotikuntoutus voi auttaa esimerkiksi kotiaskareissa ja vi-
rasto- tai muissa asioinneissa. Ikdihmisten tyéryhma tarjoaa mielenterveys- ja paihdepalveluita yli
65-vuotiaille. Lisdksi Iisalmessa toimii tutkimus- ja kuntoutusyksikkd, jossa toteutetaan psyykkisen
tyo- ja toimintakyvyn arvioita seka tarjotaan kuntouttavia psykiatrisia jaksoja. (Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyma s.a.a.)
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Avopalveluiden lisdksi lisalmessa toimii Koljonvirran sairaalan mielenterveys- ja paihdeosasto, jossa
toteutetaan pdihteidenkdytdn katkaisuhoitoa, ennaltaehkaisevia hoitojaksoja, ladke- ja huumevieroi-
tuksia, korvaushoitoja seka psykiatrisia hoitojaksoja. Yksikon yhteydessa toimii myos selvidamis-
asema. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma s.a.b.)

Iisalmessa toimii myds ymparivuorokautinen mielenterveys- ja paihdepalvelujen ohjanta- ja neuvon-
tapuhelin, johon voi soittaa, jos itsella tai lIaheiselld on akillinen mielenterveys- tai paihdepalvelujen
tarve. Puhelut ohjautuvat akuuttitydryhmaan, josta yhteydenoton kautta arvioidaan palveluntarve ja

ohjataan sopivalle hoitotaholle. (Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma s.a.b.)

Yla-Savon SOTEnN ulkopuolisia mielenterveys- ja paihdepalveluja lahialueella tuottavat muun muassa
tydmme toimeksiantaja Paivakeskus Pysdkki Iisalmen keskustassa ja sen toinen yksikkd Kangaslam-
mella. Erilaisia vertaistuen yhteisdja léhialueella ovat esimerkiksi Kallio-ryhma, avoin AA-kokous, Ii-
salmen AA:n auttava puhelin, Al-Anon, Nimettémien Narkomaanien vertaistukiyhteisé NA, Iisalmen

A-kilta seka Iisalmen Raittiusseura Sarastus ry. (Penttonen 2016.)

3.3 Sahkoiset paihdepalvelut Suomessa

Sahkoiset palvelut ovat yleistyneet viime vuosina paihdehoitotydssa. Sahkoisistad palveluista on ma-
tala kynnys hakea tietoa ja apua. Lisaksi ne ovat helppokayttéisia. Pdihdetytdssa sahkoisia palveluita
on tarjolla neuvontaan ja ohjaukseen, seka vertaistukeen ja hoito-ohjelmiin. Paihdelinkki sisdltaa
paihde- ja riippuvuusaiheista tietoa. Palveluntuottaja on A-klinikkasaati®. Palvelu on tarkoitettu paih-
teiden kayttdjille, heidan laheisilleen ja ammattilaisille. Palvelu tarjoaa erilaisia testeja, oma-apuoh-

jelmia ja myds keskustelumahdollisuuksia. (Paihdelinkki s.a.e.)

KokeNet-verkkopalvelu tarjoaa ilmaista neuvontaa pdihdeongelmista toipumiseen vertaistuen avulla.
Palveluntuottaja on A-klinikkasaatio. Verkkopalvelussa kokemusneuvojilta voi kysya apua. Suomen
AA jarjestaa vertaisryhmia Internetissa. Internetissa on saatavilla myos verkkoterapiaa, jota tarjoaa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). Laakari voi lahettda potilaansa Internetin verkkote-
rapiaan. (Partanen ja Kurki 2015, 205-207.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoitus oli kerdta paihdekuntoutujilta kokemuksia paihdeongelmasta toipumisesta
ja koota kerdtysta aineistosta paihdekuntoutujien kayttodn sahkdinen opas. Tarkoituksena oli kdyda
teemahaastattelun avulla 1api paihteidenkaytosta toipumista ja paihdepalvelujen merkitysta toipu-
misprosessissa. Toipumisprosessiin liittyy monia asioita, kuten esimerkiksi motivaation 16ytymista,

retkahduksia ja merkittavia kaannekohtia, joita selvitimme haastattelun avulla.

Opinndytetyon tavoitteena oli toteuttaa opas niin, ettd se hyddyttaisi niin paihdekuntoutujia kuin
vaikkapa terveydenhuollon ammattilaisia. Opas tuo paihdekuntoutujille ja ammattilaisille kokemus-
pohjaista tietoa seka konkreettisia nakdkulmia toipumiseen. Opasta voi tulevaisuudessa pitaa luku-
materiaalina tai esimerkiksi hyddyntaa tukimateriaalina Paivékeskus Pysékilla. Lisdksi tavoitteena oli
kehittda omaa ammatillista osaamistamme mielenterveys- ja paihdetyéhon liittyen ja tehda mahdol-
lisimman hyddyllinen ja monikdyttdinen sahkdinen opas. Tavoitteena oli tydprosessin aikana oppia

luotettavan tiedon kerdaamista ja laajentaa omaa ammattikuvaamme.
Opinnaytety6n tehtavat ovat seuraavat:

1. Teemahaastattelun avulla kerata kokemuspohjaista tietoa paihdekuntoutujilta paihdeongelmasta

toipumisesta ja vinkkeja toisille paihdekuntoutuijille.

2. Koota tutkimukseen osallistuneiden vastauksista sahkéinen opas, joka sisdltaa tarinoita ja vink-

keja paihdeongelmasta toipumisesta.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi lisalmen keskustan Paivakeskus Pysakki. Paivakeskus Pysakki
on perustettu Iisalmeen vuonna 1994, ja se on mydéhemmin laajentunut Iisalmesta my6s Sonkajar-
velle, Vieremadlle seka Kiuruvedelle. Paihdekuntoutujat saavat apua paihteettdmyyteen paivakeskuk-
sista. Paivakeskukset tarjoavat kaikille avoimia kohtaamispaikkoja, joista voi saada itselleen virik-
keellisyytta ja vertaistukea. Toiminta on paivakeskus-, tydllistdmis- ja tukiasumispalveluja. (Paiva-
keskus Pysdkki ry 2017.) Opinndytetyon tuotoksena toteutettu sahkdinen opas julkaistaan Paivakes-
kus Pysdkin Internet-sivuilla tyon julkistamisen jalkeen. Pdivdkeskus Pysdkki voi hyddyntda opasta ja
suositella sitd esimerkiksi lukumateriaaliksi paihdekuntoutujille. Opas on kaikkien aiheesta kiinnostu-

neiden luettavissa Internetissa.

Opinnaytetytn aihe tuli esille projektiopintojen yhteydessa Paivakeskus Pysakilla kesalla 2016. Valit-
simme aiheen, koska olemme molemmat kiinnostuneita mielenterveys- ja paihdetyosta. Erityisen
kiinnostavaa téssa tyossa oli kuulla tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia paihderiippuvuudesta
ja toteuttaa mahdollisimman hyddyllinen sahkdinen opas. Opinndytetydmme koostuu kahdesta
osasta: laadullisesta tutkimuksesta materiaalin kerdysvaiheessa ja kehittémistydstéd materiaalin

koonnissa oppaaksi.

Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen avulla kerdsimme tietoa kehittdmistybhomme. Laadullinen tutkimus oli
keino saada materiaalia sdhkbiseen oppaaseen, johon panostimme eniten tydssamme. Etsimme tyo-
hon ihmisten kertomuksia ja tédhan laadullinen tutkimus oli hyva valinta. Laadullisen terveystutki-
muksen avulla haetaan tietoa erilaisista ihmisen terveyteen liittyvisté asioista, yksilon, yhteison ja
kulttuurin ndkékulmasta. Sen avulla selvitetdan totuutta ja jasennetadn todellisuutta. Laadullinen
tutkimus kasittelee ihmista ja elamaa seka niihin liittyvid merkityksid. Sen yksi aineistonkeruumene-
telmd on haastattelu. Tutkimuksesta saatu tieto on ldhinna kertomuksia ja tarinoita, joita on vaikea
tilastoida. Laadullisessa tutkimuksessa noudatetaan tarkkaan eettisid periaatteita ja menetelmia.
(Kylma ja Juvakka 2007, 16-17.)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteend on induktiivisuus, jossa edetaan yksittaisista tapauksista
yleiseksi kokonaisuudeksi. Tutkimuksessa tarkastellaan todellisuutta ja jotain tiettya ilmi6ta tutki-
mukseen osallistuvien ndkdkulmasta. (Kylma ja Juvakka 2007, 22.) Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neistot ovat usein otokseltaan pienia. Maaran sijasta keskitytdan laatuun. Aineiston tulisi olla tieteel-
lista, laadukasta, edustavaa ja yleistettavaa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.) Kank-
kunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 110) kertovat mukaillen Pattonia (2002), seka Burnsia ja Gro-
vea (2009), etta tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleistettavyytta vaan esimerkiksi teoreettista

yleistettdvyyttd. Otoksen keskiossa ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittdiset tapaukset.
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Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, ettad tutkimukseen osallistujilla on paljon tietoa tai kokemuk-
sia tutkittavasta aiheesta. Haastatteluun osallistujien valinnassa voi kayttaa erilaisia kriteereja, kuten
esimerkiksi sita, etta tiedonantajien tulee olla paikkaan ja aikaan orientoituneita. Heidan tulee olla
myo6s puhekykyisid, eli heidan tulee pystya ilmaisemaan itseaan. (Tuomi ja Sarajarvi 2003, 87-89.)
Tutkimuksessamme haastatelluilla tuli olla pdihdeongelma, ja heidan oli oltava toipumisessaan siind
vaiheessa, etta he pystyivat keskustelemaan asiasta kanssamme. Saaranen-Kauppinen ja Puus-
niekka (2006) ovat viitanneet teoksessaan Eskolaan ja Suorantaan (1998): laadulliseen tutkimukseen
tarvitaan aineistoa sen verran kuin tutkimukseen on valttamatonta saavuttaa. Yksi keino on paattaa
aineiston riittdvyys kylldantymisen eli saturaation avulla. Saturaatiossa ajatellaan, ettd tutkimusai-
neistoa on tarpeeksi, kun samat aiheet alkavat toistua eika uutta tietoa enaa 16ydy tutkimuksesta.

(Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.)

5.2 Aineiston kerdédminen ja analysointi

Tiedon luotettavuutta voi tarkastella pohtimalla erilaisia siihen liittyvid nakdkulmia. Esimerkiksi voisi
pohtia sitd, onko tietoa yleensa pidetty luotettavana ja liittyykd tiedonlahteeseen joitakin kaupallisia
suhteita. Tiedon tulee olla tuoreinta tietoa, joka aiheesta |6ytyy. Tekstin sisallon kannalta voisi poh-
tia, onko teksti mielipidekirjoitus tai jotenkin osoitettu faktaksi. (Tampereen yliopisto 2012.) Olemme
etsineet raporttiin ja oppaseen teoria- ja tutkimustietoa Internetista ja kirjastoista. Hyvia englannin-
kielisen materiaalin tiedonlahteitd ovat olleet esimerkiksi Medic-, PubMed- ja Cinahl- tietokannat.
Hakusanoina kdytimme tiedon etsimisessa oman opinndytetydmme keskeisia kasitteita, joita ovat
vertaistuki, paihdekuntoutus, kokemustieto sekd kokemusasiantuntijuus. Oppaaseen liittyvaa materi-
aalia haimme muun muassa kasitteilla "paihderiippuvuudesta toipuminen” ja “retkahdukset”. Naita
samoja hakusanoja kdytimme englanninkielisia lahteita etsiessamme englanniksi kddnnettyna. Haku-
sanat olivat englanniksi: "peer support”, “experience knowledge”, “experience expert” ja “substance

dependency”.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusta lahestytdan aineistonkeruumenetelman avulla hyvin avoi-
mesti. Haastattelussa kaytetaan yleensa valjia kysymyksia. Haastattelu voi alkaa esimerkiksi kysy-
malla osallistujalta, mitd hanelle tulee mieleen kyseisesta tutkittavasta aiheesta. Itse osallistujat vai-
kuttavat myos tutkimuksen etenemiseen. Haastattelun teemojen on oltava tarpeeksi laajoja, eivatka
ne sisalla tarkoin strukturoituja kysymyksia. (Kylma ja Juvakka 2007, 64.) Haastattelut voidaan jakaa
haastateltavien lukumadran mukaan (yksilo- tai ryhmahaastattelu), strukturoinnin mukaan (struktu-
roitu-, teema- tai strukturoimaton haastattelu) tai toteutustavan mukaisesti (kasvotusten tai puheli-
mitse) (Kylma ja Juvakka 2007, 78).

Teemahaastattelu on valjempi kuin strukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa haastattelija muo-
dostaa avainkysymyksia tai aiheita, joiden ymparille haastattelu muodostuu. Teemahaastattelun
runko ei saa kasvaa liian isoksi, koska silloin se muuttuu strukturoiduksi haastatteluksi. (Kylma ja
Juvakka 2007, 78.) Teemahaastattelu sopii kaytettdvaksi erityisesti silloin, kun kasitelldadn herkkia ja
arkoja aiheita (Astedt-Kurki ja Heikkinen 1994, 420). Teemahaastattelussa ihmisten tekemat tulkin-

nat ja asioille annetut merkitykset ovat tarkeita. Teemahaastattelu on ennemminkin puolistrukturoitu
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menetelma kuin struktutoitu haastattelu. (Hirsjarvi ja Hurme 2014, 48.) Teemahaastattelulle on en-
nalta madratty tarkoitus. Teemahaastattelussa vastaukset muotoutuvat haastatteluun osallistujan

kokemusten mukaisesti. (Tilastokeskus s.a.)

Teemahaastattelun voi muodostaa kolmella tavalla. Yksi teemahaastattelurungon muodostumistapa
on tehda teemat oman intuition mukaan. Tama ei ole kuitenkaan suositeltavin tapa tutkimuksissa,
koska talloin teemoissa on helposti tutkijan omia ennakkokasityksia. Lisaksi aineiston analysointi
hankaloituu, koska intuitioihin on hankala yhdistaa teoriaa. Toinen tapa on kayttaa kirjallisuutta
apuna teemoja muodostaessa. Talléin tutkija tutustuu aiempaan aiheesta tutkittuun tietoon ja tee-
moihin seka muuhun alaan liittyvaan kirjallisuuteen. Naista muodostetaan lopulta yhtenevaiset tee-
mat. Kolmas tapa on etsia teemat teoriasta, jolloin teoria asetetaan mitattavaan muotoon. Hyvassa

tutkimuksessa kdytetdan ndita kaikkia kolmea osa-aluetta. (Eskola ja Vastamaki 2001, 33.)

Haastattelut toteutettiin etukateen laaditun teemahaastattelurungon mukaisesti (liite 1). Teema-
haastattelurunko on toteutettu tutustuen kirjallisuuteen, joka liittyy tydn tutkimusaiheeseen. Haas-
tattelujen teemoina ovat toipumisprosessi seka paihdepalvelujen merkitys toipumiselle. Haastatte-
lussa kavytiin lapi paihderiippuvuudesta toipumiseen vaikuttavia tekijoitd, kuten esimerkiksi motivaa-
tion 16ytymistd, retkahduksia, muutoksen alkamista ja merkittavia asioita tai kddnnekohtia toipumi-
sessa. Haastatteluissa kaytiin 1&pi myds paihdehoitotydn merkitysta toipumisprosessissa. Tutkimuk-
seen osallistuneita haastateltiin heidan omasta kuntoutumispolustaan ja heiltd pyydettiin neuvoja
toisille kuntoutujille. Nama teemat valittiin peilaten niitd haettuun teoriatietoon. Tyéta tehdessa poh-
dittiin, mita asioita valmiissa opinndytetytssa halutaan kasitelld, ja ndiden asioiden kautta teema-

haastattelun runko rajattiin nykyiseen muotoonsa.

Haastattelun aloitus on hyvin tarked osuus haastattelun onnistumisen kannalta. Talléin rakennetaan
luottamusta haastattelijan ja osallistujan valille. Molempien osapuolten on hyva esitelld itsensa haas-
tattelun alkaessa. Luontevan haastattelun onnistumiseksi voidaan kysya osallistujan mielipidetta ja
tunnelmia haastatteluun liittyen. Haastattelun tarkoituksesta kerrotaan ja annetaan myds osallistu-
jalle mahdollisuus kysya, jos jokin haastatteluun tai sen kulkuun liittyva asia on jaanyt epaselvaksi.
Tassa vaiheessa on varmistettava osallistujan suostumus ja lupa tutkimukseen seka nauhoitukseen.
Nauhoituksessa kannattaa kiinnittdd huomiota siihen, ettd nauhuri on paalla eikd nauhoituksia tal-

lenneta edellisten nauhoitusten paalle. (Kylma ja Juvakka 2007, 92-94.)

Haastattelija on oppijan roolissa haastattelun aikana, vaikka hanelld on vastuu haastattelun etenemi-
sestd. Haastattelun aiheesta poikkeaminen on sallittua, etenkin kasiteltdvien aiheiden ollessa hyvin
tunteita kuormittavia. Haastattelun suuntaa voi kuitenkin ohjata valmiiksi suunniteltujen apukysy-
mysten kautta. Haastattelun ei kannata antaa venya kovin pitkéksi, silld haastateltava voi alkaa uu-
pua tilanteessa, mikd heikentda tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Haastattelija paattaa
haastattelun tietoisesti, ja ennen lopettamista on hyva kysya, onko haastateltava tuonut esille kaikki
olennaiset seikat vai onko jokin jaanyt sanomatta. Lopuksi on myés hyva keskustella osallistujan

voinnista ja pyytaa mielipidettd haastattelutilanteesta. (Kylma ja Juvakka 2007, 92-94.)
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Paivakeskus Pysdkin asiakkaita haastateltiin alkuvuodesta 2017. Ennen haastatteluiden toteuttamista
haastateltavat valittiin Paivdakeskus Pysdkin asiakkaista. Haastateltavien valinnassa neuvoi Paivakes-
kus Pysakin toiminnanohjaaja Timo Saarela, joka tietda asiakkaiden taustoista tarkemmin. Haastatel-
tavien valintaan vaikutti eniten se, kuka asiakkaista halusi vapaaehtoisesti osallistua haastatteluun.
Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen lupa haastatteluun osallistumisesta ja samalla heita informaoitiin
haastattelun tarkoituksesta ja toteutuksesta. Haastatteluun osallistujille kerrottiin etukdteen haastat-
telun sisallésta ja siihen kuluvasta ajasta. Vaitolovelvollisuutta korostettiin ja lisaksi painotettiin sita,
ettei haastatteluun osallistuneiden henkildllisyys paljastu missdan vaiheessa ulkopuolisille. Paivakes-
kus Pysakin toiminnanohjaajalta pyydettiin suullinen tutkimuslupa ennen haastatteluiden aloitta-
mista. Kirjallinen tutkimuslupa (liite 2) annettiin Pysdkin hallituksen kokouksessa kasiteltavaksi ja

lupa myonnettiin maaliskuussa 2017.

Haastattelut toteutettiin kahden péivén aikana keskustan Paivakeskus Pysdkin toimistotiloissa rau-
hallisessa ymparistdssa. Tarkoituksena oli laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti haastatella
vain muutamaa osallistujaa, korkeintaan kuutta ihmista. Lopulta ty6ta varten haastateltiin kuutta
ihmista. Haastateltavat olivat idltadn 20-55 vuotiaita, joista puolet olivat miehia ja puolet naisia. En-
nen haastatteluita haastateltavat allekirjoittivat haastattelulupa-lomakkeen, jossa oli kerrottu haas-
tattelun tarkoituksesta (liite 3). Jokaista asiakasta haastateltiin yhden kerran. Haastattelut kestivat
lyhimmilladn 15 minuuttia ja pisimmilladn 45 minuuttia. Jokaiseen haastatteluun oli varattu tunti ai-
kaa. Jokainen haastateltava oli erilaisessa vaiheessa paihderiippuvuudesta toipumisessaan. Osalla
viimeisesta retkahtamisesta oli kulunut jo vuosia, kun taas osalla siita oli kulunut vasta muutama
kuukausi. Kaikilla haastateltavilla paihderiippuvuus oli kestanyt useita vuosia. Jokaisen paaasiallisena

paihteena oli ollut alkoholi ja muutama heista oli kayttédnyt myés huumeita.

Haastatteluissa kaytiin lapi sita, mista paihderiippuvuus alkoi ja mihin sen my6ta paadyttiin. Selvitet-
tiin my6s, mita paihteitd haastateltavat olivat kdyttaneet. Teemahaastattelurunkoa kaytettiin ohje-
nuorana haastattelujen edetessa. Haastateltavat saivat kertoa vapaasti omin sanoin, mité heille tuli
mieleen kustakin aiheesta. Tarvittaessa haastattelua jatkettiin eteenpain apukysymysten avulla. Tar-
kedna haastatteluissa pidettiin sita, mitd haastateltava piti olennaisena riippuvuudesta toipumisessa
ja mika on ollut merkittdva kddannekohta hanen toipumisessaan. Jokaiselta selvitettiin myds vertais-
tuen merkitysta toipumisprosessin aikana. Lisaksi kysyttiin muista pdihdepalveluista ja palveluiden
merkityksesta toipumiseen. Haastatteluissa keskusteltiin siitd, voiko alkoholia kdyttaa lainkaan, kun
paihderiippuvuudesta on paassyt eteenpadin. Retkahduksista ja niihin johtaneista tilanteista kysyttiin.
Lisaksi kaytiin lapi, oliko paihteidenkayttd tuonut mukanaan kayttajalle terveydellisia ongelmia tai
jotakin muuta ongelmaa, esimerkiksi sakkoja, lopputileja toista seka velkaantumista. Lopuksi kaytiin
Iapi sitd, mitd jokainen haastatelluista haluaisi sanoa sellaiselle henkildlle, joka on aikeissa kokeilla

padihteita. Lopuksi keskusteltiin nykyhetkesta ja tulevaisuuden suunnitelmista.

Haastattelujen toteutuksen jalkeen pyysimme palautetta seka haastateltavilta itseltadn, etta Paiva-
keskus Pysdkin toiminnanohjaaja Timo Saarelalta. Haastatelluista osa koki haastattelut voimaannut-
tavana kokemuksena. He perustelivat voimaantumista silld, ettd he pystyivat kertomaan haastatte-

luissa asioista, joita eivat valttamatta ole koskaan a@neen sanoneet. Tama vahvisti kasitystdmme
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siitd, etta luottamusta herattava ilmapiiri ja aktiivinen kuuntelu nakyivat meista myds ulospain. Osa
haastatelluista oli jo jakanut kokemuksiaan ja toipumisprosessinsa kulkua yhteisossddn aiemminkin.
Heilta saamamme palautteen mukaan osasimme kysya my0s asioista, joita yleensa ei tule ajatel-
leeksi tai sellaisia asioita joita ei valttamatta osata kysya. Tallainen kokemus tuli muun muassa kysy-

essamme haastateltujen omaa nakemysta retkahduksen mahdollisuudesta tulevaisuudessa.

Aineistolahttisessa analyysissa aineisto ja tulosten kuvaus ovat keskeisessa roolissa. Laadullisessa
tutkimuksessa todellisuutta jasennetdan luokittelemalla. Nain laadullisella tutkimuksella luodaan
uutta tietoa. Ennen virallista aineiston analyysia aineisto on kirjoitettava puhtaaksi, jolloin voi jo al-
kaa tekemdan alustavaa analyysia aineistosta. (Kylma ja Juvakka 2007, 29.) Laadullisen tutkimuksen
analysointi voi lahtea liikkeelle esimerkiksi pohtimalla sitd, mitd tutkija saa vastaukseksi tutkittavasta
ilmidsta aineiston avulla. Analyysin avulla aineistoa tiivistetdan ja saadaan tutkittavasta ilmiosta teo-
reettinen kuvaus. Laadullisen tutkimuksen analysoiminen vie paljon aikaa. Liian nopeasti tehty ana-
lysointi voi jattda olennaisia asioita hyodyntamatta aineistosta. Laadullisen aineiston analysointia voi
tehda hyvin erilaisin menetelmin. Esimerkiksi tekstinkasittelyohjelma, muistilaput tai tietokoneoh-

jelma voivat olla apuna analysoimisessa. (Kylma ja Juvakka 2007, 66.)

Teemoittelu on yksi tapa analysoida laadullisen tutkimuksen aineistoa. Teemoittelussa muodoste-
taan teemoja aineisto- ja teorialahtdisesti. Aineistosta voidaan hakea yhdistavia tai toisistaan poik-
keavia asioita. Aineisto siis pilkotaan ja jarjestetdan erilaisten aiheiden mukaisesti. Teemoittelu on
hyva aineiston analysointitapa, kun etsitdan aineistosta olennaista tietoa. Teemoja muodostaessa voi
hyddyntaa esimerkiksi koodausta. Koodaus tarkoittaa sitd, ettd tekstiin merkitaan asioita ylds erilai-
sin keinoin. Samankaltaisia asioita voi merkitda samanlaisella varikynalla, alleviivauksilla, numeroilla

tai kirjaimilla. N&in aineistoa on helpompi hyddyntéa jatkossa. (Silius 2008.)

Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi. Haastattelut litteroitiin hyvin tarkasti ja vain muu-
tamia kohtia jatettiin kirjoittamatta, silla ne olivat tydn kannalta merkityksettémid. Haastattelut luet-
tiin moneen kertaan lapi ja etsittiin haastatteluista aiemmin valittuja teemoja, jotka erotettiin toisis-
taan erivarisilla kynilld. Nama kohdat siirrettiin muistilapuilla erilliselle taululle (liite 4), jokainen kom-
mentti siihen liittyvén teeman alle. N&in oli helppo ndhda, kuinka paljon monipuolista materiaalia oli
saatu kaytettdvaksi ja nahtiin myds, mitka aiheet toistuivat haastattelutuloksissa. Haastattelutuloksia
analysoidessa todettiin, ettd haastattelumateriaalia oli riittavasti oppaassa hyddynnettavéksi. Samo-
jen asioiden toistuessa haastatteluissa tiedettiin, ettd materiaalia on tarpeeksi. Tasta paastiin jatka-
maan oppaan kokoamista ja sopivien aiheiden valitsemista oppaaseen. Teemoiksi valikoituivat pdih-
deriippuvuuden muodostuminen, paihderiippuvuudesta toipuminen, siihen liittyvat ongelmat ja ret-

kahdukset seka padihdekuntoutujan nykyhetki.

5.3 Kehittamistyo

Tyo6n toinen osuus oli koota haastatteluista sahkdinen opas. Tata tydn osuutta kutsutaan kehittamis-

tyoksi. Oppaan muodoksi valikoitui sahkdinen opas, koska se on helposti luettavissa ja |6ydettavissa
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seka tydelaman edustajille, etta tydn kohderyhmalle. Taman lisdksi sahkdisen oppaan valintaan vai-
kuttivat sen kustannustehokkuus seka se, etta Internetin valitykselld opas voidaan julkaista laajem-
malle joukolle. Sahkdinen opas tukee myds kestdvaa kehitysta. Laadullisesta tutkimusosuudesta ja
kehittamistyOsta koostettiin lopuksi raportti, jossa niitd kaytiin Iapi arvioiden kaikkia tyOprosessin eri
vaiheita.

Kehittamistyd tarkoittaa toiminnallista ty6td, jossa on kaksi osaa: kehitettdva tuote ja prosessia ku-
vaileva kirjallinen raportti siitd, miten tuotos on suunniteltu, toteutettu ja arvioitu. Kaytannossa ke-
hittamistyo tavoittelee ohjeistamista, opastamista tai tydtoimintojen jarjestdmistd uudelleen tydeld-
massa. Toteutustapa voi olla esimerkiksi kirja, opas, portfolio tai Internet-sivut. Kehittamistydssa
tulee olla esilla oman alan tietoa ammatillisesti toteutettuna. Tyo6lla osoitetaan oman alan tietojen ja
taitojen hallintaa. Opinnadytetydssa suositellaan, etta tyd on sidoksissa toimeksiantajaan ja on hyo-
dyllinen kohderyhmadlle. Se tukee my6s opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka ja Airaksinen 2003,
9-10.)

Kehittamistydssa voidaan kayttda tutkimusmenetelmia materiaalin hankintaan. Tutkimuskaytantéja
kaytetdén kuitenkin hieman valjemmin, kuin mita niita kdytettaisiin tutkimuksellisissa opinndyte-
toissa. Kehittamistydssa laadullisen tutkimuksen aineistoa ei tarvitse my6skaan aina analysoida niin
tarkasti kuin tutkimuksellisissa opinndytetoissa. Talldin tietoa keratdan haastattelun avulla ja kayte-
tdan kuin ldhdeaineistoina opinndytetydhon. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 56-58.)

Kehittamistydn raportista tulee kayda ilmi mita, miten ja miksi tyd on tehty. Siind kdydaan lapi koko
tyoprosessi kokonaisuudessaan. Raportissa pohditaan tyon tuloksia ja johtopaatoksia seka arvioi-
daan koko tytprosessia, tuotosta ja oman ammatillisen kasvun kehittymista. Nain valitetdan lukijalle
kuva omasta ammatillisesta osaamisesta. Myds oma mielipide tydn onnistumisesta taytyy tulla ilmi.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 65.)

Hyvastd oppaasta hahmottaa helposti aineiston sisdllén ja selvidgd mihin aineisto liittyy ja mika sen
tarkoitus on. Oppaaseen merkitdan sen valmistumisajankohta ja mahdolliset l&hteet. Opasta kirjoi-
tettaessa on hyva huomioida myds lukijan tiedon omaksumiskyky. Opasta kirjoitettaessa tulee tietaa
sen kohderyhma ja kohderyhman tulee ilmeta myds oppaasta. Asiat tulee esittaa oikeassa jarjestyk-
sessa, jotta lukijan mielenkiinto lukemiseen sadilyy. Liian pitkat kappaleet eivat herata kiinnostusta
lukijassa. My6s monimutkaisia lauserakenteita ja vaikeita kasitteita on hyva valttaa. Myds liian lyhyet

lauseet voivat vaaristaa asian tulkintaa. (Salantera ym. 2005, 219-220.)

Oppaan muotoa ja kokoa tulee pohtia etukdteen. Oppaan koko ja typografia vaikuttavat valmiin
tuotteen luettavuuteen. My6s oppaan tekstin tulee palvella kohderyhmaa. Tuotteen tulee olla siis
selkea ja johdonmukainen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 52-53.) Oppaan sisalt6 tulee olla selkeasti
aseteltuina. Tekstikoko on hyva olla ainakin 12, mielelldan 14. Liian iso fonttikoko voi tuoda op-
paasta epaluotettavan vaikutelman. Otsikointi, kappalejaot seka erilaiset tehosteet selkeyttavat op-
paan ulkoasua. Oppaan taustavdrin on hyva olla yksivdrinen ja tekstin taustan valkoinen, jonka

kanssa tumma teksti tulee hyvin esiin. Oppaassa kaytettyjen kuvien tulee liittya aiheeseen ja tukea
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sen sanomaa. Kuvitus voi lisétd oppaan kiinnostavuutta. (Salanterd ym. 2005, 219.) Opas alkaa otsi-
koinnilla ja oppaan on hyva sisdltaa sisallysluettelo. Se auttaa lukijaa I6ytdmaan etsimansa tiedon.
Myds sivunumerointia kannattaa kayttad. Tekstissa on hyva olla myos valiotsikoita. (Hirsjarvi ja
Hurme 2014, 320.)

Oppaan kokoaminen aloitettiin tarkastelemalla teemoitelluista haastatteluista saatuja kommentteja.
Oppaaseen valittiin haastatteluista keskeisimmat teemat, joita olivat paihderiippuvuuden muodostu-
minen, toipuminen, retkahdukset, vertaistuki seka nykytilanne. Naiden teemojen sisélta etsittiin vield
usein toistuvia asioita tai tyon tekijoita erityisesti puhuttelevia yksittaisia kommentteja. Téllaisia asi-
oita olivat esimerkiksi rikollisuus, mielenterveysongelmat ja aloitteleville paihteidenkayttdjille suunna-
tut neuvot. Haastatteluissa tuli esille paljon kayttokelpoisia asioita oppaaseen, mutta osa niista jou-

duttiin karsimaan pois, jotta oppaasta ei tullut liian laaja.

Tarkeimpien sisaltdjen hahmottelun jalkeen pohdittiin oppaan ulkoasua. Tavoitteena oli saada op-
paasta visuaalisesti houkutteleva, kohderyhmalle sopiva sekéd ammattimaisesti toteutetun nakdinen.
Tahan pyydettiin apua Iisalmen Sanomien toimittajalta HuK Innimari Hyvariseltd, joka ohjasi In-

Design taitto-ohjelmiston kayttssa ja vastasi oppaan teossa esiintulleisiin kysymyksiin.

Tyon tuotoksena syntyi kahdeksan sivun pituinen sahkéinen opas (liite 5), jossa tuotiin esiin haastat-
teluissa saatuja paihdekuntoutujien kommentteja teoriatiedon tukena. Oppaasta tehtiin A5 -kokoi-
nen jotta sitd on tulostettuna helppo kasitella. Ulkoasussa otettiin huomioon tekstin selkean asettelu,
kiinnostava otsikointi ja fonttikoko. Teksti aseteltiin yhdelle sivulle kahteen palstaan. Fontti on help-

polukuinen ja fonttikoko mahdollisimman iso lukemisen helpottamiseksi ja tekstin selkeyttdamiseksi.

Tekstiin yhdisteltiin suoria lainauksia paihdekuntoujien haastatteluista seka teoriatietoa lainausten
tueksi. Suorat lainaukset valikoituivat oppaan paaotsikoiden mukaan. Oppaan jokainen sivu kuvitet-
tiin ensimmaista sivua lukuun ottamatta aiheeseen liittyvélla tavalla niin, ettd myés kuvitus kulkee
kronologisessa jarjestyksessa. Kuvitus tuo oppaaseen kiinnostavuutta ja tukee tekstin sanomaa. Ku-
vat maalasimme itse. Valmiit tuotokset kuvattiin itse jarjestelmakameralla tietokoneelle siirretté-
vaksi. Kuvia muokattiin viela tietokoneella niin, ettd ne olivat mahdollisimman selkeita ja toisiinsa
sopivia. Oppaalle annettiin otsikoksi: “Riippuvuuden paatepysakki - Raitistuneiden kokemuksia toipu-
miseen vaikuttaneista tekijoista”. Otsikko kuvaa tyon sisdltda ja on sopivan selked. Kannessa on itse

tehty piirros kuvaamassa alkoholia ja huumausaineita.
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TULOKSET

KehittamistyOn osuudessa opasta varten kerattiin tietoa laadullisen tutkimuksen menetelmin. Opasta
varten toteutettiin kuusi haastattelua Paivakeskus Pysakilla teemahaastattelupohjan avulla. Naiden
haastattelujen kautta saatiin riittévasti kokemuksia ja kommentteja tukemaan oppaaseen haettua
teoriatietoa. Haastattelujen riittdvyys ndkyi aineiston saturaation toteuduttua. Haastattelujen kirjoit-
taminen puhtaaksi ja teemoittelun keinoin toteutettu aineiston analysointi vastasivat laadullisen tut-

kimuksen periaatteita.

Haastattelujen tulokset

Tarkeimmat haastateluissa kasitellyt teemat ja sitd kautta myds oppaaseen valikoidut otsikot olivat
paihderiippuvuuden muodostuminen, paihderiippuvuudesta toipuminen, siihen liittyvat ongelmat ja

retkahdukset seka paihdekuntoutujan nykyhetki.

Haastateltavilla oli erilaisia ndkemyksia siihen, mitka asiat vaikuttivat heidan riippuvuuden muodos-
tumiseen. Yhdella haastateltavista vaikutti riippuvuuden muodostumiseen se, ettd hanen lahipiiris-
saan alkoholin kaytt6 oli yleistd. Yksi haastateltavista kuvasi, etta oli saanut vanhemmiltaan esimerk-
kia kayttda alkoholia. Useammalla haastateltavista korostui my6s yhdessa juominen eli he kuuluivat
johonkin porukkaan, jossa yhdistdvana tekijana oli alkoholin kayttd. Yksi kuvasi sita, miten han yk-
sinkertaisesti oli joutunut vain vaaraan porukkaan. Yhdelld juominen oli alkanut niin kutsutusta vii-
konloppukaljoittelusta. Han kuvasi saavansa alkoholista mukavan tunteen vahaksi aikaa. Haastatte-
luista selvisi myds, ettd osa kaytti alkoholia 1ddkkeena tai palkitsi itsensa jostain alkoholin avulla. Eri-
laiset tekijat eldmassa olivat myo6tavaikuttaneet siihen, ettd heille muodostui riippuvuus. Naitd nega-
tiivisia tapahtumia eldmassa olivat avioero, tydstressi tai potkut toistd. Myds nuoruudessa vaikutta-
neet tapahtumat, kuten vakivalta kotona ja koulukiusatuksi joutuminen lapsuudessa olivat vaikutta-
neet paihteiden kaytdn aloittamiseen. Sosiaalisten tilanteiden pelko oli myds yksi vaikuttava tekija.
Ajatus siitd, etta kaikkea pitaa kokeilla oli my6s vaikuttamassa péihteiden kayttéon tai kayttaja ei
kokenut enaa elamassaan mitdan muuta vaihtoehtoa kuin kdyttaa alkoholia. Saimme myds vas-

taukseksi sen, ettei paihdekuntoutuja itsekaan tieda, misté paihteiden kaytto oli saanut alkunsa.

Paihteiden kaytdsta oli tullut haastateltaville erilaisia ongelmia. Haastateltavilla oli ollut erilaisia ter-
veydellisid ongelmia, esimerkiksi masennusta, onnettomuusalttiuden lisdantymista ja burn out.
Haastatteluissa tuli myos esille hyvin erilaisia ongelmia, kuten nukkumisongelmia, syyllisyyden tun-
teita, hapeda retkahduksista, varastelua ja velkaantumista. Haastateltavat olivat kokeneet myds eri-
laisia menetyksia, kuten lapsen huostaanottoa, avioeron, ystavyyssuhteiden katkeamisia, asunnotto-
maksi joutumisia seka potkut téista ja ajokortin menetyksen. Yksi haastateltavista kuvasi myds on-
gelmaksi sen, etta alkoholin kayttéon liittyi porukan painetta. Jokainen haastateltavista oli retkahta-
nut jossain vaiheessa toipumisprosessiaan. Jokaisella oli kuitenkin motivaatio paasta toipumisessaan

eteenpain.
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Haastatteluista selvisi erilaisia ndkékulmia riippuvuudesta toipumiseen. Jokaisessa haastattelussa
ilmeni ajatus siitd, etta toipumisen on lahdettava itsestd. Toipumisen on tultava vahitellen ajatuksiin
ja yksilon tulee paattaa, etta haluaa parantua. Yksi haastateltavista kuvasi asiaa niin, ettd hanella ol
vahitellen tullut ajatuksia, ettd han tietda, ettei paihteiden kaytdssa ole mitdan jarkea. Ian muka-
naan tuoma ymmarrys siitd, ettei alkoholin kayttd ole jarkevaa vaikutti paatdkseen siita, ettd haluaa
jattaa paihteiden kdytdn kokonaan. Taustalla oli myos esimerkiksi syyllisyyden tunnetta ja velkaan-
tumista, jotka ajoivat ajattelemaan paihteiden kdytdn lopettamista. My6s erilaiset positiiviset tapah-
tumat elamassa vaikuttivat paihteiden kayton lopettamiseen. Naitd tapahtumia olivat esimerkiksi
uusi parisuhde, tydn saaminen, ajokortin saaminen, lapsenlapsen syntyma ja ymparistdon muuttumi-
nen paihteettomaksi. Lisdksi fyysisen ja psyykkisen kunnon romahtaminen ja paihteiden lopettami-
sen jdlkeen huomattu kunnon koheneminen vaikuttivat positiivisesti paihteiden kayton lopettami-
seen. Yksi haastateltavista koki myds, etta hanella oli tarve saada elamansa perusasiat tasapainoon.
Paihdekuntoutujat kuvasivat myds erilaisia paihdepalveluita, jotka olivat auttaneet heita toipumi-
sessa. Naitd palveluita ja hoitokeinoja olivat paihteettdmyysseuranta, AA, katkaisuhoidot, kuntout-
tava tydtoiminta, Paivakeskus Pysakki, vertaistuki, A-kilta ja kirjallisuus seka Internetista 16ytyva ma-

teriaali.

Kévimme haastattelussa ldpi myds paihdekuntoutujan nykytilannetta. Haastateltaville oli tullut ela-
maan positiivisia asioita, mistd he nauttivat talla hetkella. Naita asioita ovat terveys, musiikki, pari-
suhde, matkustelu, kuntouttava tyétoiminta, velattomuus, harrastukset, vertaistuki, Paivékeskus Py-
sakki, kokemuskouluttajuus, opiskelu, ystavat ja perusarjen eldminen. Haastateltavilla oli myds eri-
laisia ajatuksia nykytilanteessaan. Haastatteluissa ilmeni ajatus siita, etta riippuvuus on aina ole-
massa, mutta sen hallintaan vaikuttaa parantunut itsekontrolli. Ajatuksena oli myds se, ettd osaa
suhtautua koko asiaan jo vahan ldysemmin. Haastateltavilla oli myds helpottavia tunteita siita, etta
heidan ei tarvitse enaa kdyttaa paihteitd. Haastatelluista osa ajatteli myds niin, etta asiat voisivat
olla paljon huonommin, kuin mita ne nyt ovat. Eras haastatelluista kuvasi, miten hanelle tulee surul-
lisuuden tunteita siitd, jos ajatteleekin jonkun kayttavan paihteitd. Pdihteiden kaytdssa ei néhda
enda mitaan jarkea. Myoskdan asioita, mita on nyt jo saavuttanut, ei halua enda menettaa. Yksi
haastateltavista mainitsi, ettei tieda, onko olemassa mitdan sellaista asiaa enad, joka saisi aloitta-
maan pdihteiden kaytdn. Paihteiden kayton lopettaminen on tuonut helpottavia tunteita. Myés asioi-
hin tottuminen vaikuttaa, eli mitd kauemmin on kayttdmatta paihteitd, sen helpompi on olla. Haasta-
teltavat olivat myos yhta mielta siita, etta he kertoisivat varoittavana esimerkkina muille oman ela-
mantarinansa. Useat heistd suhtautuvat asiaan niin, ettd paihteiden kaytto oli sellainen jakso, mika

piti vain kokea. Talla hetkella elamaa eletdan "paiva kerrallaan”.

6.2 Oppaan sisalté

Opas muotoutui teemojen pohjalta. Tarkastelemme téssa osiossa, mita tuotoksena syntynyt opas

sisdltdd. Opas muodostui teoriatiedon ja kerdamamme laadullisen tutkimuksen aineiston pohjalta.



33 (65)

Hietala ja Rissanen (s.a.) pohtivat kokemusasiantuntijuuteen liittyvassa oppaassaan, ettd kokemus-
kouluttajat voisivat kertoa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sekd ammattilaisille sairaus- ja kun-
toutumiskokemuksista, asiakkaana tai potilaana olemisesta ja palveluihin liittyvistd kokemuksista.
Naiden kokemusten kautta he voisivat auttaa opiskelijoita ja tyontekijéitda ymmartamaan, millaista
on elda mielenterveys- ja paihdeongelman kanssa. Kokemukseen pohjautuvaa tietoa voidaan kayt-
taa myos esimerkiksi nuorille ensimmaisten pdihdekokeilujen ollessa ajankohtaisia. Haastatteluista
valittiin juuri tdhan aiheeseen sopiva suora lainaus, jossa haastateltava kertoi, mitd han sanoisi paih-

teiden kayttoa aloittavalle henkildlle.

Mind voisin varmaan tadmdan oman tarinani kertoo varottavana esimerkking. - - koska
eihdn se hyddytd semmonen, ettd soo soo, et saa noin tehda.

Oppaassa on kerrottu, etta tyé on opinndytetyo ja ketkd tydn ovat toteuttaneet. Myds oppaan kdy-
tosta ja tyon tarkoituksesta on kerrottu heti alussa. Taman liséksi oppaan ensimmaiselle sivulle on
valittu kommentti, joka kertoo paihderiippuvuuden muodostumiseen liittyvista ajatuksista. Oppaan
ensimmaisella sivulla on avattu my6s paihdeongelman yleisyytta Suomessa. Erdadssa haastattelussa

tuli ilmi ajatus, etta paihteiden kayttoa aloittava tuskin ajattelee, ettd han ryhtyy alkoholistiksi.

Kuka sita nyt sillon 12-vuotiaana ryhtyy, ettd minusta tulee alkoholisti isona. Pirulle
antaa pikkusormen.

Oppaan ensimmaiselle sivulle valittiin asioita, jotka herattavat lukijan mielenkiinnon. Erddssa haas-
tattelussa tuli esiin ajatus siitd, etta riippuvaisen laheinen karsii paihteidenkaytdsta, mika oli yksi vai-

kuttava tekija paihderiippuvaisen toipumisprosessissa.

Se mulle sano sitad ettd en ma jaksa kattoo sua, tai tulla tanne jos sa oot koko ajan
pilvessa.

Oppaan toiselle sivulle on valittu teemaksi paihderiippuvuuden muodostumiseen liittyvat asiat. Peele
(2004) toteaa, ettd paihteitd kdyttamalld ihmisen on tarkoitus esimerkiksi saavuttaa mielihyvaa, lie-
vittda mielipahaa, lisata yhteenkuuluvuuden tunnetta tai helpottaa jannitysta. Yhdelld haastatelta-

vista oli taustallaan koulukiusaamista ja sosiaalista pelkoa, johon hédn sai helpotusta alkoholista.

Mé olin koulukiusattu niin... My0ds se sosiaalisten tilanteiden pelko oli niin suuri, ettd
se oli vaan ettd nyt md uskallan.

Kaikki alkoholin liikakayttd ei kehity alkoholismiksi. Joskus se voi kehittyd yhtakkia stressaavan muu-
toksen seurauksena, joskus se taas tulee hitaasti, kun sietokyky alkoholiin kasvaa. (Hyténen s.a.)
Eras paihdekuntoutuja totesi, etta riippuvuus sai alkunsa vain viikonloppuna tapahtuvasta kaljoitte-

lusta.

Se on alkanu varmaan niinku muillakii, ettd viikonloppukaljotteluna. Kaljaa juotiin.

Eras haastatelluista kertoi, ettei hanella ollut muuta vaihtoehtoa, kuin kayttaa alkoholia.
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Ettei oo mitdén muuta vaihtoehtoa ku juoda viinaa.

Seuraavaksi oppaassa kasitelldan paihderiippuvuudesta toipumista. Paihderiippuvuudesta toipumisen
edellytys on elamantapamuutos. Ensimmainen tavoite on paihteiden kadyton lopettaminen eli hairio-
tekijan poissulkeminen. Asenteiden, ajatusten ja kayttaytymisen tarkastelemisella ja muuttamisella
voidaan korjata vaurioitunutta aivotoimintaa ja vahvistaa uusia terveita yhteyksia aivoihin. Puhutaan
poisoppimisesta ja uudelleen oppimisesta. Riippuvuudelle altistavien ja sita yllapitavien tekijéiden
pohtiminen tulee vahitellen mahdolliseksi. Téma on valttamaton osa toipumisprosessissa. Vertaistuki
muodostaa toipumiselle rungon. Hoito mahdollistaa paihteettdman eldman ja eldmanlaadun kohen-
tumisen. (Hytdnen s.a.) Useampi haastateltavista oli sita mielta, ettd toipumisen tulee lahtea itsesta

ja siihen tulee sitoutua.

Siihen pitda sitoutua.

Paihteista irrottautuminen ei tapahdu hetkessa ja tasta keskusteltiin jokaisen kohdalla haastatte-
luissa. Useilla haastatelluista retkahduksia oli tapahtunut useita, eika kukaan voinut varmaksi sanoa,

etteikd niita viela tulevaisuudessa enaa tulisi.

Se pohja tuli monta kertaa vastaan. Se ei loppunu kerralla.

Jokaisella meista on pyrkimys hallita eldmaansa ja ihminen tekee ratkaisuja omien tavoitteiden mu-
kaisesti. Kuntoutumisessa on olennaista, ettd kuntoutumisen voi saavuttaa vain yksilén henkildkoh-
taisten valintojen ja ponnistelujen avulla. (Jarvikoski 1994.) Toipumiseen vaikuttaa usko siihen, etta
kykenee muutokseen. Yksilén uskoessa, ettd hanelld on mahdollisuus valinnoillaan saada aikaan ha-
luttuja vaikutuksia, hdnella on hyva motiivi tehda asioita eldmassaan. (Jarvikoski ja Harkapaa 2004.)
Yhdella haastateltavista oli merkittavana kaannekohtana toipumisessaan ollut elémdssa tapahtunut

muutos, joka hanen kohdallaan oli lapsenlapsen syntyma.

Ettd jos tuolla jossakin poika tulee vastaan ja ndkee ettd mummo on ihan tillintallin.
Siitd jotenkin alko kypsymadan se ajatus.

Riippuvuuteen sairastunut ihminen ei ymmarra, miksi hén aloittaa paihteiden kdytén uudestaan ja
jatkaa sitd, vaikka siita seuraa joka kerta pahenevia ongelmia. Tama johtaa syvaan sisdiseen ristirii-
taan, syyllisyyteen ja hapeaan, joita ihminen pyrkii ratkaisemaan kieltamalléd ongelmaa, salaamalla ja
selittelemalla sekd hakemalla syyllisia muualta ja jatkamalla pdihteiden kdyttoa. Ei ole olemassa yhta
selittdvaa riippuvuusteoriaa. Kuitenkin tiedetdan, etté ihmisen aivoissa riippuvuuteen sairastuessa
tapahtuu kemiallisia, toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia, jotka sailyvat pitkdan ja voivat akti-

voitua uudelleen vuosienkin paihteettdman kauden jalkeen. (Hytdnen s.a.)

Paihderiippuvuus voi vaikuttaa kaikkiin elaman osa-alueisiin. Pitkdan jatkunut alkoholinkayttd voi
aiheuttaa vakavia terveysriskeja vaikuttaen jokaiseen elimeen kehossa, mukaan lukien aivoihin. On-

gelmakayttd voi myos vaikuttaa tunnetiloihin, taloustilanteeseen, uraan, sekd kykyyn rakentaa ja
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yllapitaa tyydyttavia ihmissuhteita. Paihteidenkaytt6 vaikuttaa myos paihteidenkayttdjan perhee-
seen, ystaviin ja muihin laheisiin. (Pdihdelinkki.fi s.a.d) Haastattelussa kaytiin syvemmin |api myos
toipumiseen liittyvia retkahduksia, joita jokaisella haastatelluista oli takanaan. Yhdelld haastatelta-

vista retkahtaminen tapahtui niin, etta han yksinkertaisesti paatti ostaa alkoholia.

Se voi olla, ettd md vaan paatan ettd nyt ma ostan kymmenen kaljaa.

Paihteiden kayttd voi olla sidoksissa esimerkiksi vuodenaikoihin ja yhdelld haastateltavista lampimat
ilmat lisasivat alkoholin kayttda ja vaikeuttivat toipumisprosessia. Tallbin haastateltava pystyi kaytta-

maan alkoholia ulkona niin, ettei kukaan saanut siita tietaa.

Sitten kun kevdt tuli taas ja Impimdat kelit, niin se ryyppdaminen jatku ja jatku.

Rikosseuraamuslaitoksen tutkimuksen mukaan rikollisuus on yleista paihdeongelmaisten henkildiden
keskuudessa. Vuosina 2006—2010 paihdeongelman takia hoidossa olleilla potilailla 16ytyi merkinta

viimeaikaisista tuomioista tai sakoista kolmelta viidesta miehesta ja yli kolmannekselta naisista. (Pit-
kanen, Kaskela, Tyni ja Tourunen 2016.) Kaikilla haastateltavista paihteiden kayttd oli tuonut muka-

naan isoja ongelmia. Esimerkiksi rikollisuus lisddntyi selvasti.

Kyll&, jouduin varastamaan kaupasta, ettd sain tuota aineisiin rahaa. Paljon kerty sak-
koja.

Oppaan neljas sivu kasittelee sita, misté paihderiippuvaiset ovat kokeneet saaneensa apua toipumi-
seensa. Haastatteluissa oli tarkedssa asemassa lisalmen Paivakeskus Pysakin rooli toipumisessa,
koska Paivakeskus Pysakki on tydn toimeksiantaja ja haastateltavat olivat kyseisen toimeksiantajan
asiakkaita. Kaikki haastateltavat pitivat Pysakkia tarkedna paikkana riippuvuudesta toipumista ja ver-

taistukea ajatellen.

Ekahan mua jénnitti, enkd ma uskaltanu taalld kellekkda puhua, ettd mitéhan tasts
tulee. Mutta sitten ku ta3alld tutustu, niin on taa niinku... Hitaastihan ma etenen taslla-
kin koko ajan, etta vaikka niinku ollu jo aika pitkdan. Mutta esim. paniikkikohtauksia
el oo tullu ja pystyn kdymdéan yksin kaupassa nykyaan, kun ennen en voinu.

Haastattelussa oli myds oleellista kdsitella vertaistuen merkitysta paihderiippuvuudesta toipumisessa.
Department of health and human services (1999) kertoo raportissaan, etta useat kontrolloidut tutki-
mukset ovat havainnoillistaneet hyétyja yksilon osallistuessa ryhmiin ja ettd vertaistukiryhmiin osal-
listumisen on todettu vdhentavan eristaytyneisyyden tunnetta, lisédvan kdytdnnonlaheista tietoa
sekd auttavan ylldpitamaan selviytymiskeinoja. Haastatteluissa suurimmalle osalle osallistujista ver-

taistuki oli hyvin merkittava asia.

Humeniukin, Henry-Edwardsin, Alin ja Meenan (2015) mukaan alkoholia paljon kuluttavat yksil6t
huomaavat, ettd véhentamisen yritykset epdonnistuvat usein. Talldin tulisi pohtia, voisiko alkoholin
kayton lopettaa kokonaan. Haastatellut yksilot kertoivat raitistuneensa monin eri tavoin. Raitistumi-

seen vaikuttaneita tekij6ita olivat esimerkiksi alkoholista aiheutuneet terveyshaitat, rakastuminen tai
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jokin muu eldamanmuutos, pohjakokemus tai kyllastyminen juomiseen ja sen aiheuttamaan vasymyk-
seen. Kaikilla toteuttamaamme haastatteluun osallistujilla oli ratkaisevana tekijana oma paatos lo-

pettaa paihteiden kaytto.

Oon sen pdadéttany, ettd mind en ota ollenkaan.

Oppaan viimeisen sivun teemana on haastateltavien nykyhetki. Haastateltavat oli kaikki sita mielta,
ettd he elavat elamaansa talla hetkelld paiva kerrallaan. Kaikille haastatelluille on tullut paihteiden

kayton tilalle jotain uutta sisaltéa eldmaan.

Opiskelen pdihdetyén ammattitutkintoa. Nyt alotin. Niinku periaatteessa maanantaina
alotin oppisopimuksen tdalld. Kaks vuotta ja sitte pitas olla, toivotaan néin, ettd on
ohi sitten. Sitten e/ tifa.

Viimeisella sivulla puhutaan my®6s siitd, mika paihderiippuvaista saa pysymaan irti pdihteistd. Yhdella
haastateltavista tuli esille se, miten hanen kaverinsa oli menehtynyt yliannostukseen ja se on vaikut-

tanut haneen siten, ettei han itse halua kayttda enaa huumausaineita.

Olinkohan mé valvonu joku neljd yota. Sitten kuoli yks kaveri sieltd, muistaakseni he-
roiinin yliannostukseen. Just kuulin siitd sen jélkeen, kun olin valvonu niin sitten méa
olin ettad e, en veda enda mitaan.

Alkoholin kayttdon liittyy paljon mielenterveysongelmia ja niita on my6s oppaassa kasitelty. Alkoho-
lin kayttoon liittyvia mielenterveysongelmia on hankala erottaa, koska sinalladn alkoholin liikakay-
tosta koituu kayttdjalle masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, paniikkioireita ja unettomuutta. Paihde-
hairidssa masentuneisuus on kaksi kertaa yleisempaa ja alkoholiriippuvuus on huomattavan yleista
masentuneilla. Masentuneet yrittavat helpottaa masennusta juomalla tai vaihtoehtoisesti alkoholi
aiheuttaa masennusta. (Huttunen 2015.) Yhden haastateltavan kanssa herdsi keskustelua masen-

nuksesta.

Mind ettd eikbhdn se masennus kulje vahan niinku kési kddessé tdmén alkoholiongel-
man kanssa, ettd jos sd sen viinan kanssa latradt, etta kylld se masentaa jo ite ketain.

Oppaan takasivulle on valittu haastateltavalta kommentti siitd, mitd han haluisi sanoa huumeiden

kayttda aloittavalle henkildlle.

No sanosin sille, ettd ei todellakaan kannata kdyttas, et se pilaa eldman ja tuo niin
paljon ongelmia, etta siitd tulee hyva olo véhé aikaa. Kohta se ei tunnukkaa hyvalle ja
on vaan tosi syvisséd ongelmissa, et ei kannata alottaa.
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7 POHDINTA

TyOn pohdintaosuudessa on tarkasteltu tyon tuloksia, seka opinndytetyon eettisyyteen ja luotetta-
vuuteen liittyvia tekij6ita. Siind on pohdittu myds omaa ammatillista kasvua ja kehitysta. Pohdinnan

lopuksi avataan opinndytetyon toteutuksen aikana esiin tulleita kehittdmisideoita ja johtopaatoksia.

7.1  Tulosten tarkastelua

Makiaho (2014) on tarkastellut opinnaytetydssaan paihderiippuvuudesta kuntoutuvien kasityksia ja
kokemuksia toipumisesta. Kyseisessa tydssa on tutkittu paihderiippuvuutta, muutosmotivaatiota,
toipumisprosessia ja elamaa pdihteiden kaytdn lopettamisen jdlkeen. Tydssa on tarkasteltu paihde-
tyon kehittamiskohteita erityisesti vertaistuen osalta. Tutkimuksen toimeksiantajana on meidan
tydmme tavoin Iisalmen Pdivakeskus Pysakki. Tutkimusaineisto koostui seitsemdsta teemahaastatte-
lusta. Tydn tavoitteena on ollut tarjota toimeksiantajille tyon tuloksista ajankohtaista tietoa ja vink-
keja toiminnan kehittdmiseen. Lisaksi aiheesta kiinnostuneille tyd tarjoaa tietoa riippuvuudesta toi-

pumisesta seka palveluiden kayttdjien tarpeista toipumisen eri vaiheissa.

Makiahon (2014) opinnaytetydssa on paljon samankaltaisuuksia, kun sita vertaa omaan tydhomme.
Ty6 on toteutettu samalle toimeksiantajalle ja sen aineisto on myds keratty teemahaastattelun kei-
noin. Tydssa keskitytdan paihderiippuvuuteen ja siita toipumiseen. Omassa tydssamme laajennettiin
tietoutta paihderiippuvuudesta lisddmalla siihen toipumisen nakdkulman liséksi tietoa riippuvuuden
muodostumisesta, toipumiseen liittyvista ongelmista ja eldamasta riippuvuudesta toipumisen jdlkeen.

Lisaksi keradmastamme aineistosta toteutettiin séhkdinen opas.

Mdkiahon (2014) opinnaytetydsta selvida, ettd paihteiden kaytén lopettamisessa keskeistd on muu-
tosmotivaatio ja muutosvalmiuden syntyminen. Lisaksi lopettamiseen vaikuttavat ulkoiset seuraukset
ja rajoitukset. Naita voivat olla ymparistdn muutos tai ulkoinen paine. Kuitenkin paihdekuntoutujasta
itsestadn lahteva sisdinen muutosmotivaatio on seké Makiahon (2014) ettéd meidan tydssamme luul-
tavasti keskeisin riippuvuudesta toipumiseen vaikuttava tekijd. Vertaistuen merkitys korostuu mo-
lempien opinndytetdiden tuloksissa. Vaikka kaikki kuntoutujat eivat vertaistukea koe tarvitsevansa,
on se yksi tarkeimmista asioista monelle kuntoutujalle. Meidan tyéssémme muita lopettamiseen vai-
kuttavia tekijoitd olivat myos esimerkiksi ian tuoma muutos ajatteluun paihteiden kaytdsta ja positii-

visten asioiden kuten parisuhteen, harrastusten ja ystavien merkitys eldmassa.

Myds retkahduksia on kasitelty molemmissa opinndytetdissa. Makiahon (2014) tutkimus kertoo, etta
retkahtamiseen ovat johtaneet heikon pystyvyyskokemuksen ja pdihteenkayttopiirin vaikutuksen li-

saksi akilliset padhanpistot, joille ei I6ydetty selittavaa tekijaa. Kaksi hdnen tutkimukseensa osallistu-
neista kertoi, etta retkahdus tapahtui nimenomaan silloin, kun kaikki oli hyvin. Samankaltaisia tulok-
sia saimme omassa opinnaytetydssamme. Ainakin yksi haastateltavista kertoi, ettei [6yda syyta paih-
teiden kaytdn aloittamiselle tai retkahtamisille. Molemmat tapahtumat ajoittuvat aikaan jolloin paalli-

sin puolin kaikki oli hyvin. My0s raittiuden alkuaikoina sosiaaliset tilanteet, joissa muut paikallaolijat
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kayttivat paihteitd, on koettu molemmissa tutkimuksissa vaikeiksi tilanteiksi. Retkahtamisen mahdol-
lisuus on kyseisissa tilanteissa haastateltavien kokemusten mukaan suuri. Meidén tutkimukses-
samme ongelmallisiksi havaittiin esimerkiksi terveydelliset ongelmat, ihmissuhteiden menetykset ja

hankaluudet normaalissa eldmdssa kuten asunnottomuus ja velkaantuminen.

Haastattelujen kautta saamamme tulokset kuvaavat paihteidenkayton ja siitd toipumisen useita eri
polkuja. Lahtékohdat haastatelluilla saattoivat olla hyvinkin erilaiset ja riippuvuuden syntyyn vaikutti-
vat useat erilaiset tapahtumat ja asiat. Selkeimmat yhtaldisyydet haastattelujen valilld oli muutosmo-

tivaation tarkeydessa, vertaistuen merkityksessa ja taysraittiuden tarkeydessa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan arvioida siihen tarkoitukseen tehdyilla luotettavuuskriteereilld. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetdaan huomio tutkimuksen uskottavuuteen, vahvistetta-

vuuteen, refleksiivisyyteen ja siirrettavyyteen. (Kylma ja Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuus kertoo tutkimuksen uskottavuudesta ja siita, miten se on osoitettu tyéssa. Haastatteli-
jan on varmistettava, ettd tutkimustulokset ja osallistujan nakdkannat ovat linjassa keskenaan. Tut-
kimustulosten uskottavuutta voi tarkastella keskustelemalla osallistujien kesken tuloksista. TallGin
tutkimustulokset l&hetetaan osallistujille arvioitavaksi. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myds
se, etta tutkija on tarpeeksi kauan tekemisissa tutkittavan ilmién parissa. Uskottavuutta lisad viela
tutkimuspaivékirjan tadydentédminen, jossa ndkyy tutkijan kokemukset ja pohdinta. (Kylma ja Juvakka
2007, 128.)

Tyon uskottavuuden parantamiseksi on tutkittu laajasti seka erilaisia kotimaisia etta vieraskielisia
lahteita. Tyossa kaytetyt lahteet on valittu niiden tuoreuden seka aiheeseen sopivuuden kautta.
Ty6ssé on pyritty kayttdmaan mahdollisimman paljon erilaisia Iahteita ja usein varmistettu yhdesta
lahteesta I0ydetty tieto myts muiden lahteiden kautta. Tydssa on kdytetty ensisijaisia lahteita aina
kun se on ollut mahdollista, silla toissijaisissa lahteissa tieto on voinut muuttua jonkin toisen henki-
I6n tulkitessa ensisijaista lahdettd. Tutkimustuloksia ei lIdhetetty haastateltaville arvioitavaksi, silla se
olisi ollut hankala jarjestad. Tydta on kuitenkin naytetty ja siitéd on keskusteltu Pysékilla vieraillessa
ja luvattu haastatelluille, etta he saavat jokainen valmiin oppaan luettavakseen tulostettuna ver-

siona.

Kylma ja Juvakka (2007) kirjoittavat teoksessaan viitaten Malterudiin (2001), ettd vahvistettavuus
edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista ylos, jotta joku toinen voi seurata prosessin kulkua. Vahvis-
tettavuus on hankala saavuttaa laadullisessa tutkimuksessa, koska usein tulokset eivat ole toistetta-
vissa edes samoja aineistoja hyddyntden. Tama kuitenkin hyvaksytaan laadullisessa tutkimuksessa,
koska todellisuuksia on monia, eika tatd katsota luotettavuusongelmaksi vaan pikemminkin rikkau-
deksi ja erilaisiksi ymmarryksiksi tutkimuskohteesta. (Kylma ja Juvakka 2007, 129.) Opinndytetyo-

prosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta tydvaiheet tulevat selkeasti esille. Ku-
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ten Kylma ja Juvakka (2007) teoksessaan kertovat, vahvistettavuuden saavuttaminen on tdmankal-
taisessa tytssa vaikeaa, mutta mielestamme tassa tapauksessa hyvaksyttdavaa. Tutkimustulokset

ovat kuitenkin toistettavissa, jos tutkimus toistettaisiin samoilla henkilGilla.

Kylma ja Juvakka (2007) viittaavat Maysin ja Popen (2000) sekd Malterudin (2001) ja Horsburghin
(2003) teoksiin kertoen, etta reflektiivisyys ajaa ndkokulmaa, jossa tutkimuksen tekijan on oltava
tietoinen omista lahtékohdistaan. Tutkijan on arvioitava omaa vaikutustaan aineistoon ja koko pro-
sessiin sekd kuvattava nama lahtokohdat tutkimusraporttiin. Kylma ja Juvakka (2007) viittaavat
my®s Lincolnin ja Cubanin (1985) teokseen todeten, etté siirrettdvyydessa on kyse tutkimustulosten
siirrettdvyydesta toiseen vastaavanlaiseen tilanteeseen. Tutkimuksessa on kuvattava siis riittavan
tarkoin tutkimukseen osallistujat ja ymparistd. Nain tutkimuksen lukija voi arvioida tutkimusta myos
talta saralta. (Kylma ja Juvakka 2007, 129.) Tydssa on kuvattu tutkimusprosessin toteutuminen ja
tuotu esille ty6n tekijdiden vaikuttavuutta tyéhdn. Tutkimuksen toteutus on tuotu tarkasti esille ko-
konaisuudessaan, jotta samankaltaisen tutkimuksen toteutus vastaavassa tilanteessa olisi mahdol-

lista.

Kylma ja Juvakka (2007) kertovat teoksessaan viitaten Malterudin (2001), Maysin ja Popen (2000) ja
Niemisen (1997) teoksiin, etté tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida eri tutkimusprosessin
vaiheiden mukaisesti. Tutkimuksessa voi arvioida tutkittavaa ilmi6ta ja sita, onko se nimetty selke-
asti. Tutkimuksen merkitys tulee olla myds perusteltu eettisesti. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtava
tulee ilmaista, ja niiden tulee olla tutkimukseen soveltuvia. Aineiston keruu kuvataan kattavasti,
josta selviaa osallistujien valintaperusteet seka haastatteluteemat. Aineiston luotettavuutta seka riit-
tavyyttd on myos pohdittu. Aineistosta on tehty my6s analyysi. Tutkimustulokset raportoidaan niin,
ettd raportissa nakyy myos tutkijan esiymmarrys aiheesta seka koko tutkimusprosessin eteneminen.
(Kylma ja Juvakka 2007, 130-133.)

Opinnaytetytssa sen luotettavuutta on arvioitu koko projektin ajan. Ennen tydn toteutusta on poh-
dittu sekd sen tarkoitusta, etta tehtavaa. Tyon luotettavuutta on pyritty parantamaan valitsemalla
mahdollisimman tuoreita ja valideja lahteitd seka kerdtty kommentteja opasta varten toteutetuista
haastatteluista niin, ettd ne olisivat juuri sopivia tata tyota ajatellen. Haastateltavien maaran seka
haastattelun rungon vaikutusta ty6n luotettavuuteen on pohdittu. Alkuperdisestd suunnitelmasta
poiketen paadyttiin haastattelemaan useampaa henkil6d, jotta aineistosta saataisiin mahdollisimman
kattava ja taté kautta luotettava. Haastateltavia ei kuitenkaan valittu liikaa, silla liian suuret osallistu-
jamdarat haastatteluissa olisivat lisanneet aineiston analysoinnin vaikeutta. Haastatteluissa kaytettiin
apukysymyksia, jotta haastatteluista saatu tieto olisi juuri tarkoitukseen sopivaa, eikd se mydskaan

paasisi kasvamaan liian laajaksi.

Henkilotietolaki kasittelee henkildtietojen keradmistd, niiden tallentamista ja kayttéa seka suojaa-
mista ja aineiston tuhoamista. Henkil6tietolain mukaan tutkimukseen osallistujilta tulee saada mielui-
ten kirjallinen suostumus tutkimukseen, mika myds tassa tydssa on toteutettu. Tutkimuksen jalkeen

aineisto tulee havittad, kun sen kayttotarkoitus on saavutettu. (Henkil6tietolaki 523/1999.) Laissa
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potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saadetdan potilaan oikeudesta hyvaan hoitoon, tiedon-
saantioikeuksista seka itsemadraamisoikeudesta.

Laadullisessa tutkimuksessa tarvitaan osittain osallistujien tietoja, jolloin my6s aineiston ja tutkimuk-
seen osallistujien valille syntyy yhteys. Tutkimus tulee analysoida kuitenkin anonyymisti. (Kylma ja
Juvakka 2007, 140-141.) Osallistujien taustatietoja keratessa tulee pohtia, mita tietoja osallistujista
voi kerata ja mihin ne tallennetaan. Osallistujista on sallittua selvittaa esimerkiksi sukupuoli, ika,
koulutustausta, tyétilanne, terveydentila ja perhesuhteet. Laadullinen tutkimus itsessadan maaraa,
mita taustatietoja tutkimukseen tarvitaan. Aineistoa puhtaaksi kirjoitettaessa on huomioitava, ettei
aineisto joudu ulkopuolisten kasiin. Osallistujien tunnistetiedot on hyva sailyttaa erillisena tiedostona
varsinaisesta aineistosta. (Kylma ja Juvakka 2007, 76.) Tutkimustulokset on analysoitu anonyymisti,
eli haastattelutulokset on merkattu jarjestyksessa ensimmaisestd haastattelusta kuudenteen, eika
niihin ole lisatty nimia ndkyville. Haastatteluun osallistujilta kerattiin taustatietoina vain sukupuoli ja

ika helpottamaan tutkimustulosten analysoimista.

Kylma ja Juvakka (2007) viittaavat teoksessaan Leino-Kilven ja Tuomaalan (1989), Munhallin
(2001), seka Leino-Kilven (2003) teoksiin kertoen, ettéd laadullisen tutkimuksen alussa tulee pohtia
tutkimuksen vaikutuksia mydhemmalle ajankohdalle. Tutkimusaihetta valittaessa pohditaan tutki-
musongelmien taustalla olevia arvoja ja oman aiheen perustelua laajemman tietoperustan kautta.
Tutkimuksesta on oltava hyétya yhteiskunnallisella tasolla. Tutkimuksessa huomioidaan myds sen
sensitiivisyytta eli tutkimukseen osallistuvien haavoittuvuutta. Sensitiivisia tutkimukseen osallistujia
ovat esimerkiksi potilaat sairautensa vuoksi. Tutkimuksen tekijalla tulee olla my®s riittavat taidot,
jotta han pystyy etenemdan eettisesti oikein tutkimusprosessissaan. (Kylma ja Juvakka 2007, 144—
145.) Tassa tyossa on perusteltu tutkimustehtdvat ja tutkimuksen hyédyllisyys yhteiskunnallisella
tasolla. Tutkimukseen osallistujat olivat sensitiivisia aran tutkimusaiheen vuoksi. Tama huomioitiin
jarjestamalla haastattelut osallistujille tuttuun ja rauhalliseen ymparistddn. Haastateltavien henkildlli-
syys ei ole paljastunut missaan vaiheessa tutkimusta. Haastatteluiden lopuksi varmistettiin, etta
haastateltavat eivat kokeneet tilannetta ahdistavaksi, eikd mikaan kasitelty asia jaanyt vaivaamaan

mielta.

Oman tutkimuksen menetelman valintaa tulee arvioida eettisesti. Tutkimuksen menetelman sopi-
vuutta pohditaan siitéd nakdkulmasta, saavutetaanko silld juuri sita tietoa, jota haetaan. Tutkimusetii-
kan periaatteita ovat tutkittavan haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmu-
kaisuus seka rehellisyys ja luottamus. Joskus tutkimus voi aiheuttaa tutkitussa trauman uudelleen
aktivoitumisen. Toisaalta tutkimus voi itsessadan auttaa osallistujaa kasittelemaan asioita ja ndin aut-

taa hanta elamassaan positiivisella tavalla. (Kylma ja Juvakka 2007, 146-148.)

TyOssa on saavutettu juuri sen tieto, mita haettiin. Tietoa saatiin paljon, josta kaikkea ei voitu hyo-
dyntaa tuloksissa, jotta tydsta ei tullut lilan laaja. Haastateltavien ihmisoikeuksia ja oikeudenmukai-
suutta kunnioitettiin kaikissa tyon vaiheissa. Kaikkia haastattelutuloksia on hyddynnetty tasapuoli-
sesti, niin etta jokainen haastateltava on saanut danensa kuuluviin. Rehellisyys ja luottamus on ollut

tarkead kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Eradn haastattelun jalkeen tuli esille, ettd haastateltava on



41 (65)

kertonut saaneensa haastattelutilanteesta paljon. Han ei ollut aiemmin puhunut tilanteestaan ulko-

puoliselle tdssa mittakaavassa ja koki saavansa helpotusta tilanteeseensa. Kaikki haastateltavat ker-
toivat, ettd he pitivat haastattelutilanteen luonnollisuudesta. Haastattelu ei siis vaikutanut liian viral-
liselta, vaan se oli sopivan rento. Haastateltaville tuli myos yllatyksena, miten avoin tunnelma haas-

tatteluissa oli ja etta he saivat tuoda asioita esille vapaasti ja tarinanomaisesti.

Tutkimukseen osallistujia informoitaessa tulisi osallistujille ilmoittaa, mista tutkimuksessa on kyse.
Lisaksi osallistujille kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta, sen kestosta ja siitd, mihin tutkimusta hyo-
dynnetdan. Tutkijan tulee esittdytya ja kertoa oma roolinsa seka puhua siitd, milla perusteella tutkit-
tavat on valittu tutkimukseen. Tutkittavalle pitda myds kertoa ennalta mahdollisista haitoista joita
tutkimus voi aiheuttaa, jotta han osaa arvioida niitd jo etukateen omalta osaltaan, ennen kuin on
paattényt osallistumisesta tutkimukseen. Tutkittavan kanssa tulee keskustella myos siitd, miten luot-
tamuksellisuus ja yksityisyys sdilyvat tutkimuksessa. Tutkittavan tulee olla myds tietoinen mahdolli-
suudesta perua oma osallistuminen tutkimukseen ja siitd, kehen ottaa yhteytta, jos tutkimuksesta
koituu haittaa. (Kylma ja Juvakka 2007, 148—-150.) Ennen tutkimuksen toteuttamista, jokainen sai
tietaa tutkimuksesta lomakkeella, jossa pyydettiin haastattelulupaa. Haastattelutilanteissa pidettiin
huoli siitd, etta kaikki tiesivat, keitéd olemme ja mita teemme. Jokaisessa haastattelutilanteessa tuo-
tiin esille yksityisyyden séilyminen tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistujat ovat voineet haastatte-
luiden jdlkeen halutessaan keskustella tuntemuksistaan ja ajatuksistaan Paivakeskus Pysdkin toimin-

nanohjaajan kanssa.

Riittdvassa tiedonsaannissa tulee varmistaa, ettd tutkija ymmartaa tutkittavan kertoman oikein. Val-
jilld teemoilla tutkittaessa tutkimukseen osallistuja voi kertoa sellaista tietoa, mita hanen ei olisi ollut
tarkoitus sanoa tutkimukseen liittyen. Naiden asioiden huomiointi aineistoa analysoitaessa tulee huo-
mioida erityisesti siltd kannalta, ettei tutkittavan henkil6llisyys paljastu tutkimuksesta. (Kylma ja Ju-
vakka 2007, 150—151.) Oppaaseen on valittu sellaisia suoria lainauksia, joissa haastateltavan henki-
I6llisyys ei paljastu missaan vaiheessa. Lisdksi tydssa on kasitelty vain niitd aiheita, joista ennen

haastattelujen toteutumista on sovittu.

TyOn eettisyyteen kuuluu myds tydn rajaaminen ja sen perusteleminen huolellisesti (TENK s.a.) Aihe
kannattaa rajata suppeaksi. Talla tavoin tieto on mahdollisimman syvallista. Laaja aihe voi jaada pin-
nalliseksi. (Hakala 2004, 31.) Ty6n eettisyyteen ja luotettavuuteen kuuluu, etta koko tydprosessi
suunnitelmasta raportointiin ja esittelyyn tehdaan rehellisesti ja huolellisesti. Plagiointi ei ole sallit-
tua. Muiden toitd tulee my6s kunnioittaa. Tietoa kerataan eettisesti ja tutkimusluvat hankitaan.
(TENK s.a.) Tyéhon kuuluu myos se, ettd lIdhdeviitemerkinnat tehdadan ammattikorkeakoulun ohjeis-
tusten mukaisesti. Tall6in se vaatii oman koulun ohjeisiin tutustumista etukateen. (Hakala 2004,
150.) Jo viittausten epdselva merkitseminen lasketaan plagioinniksi. Tietoa on myds tutkittava aiem-
masta tutkitusta tiedosta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 78.) Ty® on rajattu niin, etta tyén teoriaosuus,
tutkimus ja kehittdmistyon toteutus ovat liittyneet toisiinsa tarkoin. Ty6hon kaytetyt lahteet on mer-
kitty asianmukaisesti ja suorat lainaukset tehty raportointiohjeiden mukaisesti. Tydhon on hankittu
tutkimuslupa. Tyota kirjoitettaessa tutustuttiin Savonia -ammattikorkeakoulun raportointiohjeisiin ja

toimittiin niiden mukaisesti.
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Haastatteluun valmistautuminen, oma kiinnostus ja ymparist6 vaikuttavat siihen, miten luotettava
haastattelusta saadaan. Haastatteluun tulee valmistautua hyvin ja haastattelijoilta edellytetaan hyvia
vuorovaikutustaitoja. Haastatteluympariston on hyva olla rauhallinen ja viihtyisa. Esimerkiksi haasta-
teltavan koti voi olla hyva ymparistd. Haastateltavan ja haastattelijan tulee olla motivoituneita tilan-
teeseen. Haastattelija kertoo tilanteessa haastateltavalle osapuolelle, etta hanella on vaitiolovelvolli-
suus eika haastateltavan henkil6llisyys paljastu vastauksista. Nauhoituksissa, puhtaaksi kirjoitetussa
tekstissa tai muistiinpanoissa ei saa kayttaa tutkittavan nimea vaan esimerkiksi numeroita. (Kylma ja
Juvakka, 153.) Haastatteluihin valmistautuessa pohdittiin etukateen, olemmeko molemmat haastat-
telussa mukana. Vain toisen haastattelijan ollessa mukana haastattelutilanne olisi voinut aiheuttaa
epadluottamusta pois jaanytta haastattelijaa kohtaan, joka taas olisi voinut vaikuttaa heikentavasti

luottamuksen syntyyn haastattelutilanteessa.

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ja periaatteet sisaltdvat muun muassa sairaanhoitajien tyokuvan, ta-
voitteet ja ammatillisen taidon. Sairaanhoitajalla on velvollisuus kehittda omia taitojaan ja tarkastella
niitd eettiselld tasolla. Sairaanhoitajan ammattikunnan tulee huolehtia, ettd ammattitaitoja syvenne-
tdan ja koulutusta, seka tieteellisyytta edistetdan. (Puttonen 2015.) Taman tydn avulla olemme voi-
neet kehittdd omaa sairaanhoitajuuttamme eettisella tasolla ja huolehtia oman ammattitaidon sy-

ventymisesta edistden samalla tieteellisyytta.

7.3 Oma ammattillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytety6 kokonaisuudessaan on opettanut paljon. Koko opinnaytety6 on ollut prosessi, johon on
kasvettu vahitellen. Jokainen tyon vaihe on ollut omanlaisensa ja tyévaiheen on oppinut tyéta teh-

dessa. Tyd on opettanut karsivallisyytta vaikeina hetking, kun tyé on tuntunut haastavalta.

Kaikki on lahtenyt tiedon etsimisestd. Olemme oppineet luotettavan tiedon etsimista ja kdyttamaan
hyddyksi etenkin ndyttddn perustuvaa tietoa. Tata taitoa tarvitaan jatkossa sairaanhoitajan amma-
tissa. Olemme oppineet kayttamaan erilaisia tietoldhteitd ja tietokantoja. Olemme kayttdneet paljon
my®s vieraskielisia lahteita, eika niiden kayttd tunnu enda niin haastavalta. Oman alan Iahdemateri-
aaliaineisto kasvaa, kun osaa kayttda hyddykseen ulkomaalaisia lahteitd. Myos kriittiinen lukutaito on
kehittynyt matkan varrella lukiessamme paljon erilaisia lahteitd ja valitessamme luotettavia lahteita

tydohémme.

Opinndytetydn myota on paassyt harjoittamaan yhteistyétaitoja tyéparin, koulun ja toimeksiantajan
kanssa. Ty6ta on arvioitu niin opettajien, opponentin, toimeksiantajan, kuin tutkimukseen osallistu-
jien puolesta, jolloin olemme oppineet vastaanottamaan palautetta ja kehittdmadn itseamme ja tyo-
tdmme sen mukaan. Olemme my®ds itse arvioineet tydtdmme ja perustelleet kayttdmidamme valintoja
tyossamme. Olemme padsseet antamaan palautetta opponentin roolissa toisesta opinndytetyosta,
mika on kehittdnyt meita rakentavan palautteen antamisessa. Olemme kehittdaneet neuvottelutaitoja
toimeksiantajan kanssa. Ohjaavalta opettajalta olemme saaneet hyvia neuvoja siihen, kuinka jatkaa

tyota eteenpdin vaihe vaiheelta. Olemme osanneet pyytaa apua silloin, kun sitd tarvitsimme. Ty6hon
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kuuluvan esittdmisosuuden kautta olemme paasseet harjaannuttamaan esiintymistaitoja ja esityk-

seen valmistautumista.

TyOssa on tarvittu hyvia suunnittelu- ja organisointitaitoja. Tyo on hyvin laaja ja sen toteutus ei olisi
onnistunut ilman suunnittelua. Kaikkiin tydvaiheisiin on kuulunut paljon suunnittelutyéta ja olemme
mielestdmme onnistuneet siind hyvin. Olemme toimineet tydparina hyvin ja aikataulumme ovat sopi-
neet yhteen vaivattomasti. Tyd on opettanut meille loogisuutta ja suunnitelmallisuutta, jota sairaan-
hoitaja tarvitsee jokapaivaisessa tydssaan. Suunnitelmallisuus on lisénnyt meidén stressin- ja pai-
neensietokykydmme. Tyd on vaatinut paljon aikaa ja luovuuden kayttda siind, milloin ja miten tyota
on jarkevaa ja mahdollista tydstda eteenpain. My6s ongelmanratkaisutaidot ovat kehittyneet vai-

keissa tilanteissa, kun ei ole tiennyt, miten prosessissa edetaan.

Tavoitteemme on ollut korkealla tydmme suhteen ja sen mukaisesti olemme ty6ta myos tehneet.
Olemme myos opettajan ohjeistamana pitaneet sallittuja lepotaukoja tyon tekemisestd, jotta tyon
tekeminen pysyisi mielekkaéna. Tydbmme on edennyt koko ajan, vaikka aikataulu on hieman viivasty-
nyt johtuen muista koulukiireista ja elaméntilanteestamme. Olemme pitaneet ohjaavaa opettajaa
seka toimeksiantajaa tietoisina aikataulustamme koko prosessin ajan. Ty6n teoriaosuus on opettanut
paljon paihteista ja paihdepalveluista. Ennen tutkimuksen tekemistd oli hyva tutustua paihteisiin liit-
tyvaan teoriatietoon, jotta haastattelut oli mahdollista suorittaa niin, etta tutkija ymmarsi haastatel-
tavaa mahdollisimman hyvin. Tutustuimme paihdepalveluihin yleisesti koko Suomen tasolla, syven-
taen tietoa Iisalmen paihdepalveluihin ja sahkoisiin paihdepalveluihin. Sairaanhoitajana pystymme
hy6dyntamaan naita tietoja ohjatessamme asiakkaita oikean palvelun piiriin. Haastateltavilta saatu
tieto on kasvattanut ymmarrystamme padihdeongelmista ja opettanut kdymaan lapi naita kokemuksia

kuntoutujien kanssa. Tama on térked osa sairaanhoitajuutta.

Ty6 on opettanut seka tutkimuksen ettd kehittamistydn tekemistd. Koemme, ettéd molempien vaihei-
den toteuttaminen on antanut meille enemman kuin se, ettd olisimme valinneet vain toisen. Tutki-
muksen tekemiseen liittyy niin kasitteiden ja siihen liittyvan teoriatiedon hallitsemista, kuin tutkimuk-
sen eettisyyden seka luotettavuuden hallintaa ja pohtimista. Haastatteluiden tekeminen on antanut
meille paljon. Haastattelutilanteissa pystyimme harjoittelemaan paihdekuntoutujan kanssa tydsken-
telemistd, joka on tarked osa sairaanhoitajan ty6taitoja. Haastatteluissa kavimme lapi herkkia asioita
haastateltavien kanssa, joten niihin suhtautuminen ja omien ajatusten lapikdyminen on kasvattanut
meitd henkisesti. Padsimme tutkimuksessa harjoittelemaan tutkimustulosten analysoimista. Tutki-
musta hyddynnettiin oppaan kokoamiseen ja oppaan tekemistd paasimme harjoittelemaan tydmme
aikana. Oppaan tekeminen ei ollut niin helppoa, kuin alun perin olimme ajatelleet. Oppaan tekemi-
sessa taytyy osata huomioida monelta kannalta, etté oppaasta tulee mahdollisimman kayttékelpoi-
nen ja hyddyllinen. Kirjoitustaitomme ovat kehittyneet tehdessdmme opasta ja lopullista raporttia
koko ty6n prosessista. Koko opinnaytetydprosessissa tarvitsimme taitoja laajan kokonaisuuden hallit-
semiseen. Olemme oppineet kdyttamaan Savonian raportointiohjeita. Molempien ATK-taidot ovat

kehittyneet. Niin kirjoitustaitoja kuin ATK-taitoja tarvitsemme jatkossakin sairaanhoitajan ty6ssa.
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Johtopadtokset ja kehittédmisideat

Haastattelujen kautta paastiin tutkimaan pintaa syvemmalta paihteidenkayttajien ajatuksia toipumi-
taville mahdollisuuden kertoa tilanteestaan vapautuneesti ja totuudenmukaisesti. Keskustelujen
kautta saatiin lisda tietoa paihteista ja riippuvuudesta toipumisesta. Teoriassa opittu tieto linkittyi

kokemustietoon sujuvasti haastattelujen edetessa.

Etukateen toteutettu haastattelurunko osoittautui toimivaksi, mutta osassa haastatteluista siita jou-
duttiin hieman poikkeamaan. Tarkentavia kysymyksid vaadittiin joissain haastatteluissa enemman
kuin toisissa, jotta haastatteluista saatiin mahdollisimman kattavia ja vadrinkasityksilta valtyttiin. Osa

haastateltavista on kommentoinut jalkeenpdin haastattelutilanteen olleen voimaannuttava kokemus.

Haastattelujen maaraa jouduttiin lisadmaan tyon edetessa, jotta saavutettiin saturaatio, eli samat
asiat alkoivat toistua haastattelusta toiseen. Haastatteluja olisi ollut mahdollista toteuttaa myos
isommalle ryhmalle, mutta silloin tulokset olisivat kdyneet kahdelle ihmiselle lilan haastaviksi ja ai-
kaavieviksi analysoida. Haastateltavien ikajakauma oli laaja ja sen kautta saatiin ndkékulmaa aihee-
seen monen eri ikdluokan kannalta. Haastattelujen tuloksista koostettiin taulu (Liite 4), josta esiin
tulleita ajatuksia pystyi tarkastelemaan konkreettisesti. Tama helpotti tulosten analysointia ja sel-

keytti oppaan toteutusta.

Ty6n tuotoksena syntyneen oppaan merkitysta on pohdittu usealta eri kannalta. Oppaan merkitys
meille itsellemme tutkimuksen tekijoina liittyy isolta osin ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen.
Oppaan toteuttamisen myoéta olemme voineet kehittda yhteistyo- ja tekstinkasittelytaitoja seka saa-

neet ajankohtaista ja validia tietoa paihteista ja paihteidenkaytosta.

Yhteiskunnallisella tasolla oppaan merkitysta voidaan tarkastella Pdihdetilastollisen vuosikirjan (THL
2016) kautta. Paihdetilastollisessa vuosikirjassa (THL 2016) kerrotaan, etta vuonna 2015 alkoholi-
juomien kokonaiskulutus oli 49,6 miljoonaa litraa sataprosenttisena alkoholina. Edellisvuoteen ver-
rattuna alkoholin kokonaiskulutus vaheni ndin ollen 3,6 prosenttia. Laskevaa kehitysta on tapahtunut
vuodesta 2008 alkaen, mutta kovin tarkkoihin muutosprosentteihin tulee kuitenkin suhtautua va-
rauksella. Vuoden 2014 tammikuun alussa toteutettu alkoholiveronkorotus johti paivittaistavarakau-
pan vahittaismyymaldiden ja anniskeluravintoloiden alkoholivarastojen kasvattamiseen vuoden 2013
lopulla, jolloin vuoden 2014 kulutusluku aliarvioi vuoden 2014 todellisen kulutuksen. Useimmissa
Euroopan maissa alkoholin tilastoitu kulutus on viimeising vuosikymmenina joko pysynyt vakaana tai
vahentynyt, mutta esimerkiksi Suomessa alkoholijuomien kulutus on vastaavana ajankohtana kasva-

nut.

Opas palvelee seka tyon toimeksiantajaa, ettd muitakin padihteidenkayttdjien tai riippuvuudesta toi-
puvien kanssa tydskentelevia tydyhteisdja. Lisaksi sen merkitys paihdekuntoutuijille itselleen on

suuri. Opas on helppolukuinen ja selked. Sen ulkoasu on houkutteleva ja kiinnostava. Ulkoasussa on
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otettu huomioon tekstin koko, fontti ja yleinen varimaailma. Oppaasta 16ytyy tiivistettyna paljon vai-

kuttavia kommentteja pdihteidenkayttajilta itseltadn.

Opas on muihin pdihteidenkayttdjille suunnattuihin oppaisiin verrattuna kaytannonldheisempi ja sel-
keampi. Siind ei ole kaytetty vaikeita termeja ja sen tarkoitus ei ole syyllistaa tai asettaa asiakasta
eriarvoiseen asemaan. Opas antaa ennemminkin neuvoja ja rohkaisua paihdekuntoutujilta paihde-
kuntoutuijille. Syyllistaminen tuskin on muidenkaan aiheeseen liittyvien oppaiden tarkoituksena,
mutta teksti niissa on usein vaikealukuista ja niissa keskitytddn ennemminkin lisédmaan tietoutta
paihteidenkaytdn vaaroista ja kertomaan oikeista tavoista kayttad paihteitd muun muassa alkoholin

riskikaytén rajoja avaamalla.

Kuntoutuja saa oppaan kautta kokemuksen siitd, etta neuvon antaja tietda mistéd puhuu. Kuntoutu-
jan on mahdollista samaistua oppaassa esitettyihin kommentteihin. Voi olla, ettéd suorat lainaukset
puhuttelevat paljon teoriatietoa enemman. Opas antaa ajattelun aihetta ja kuvitus tukee tekstia jo-

kaisella sivulla.

Oppaassa on saatu pieneen tilaan mahdutettua paljon tietoa. Teoriatieto on valikoitu paihdekuntou-
tujien haastatteluissa esiin tulleiden asioiden pohjalta. Tietoa on yhdistelty sujuvasti kdytantoon.
Opas tuo nakyvaksi paihdekuntoutujien omia kokemuksia, eikd se pohjaudu sellaisiin asioihin, joita
joku ulkopuolinen on paihdekuntoutujista ja kuntoutumisesta paatellyt. Opas on tata kautta erilainen

ja kiinnostava.

Valmiista oppaasta pyydettiin palautetta tyomme toimeksiantajan edustajalta Timo Saarelalta. Han
oli toivonut oppaan sisaltédvan yhdisteltyna seka teoriatietoa, ettd haastatteluista saatavia komment-
teja. Palautteen mukaan oppaasta oli saatu tehtya mielenkiintoinen ja kohderyhmalle sopiva. Teksti
oli kayttotarkoitukseensa nahden helppolukuista ja kuvitus loi lisaa kiinnostavuutta oppaaseen. Op-
paan pituus oli sopiva eika tekstissa kaytetty liilan monimutkaisia kasitteita. Palautetta pyydetaén
vield haastatteluun osallistuneilta kuntoutujilta samalla, kun valmis tuotos viedaan heille tarkastelta-

vaksi.

Paihderiippuvuudesta toipumista voisi tutkia lisda keskittymalla esimerkiksi pelkdstdan syvemmin
yhteen oppaan osa-alueeseen, joita ovat riippuvuuden muodostuminen, riippuvuudesta toipuminen,
retkahdukset ja ongelmat, sekd haastateltavien nykytilanne. Haastatteluiden hyddyntamisen liséksi
jatkossa voisi tutkia oppaan vaikuttavuutta ja sen kohderyhméan mielipiteita oppaan kaytettavyy-
desta. Opasta on mahdollista vieda esiteltdvaksi kaikkiin sosiaali- ja terveydenhoitoalan yksikgihin,
jossa kohdataan paihderiippuvaisia yksiléita. Oppaan toimivuutta voisi sitten tietyn kokeilujakson

jalkeen tutkia esimerkiksi arviointilomakkeen avulla.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teemahaastattelurunko

1. Toipumisprosessi

Motivaation I6ytyminen, vastustaminen muutokseen

Muutoksen alkaminen (mista kaikki Iahti liikenteeseen)

Lipsahdukset ja retkahdukset

Merkittavimmat asiat tai kddnnekohdat

2. Paihdepalvelujen merkitys (esim. katkaisu, terapia, toiminnalliset menetelmat (retket,
liilkunta, leipominen, valokuvaus tms.))
e Sahkoisten palvelujen merkitys (esim. paihdelinkki, KokeNet-verkkopalvelu, Suo-
men AA
e Vertaistoiminta/-tuki

e Tukiverkosto ja sen merkitys



LIITE 2: TUTKIMUSLUPA
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LIITE 3: HAASTATTELULUPA

HAASTATTELULUPA

Hei,

Olemme 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnadyte-
tyotd, jossa kasitelldaan paihderiippuvuutta ja siitd toipumista. Ty6ta varten tarvitsemme haastattelun
henkil6iltd, jotka ovat jo hyvassa vaiheessa riippuvuudesta toipumisessaan. Tyon tuotoksena toteu-
tamme oppaan Paivakeskus Pysdkin verkkosivuille, jossa avaamme haastattelujen pohjalta saami-
amme neuvoja ja kokemuksia riippuvuudesta toipumiseen. Ndin saamme toteutettua kokemuspoh-
jaisen oppaan, jossa tieto tulee suoraan riippuvuudesta toipuneilta. Haastatteluun osallistuneiden
henkildllisyys ei paljastu missaan vaiheessa tydssémme. Oppaan uskomme hyddyttavan niin riippu-

vuudesta karsivia, heidan omaisiaan ettd toimeksiantajaamme Padivakeskus Pysakkia.

Haastattelut toteutetaan Paivakeskus Pysakin tiloissa ja ne nauhoitetaan niiden myéhemman kasitte-
lyn helpottamiseksi. Noudatamme vaitiolovelvollisuutta, eika haastateltavien henkildllisyytté paljas-
teta muille. Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluna, jonka perusideana on se, etta haastatel-
tava itse saa kertoa mahdollisimman vapaasti annetusta aiheesta. Olemme tehneet valmiin haastat-

telupohjan, johon olemme koonneet apukysymyksia haastattelun etenemisen tueksi.

Haastattelut toteutetaan tulevana viikonloppuna lauantaina ja sunnuntaina 21.-22.1.2017. Tarkem-
masta ajankohdasta voit sopia haastattelijoiden kanssa. Jos haastatteluista tai niiden sisalldista jai

jotain kysyttavaa, ota yhteyttd meihin. Pyritdén I16ytdamaan yhdessa sopiva ajankohta haastattelulle!

Ystavallisin terveisin:

Sairaanhoitajaopiskelijat

Kirsi Koivistoinen & Johanna Lappalainen

Annan luvan haastattelun suorittamiseen:
Nimi:

Aika ja paikka:
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LIITE 4: HAASTATTELUJEN VASTAUKSET
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Ei tippa tapa?
”Se mulle sano sita etta en ma jaksa kattoo sua, tai
tulla tanne jos sad oot kokoajan pilvessa.”

Paihdeongelmat ovat mer-
kittavia terveysuhkia Suo-
messa. Taman ongelman
ennaltaehkaisemisessa,
havaitsemisessa seka hoi-
dossa on terveydenhuollol-
la tarkea rooli. Todellisen
toipumisprosessin  yksilo
tekee kuitenkin itse, asian-
tuntijoiden ja vertaisten
avulla. (Huumeongelmais-
ten hoito: Kaypa hoito -suo-
situs, 2012, Alkoholiongel-
maisen hoito: Kaypa hoito
-suositus, 20185.)

Taman oppaan tarkoituk-
sena on yhdistaa riippu-

vuuksista toipuneiden
yksiloiden omakohtaisia
kokemuksia seka ole-
massaolevaa teoriatietoa

riippuvuuden synnysta ja
hoidosta yhdeksi kokonai-
suudeksi.

Hietala ja Rissanen (s.a.)
pohtivat kokemusasian-
tuntijuuteen liittyvassa
oppaassaan, etta koke-

muskouluttajat voisivat
kertoa sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijoille seka
ammattilaisille sairaus- ja
kuntoutumiskokemuksis-
ta, asiakkaana tai potilaana
olemisesta ja palveluihin
liittyvista kokemuksista.

“Mind voisin varmaan taman
oman tarinani kertoo varot-
tavana esimerkkind. Kylla
mind kertoisin taman tari-
nani, koska eihan se hyédyta
semmonen, etta soo soo, et

saa noin tehda.”

Opas on toteutettu opin-
naytetyona Iisalmen Pai-
vakeskus Pysdkille ja se
sopii itsehoitomateriaaliksi
paihdekuntoutujille seka
tukimateriaaliksi paihde-
hoitotyon ammattilaisille.

"Kuka sita nyt sillon 12-vuoti-
aana ryhtyy, ettd minusta tulee
alkoholisti isona. Pirulle antaa

pikkusormen.”
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Tie paihderiippuvuuteen
“Ettel oo mitdan muuta vaihtoehtoa
ku juoda viinaa.”

Paihteiden avulla ihmisella
on tarkoitus saavuttaa esi-
merkiksi mielihyvaa, mie-
lipahan lievittymista, lisata
yhteenkuuluvuuden tun-
netta tai jannityksen hel-
pottamista. (Peele, 2004.)

“Ma olin koulukiusattu niin...
Myés se sosiaalisten tilantei-
den pelko oli niin suuri, etta
se oli vaan etta nyt ma uskal-

lan.”

Kaikki alkoholin liikakayt-
to ei kehity alkoholismiksi.
Joskus alkoholismi kehittyy
yhtakkia stressaavan muu-
toksen seurauksena, joskus
se taas tulee hitaasti, kun
sietokyky alkoholiin kas-
vaa. (Hyténen s.a.)

Paihderiippuvuudesta
toipumisen edellytys on
elamantapamuutos. En-
simmainen tavoite on paih-
teiden kayton lopettami-
nen. Asenteiden, ajatusten
ja kayttaytymisen muut-

tamisella voidaan korjata
vaurioitunutta aivotoimin-
taa ja vahvistaa uusia "ter-
veita yhteyksia” aivoihin.
Vertaistuki muodostaa toi-
pumiselle rungon. Hoito
mahdollistaa  paihteetto-
man elaman ja elamanlaa-
dun kohentumisen. (Hyto-
nens.a.)

“Se on alkanu varmaan
niinku muillakii, ettd viikon-
loppukaljotteluna. Kaljaa
juotiin.”
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Paihteetonta elamaa
“Siihen pitaa sitoutua.”

“Se pohja tuli monta kertaa
vastaan. Se ei loppunu ker-

ralla.”

Jokaisella on pyrkimys
hallita elamaansa ja tehda
ratkaisuja omien tavoittei-
densa mukaisesti. Olen-
naista on, etta kuntoutu-
misen voi saavuttaa vain
henkilokohtaisten valinto-
jen ja ponnistelujen avulla.
Toipumiseen vaikuttaa

usko siihen, etta kykenee
muutokseen. Yksilon us-
koessa, etta hanella on

mahdollisuus  valinnoil-
laan saada aikaan haluttu-
ja vaikutuksia, hanella on
hyva motiivi tehda asioita
elamassaan. (Jarvikoski ja
Harkapaa 2004.)

“Eltta jos tuolla jossakin poika

tulee vastaan ja nakee etta
mummo on 1than tillintallin.

Siita jotenkin alko kypsymaan
se ajatus.”
Riippuvuuteen sairas-

tunut el ymmarra, miksi
han aloittaa paihteiden
kayton uudelleen, vaik-
ka siita seuraa ongelmia.
Tama johtaa sisdiseen
ristiriitaan, syyllisyyteen
ja hapeaan.Tiedetaan, etta
ihmisen aivoissa riippu-
vuuteen sairastuessa tap-
ahtuu muutoksia, jotka voi-
vat aktivoitua uudelleen
vuosienkin paihteettoman
kauden jalkeen. (Hytonen
s.a.)
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Retkahduksia ja syyllisyytta
“Se vol olla, etta ma vaan padatan etta nyt ma ostan
kymmenen kaljaa.”

"Sitten kun kevat tuli taas ja
lampimat kelit niin se ryyp-
pdaminen jatku ja jatku.”

Paihderiippuvuus voi vai-
kuttaa kaikkiin elaman
osa-alueisiin. Pitkaan jat-
kunut alkoholinkayttd voi
aiheuttaa vakavia terveys-
riskeja vaikuttaen jokai-
seen elimeen kehossa,
mukaan lukien aivoihin.
Ongelmakaytté voi myos
vaikuttaa tunnetiloihin, ta-
loustilanteeseen, uraan,
seka kykyyn rakentaa ja
ylldpitaa tyydyttavia ih-
missuhteita. Paihteiden-
kaytté vaikuttaa myOs
paihteidenkayttdjan per-
heeseen, ystaviin ja mui-
hin 1aheisiin. (Paihdelink-
ki.fis.a.)

“Kylla, jouduin varastamaan
kaupasta, etta sain tuota
aineisiin rahaa. Paljon kerty
sakkoja.”

Rikosseuraamuslaitoksen
tutkimuksen mukaan ri-
kollisuus on yleista paih-
deongelmaisten henkildi-
den keskuudessa. Vuosina
2006-2010 paihdeongel-
man takia hoidossa olleilla
potilailla 16ytyi merkinta
viimeaikaisista tuomiois-
ta tai sakoista kolmelta
vildesta miehesta ja yli
kolmannekselta naisista.
(Pitkanen, Kaskela, Tyni ja
Tourunen 2016.)
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Apua paihteettomyyteen

“Oon sen pdattany, ettd mind en ota ollenkaan.”

“Ekahan mua jannitti, enka
ma uskaltanu taalla kellek-
kaan puhua, ettd mitdhan
tastakin tulee. Mutta sitten
kun taalla tutustu, niin on
taa niinku... Hitaastihan ma
etenen taallakin kokoajan,
ettd vaikka niinku ollu jo aika
pitkaan. Mutta esim. paniik-
kikohtauksia el oo tullu ja
pystyn kdymaan yksin kau-
passakin nykyaan, kun ennen
en voinu.”

Department of mental
health (1999) kertoo ra-
portissaan, etta useat kont-
rolloidut tutkimukset ovat
havainnoillistaneet  yksi-
lIéon hyotyvan osallistues-
saan ryhmiin. Vertaistuki-
ryhmiin osallistumisen on
todettu vahentavan eris-
taytyneisyyden tunnetta,
lisdaavan kaytannonlaheista
tietoa seka auttavan yllapi-
tamaan selviytymiskeinoja.

Raitistuminen voi tapahtua
monin eri tavoin. Raitistu-
miseen vaikuttaneita teki-
joita voivat olla esimerkik-
si alkoholista aiheutuneet
terveyshaitat, rakastumi-
nen tai jokin muu elaman-
muutos, pohjakokemus tai
kyllastyminen juomiseen
ja sen aiheuttamaan vasy-
mykseen. (Humeniuk, Hen-
ry-Edwards, Ali ja Meena
2015.)
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Paatepysakilla

“Paiva kerrallaan.”

“Minda ettd eik6han se ma- sentuneet yrittavat helpot-
sennus kulje vahan niinku taa masennusta juomal-
kasi kddessa taman alkoho- la tai alkoholi aiheuttaa
liongelman kanssa, etta jos masennusta. (Huttunen
sd sen viinan kanssa latraat, 2015.)
ettd kylla se masentaa jo ite
ketain.”

“Olinkohan md valvonu joku
nelja yota. Sitten kuoli yks
kaveri sielta, muistaakseni
heroiinin yliannostukseen.

Alkoholin kayttoon liitty-
via mielenterveysongelmia

on hankala erottaa, koska st kyulin siité sen jilkeen,
sindllaan alkoholin liika- kun olin valvonu niin sitten
kaytosta koituu kayttajalle ma olin ettd ei, en veda
masentuneisuutta, ahdis- enda mitaan.”

tuneisuutta, paniikkioireita
ja unettomuutta. (Huttunen
2015.)

“"Opiskelen paihdetyon == =
ammattitutkintoo. Nyt alotin. 1 ||
Niinku periaatteessa maa- = |
nantaina alotin oppisopimuk- 2l Ry
sen taélld. Kaks vuotta ja sitte e s e D
pités olla, toivotaan ndin, ettd =
on ohi sitten. Sitten ei tiid.” : £

Paihdehairiossa masen- |
tuneisuus on kaksi kertaa

yleisempaa ja alkoholiriip- : 5
puvuus on huomattavan
yleista masentuneilla. Ma-
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