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Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittda, millaisia kokemuksia kuntoutujilla on
l&heisten osallistumisesta heidan kuntoutukseensa, ja millaisia merkityksia he
tuovat aiheesta esiin. Yhteistydtahona toimii Lapuan Minnesota-hoito.
Opinnaytetyén  tutkimuskysymykset ovat: Millainen  merkitys laheisten
osallistumisella paihdekuntoutukseen on kuntoutujalle ja miten laheisten
osallistuminen paihdekuntoutukseen on vaikuttanut paihderiippuvaisen ja laheisen
valisiin suhteisiin? Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, millainen merkitys
laheisten osallistumisella Minnesota-hoidon l&heisviikonloppuun on, ja kuvata
tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman luotettavasti. Paihdeongelmasta karsivat
sadattuhannet suomalaiset. Nuorten alkoholinkaytté on vahenemassa, mutta sen
sijaan huumeiden kayttd lisaantyy, ja erilaiset muuntohuumeet ovat tekeméssa
tuloaan.

Opinnaytetyd on toteutettu laadullisena, eli kvalitatiivisena tutkimuksena
teemahaastattelun keinoin. Opinnaytetydssa haastateltiin viitta (5) Minnesota-
hoitojakson kaynytta paihderiippuvaista. Tutkimuksessa on kaytetty fenomenologis-
hermeneuttista lahestymistapaa, joka pyrkii tuomaan esiin ihmisten asioille antamia
merkityksia tai merkityskokonaisuuksia. Aineiston analysoinnissa kaytettiin
teemoittelua ja induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysid. Fenomenologis-
hermeneuttinen lahestymistapa on painottanut prosessissa tarkastelemaan
tutkittavien suhdetta heidan kokemaansa todellisuuteen seka edellyttanyt tutkijalta
itsereflektiota ja kokonaisuuden hallintaa. Taméan opinnaytetydn teoreettinen
viitekehys rakentui suomalaisessa paihde- ja hoitokulttuurissa vaikuttavista
tekijoista.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd l&heisten osallistumista paihdekuntoutukseen
Minnesota-hoidossa pidettiin erittdin tarkeédna tekijana. Paihdekuntoutujat kokivat
laheisten osallistumisen merkityksellisimpand tekijdna hoidon onnistumisen
kannalta, ja kuvasivat sitd hoidon kulmakiveksi. Laheisten osallistuminen
Minnesota-hoidon laheisviikonloppuun aiheutti laajan erilaisten tunteiden Kkirjon.
Tutkimus osoitti, ettd laheisten osallistuminen vaikutti padosin |&hentavasti
ihmissuhteisiin, ja rakensi pohjaa avoimuudelle ja lisasi luottamusta kuntoutujan ja
laheisten kesken. Toisaalta tutkimuksessa tuli esiin myds vastauksia, joiden
mukaan eraat ihnmissuhteet olivat karsineet laheisviikonlopun seurauksena.

Avainsanat: paihderiippuvuus, alkoholismi, paihdekuntoutus, paihdety6, laheiset
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The purpose of this thesis is to find out what kind of experiences clients have with
their relatives' involvement in their rehabilitation, and what significance they bring to
the topic. The partner is the Minnesota treatment center of Lapua. The research
guestions are: What is the significance of the involvement of significant others in
substance abuse rehabilitation and how has the involvement of significant others in
substance abuse rehabilitation influenced the relationship between the addict and
the neighbor? The purpose of this thesis is to investigate the significance of the
involvement of significant others in Minnesota treatment weekend and to describe
the phenomenon as reliably as possible. Hundreds of thousands of Finns suffer from
substance abuse problems. Alcohol use among young people is declining, but
instead, drug use is increasing, and various conversion drugs are making their way.

The thesis has been carried out as a qualitative research by means of theme
interview. The thesis interviewed five (5) substance addicts who had completed a
Minnesota treatment cycle. The study uses a phenomenological-hermeneutic
approach that seeks to highlight the meanings and significances. Thematic design
and inductive content analysis were used to analyze the data. The
phenomenologist-hermeneutic approach has emphasized the process of examining
the relationship between the subjects and the reality they have experienced and has
required the researcher to self-reflect and manage the whole. The theoretical
framework of this thesis was built on factors that influence the Finnish substance
abuse and treatment culture. The results of the study showed that the involvement
of significant others in substance abuse rehabilitation in Minnesota treatment was
considered to be a very important factor. Drug addicts identified the involvement of
significant others as the most significant factor in the success of the treatment and
described it as the cornerstone of the treatment. The involvement of significant
others in Minnesota treatment weekend caused a wide range of emotions. The study
showed that the involvement of significant others had a major impact on
interpersonal relationships, building a foundation for openness and increasing trust
between the rehabilitator and the significant others. On the other hand, the study
also revealed answers that some relationships had suffered as a result of the
weekend ahead.

Keywords: substance addiction, alcoholism, rehab, substance use rehabilitation
work, significant others
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1 JOHDANTO

Tutkin  opinndytetydssani  Minnesota-hoidon  intensiivijakson  kayneiden
paihderiippuvaisten kokemuksia l&aheisten osallistumisesta heidan
kuntoutukseensa. Tarkoitukseni oli tuoda esiin, miten Minnesota-hoidossa otetaan
laheiset mukaan kuntoutumisprosessiin  ja selvittda, millaisia merkityksia
haastateltavat laheisten osallistumiselle antavat. Tavoitteeni oli tutkia, millaisia
ajatuksia ja tunteita kuntoutuja kay lapi kohtaamisviikonlopun aikana. Yksi taman
opinnaytetyon tarkoituksista oli selvittdd, miten kohtaamisviikonloppu ja
mahdollisesti laheisen kanssa jatkohoidossa kayminen ovat vaikuttaneet
paihteidenkayttajan kuntoutumiseen. Halusin my6s selvittdd, miten laheisten
osallistuminen paihdekuntoutukseen Minnesota-hoidossa on vaikuttanut laheisten

ja paihdekuntoutujan valisiin suhteisiin.

Y1i 560 000 suomalaista juo alkoholia yli riskirajojen (THL 2018). My6s suomalaisten
huumeiden kayttd ja kokeilu kasvavat tasaisesti, ja huumeasenteiden kerrotaan
muuttuneen yha myonteisempaan suuntaan. Liséksi kannabiksen kotikasvatus
yleistyy, ja jatevesistd mitataan ennatyksellisid huumausainejaamia. (Siltamaki ym.
2019.) Paihdehaittojen seuratessa paihteiden kulutuksen suuntaa paihteidenkayttd
tyollistada yhd enemman myds sosiaalialalla toimivia ammattilaisia (THL 2019).
Sosiaali- ja terveysministerion (2018) ehdotuksessa mielenterveys- ja paihdety6n
kehittdmiseksi vuoteen 2020 mennessa linjataan ensimmaiseksi tavoitteeksi
asiakkaan aseman vahvistaminen korostamalla asiakkaan valinnanvapautta seka
kokemusasiantuntijuutta ja laheisten huomioon ottamista. Taman opinnaytetyon
teoriasta ja tuloksista voidaan nostaa esiin niita tekijoita, joilla paihdetyota voitaisiin

Suomessa kehittda vastaamaan tadhan tarpeeseen.

Rajasin aiheeni Minnesota-hoidon intensiivijakson kayneiden paihdekuntoutujien
kokemusten ja heidan luomiensa merkitysten tutkimiseen. Pidin tutkimuksessani
kiinni siitd seikasta, etta kaikilla haastateltavilla tuli olla kadytyna neljasta viiteen
vilkon pituinen intensiivinen hoitojakso, joka paattyy kohtaamisviikonloppuun.
Kohtaamisviikonlopussa léheiset otetaan mukaan kuntoutumisprosessiin.
Tutkimukseni kannalta en pitanyt kuitenkaan merkityksellisena sitéa, ovatko
haastateltavat kayneet myos 11 kuukauden mittaisen jatkohoidon, tai sita, ovatko

he Minnesota-hoidon jalkeen raitistuneet vai eivat. Pidin tutkimukseni kannalta
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tarkeana, etta vastaajat olisivat vastaushetkella erilaisissa elaméntilanteissa, jotta

aineistosta ei tulisi lian homogeeninen.

Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys rakentui suomalaisessa péaihde- ja
hoitokulttuurissa  vaikuttavista  tekijoistd.  Opinnaytetyéssani  tarkastelen
paihderiippuvuus-kasitetta ja paihdehaittoja ja esittelen Suomessa kaytdssa olevia
paihderiippuvuuden hoitomuotoja, mukaan lukien opinnaytetydon keskiossa oleva
Minnesota-hoito. =~ Nam& seikat ovat olennaisia, koska Suomessa
paihderiippuvuuden hoitomuodot poikkeavat toisistaan pohjautuen joko kasitykseen
paihderiippuvuudesta sairautena tai enemman sosiaalisena tai elaménhallinnan
puuttumiseen liittyvdnd ongelmana. Kerron opinnaytetyoni teoriaosuudessa myds
laheisten osallistumisesta paihderiippuvuuden hoitoon seka Minnesota-hoidossa
ettd muissa paihdekuntoutusmuodoissa. Tuon myds esiin péaihteidenkaytdn
historiaa Suomessa. Talla teoriaosuudella pyritddn tukemaan tutkimuskysymyksia
ja avaamaan lukijalle opinnaytetyon aiheen konteksti sellaisessa laajuudessa, etta
kokonaisuus on mahdollisimman kattava ja antaa selkean kuvan tutkittavasta

aiheesta.

Teoriaosuuden jalkeen kuvaan tutkimusprosessin kulkua seka tutkimus- ja
aineistonkeruumenetelmad, ja kerron haastatteluista ja aineiston analysoinnista.
Taman jalkeen esittelen tutkimustuloksia, ja kerron johtopéaatdkset. Pohdinnassa
tarkastelen uudelleen tutkimustuloksia sek& opinnaytetydn patevyytta ja
luotettavuutta. Otan pohdinnassa esiin my6s opinnaytetydhon liittyvia eettisia
seikkoja ja pohdin omaa ammatillista kasvuani ja oppimistani peilaten niita
sosionomi  (AMK) kompetensseihin. Lopussa esitan myos opinnaytetyodstani

nousseen jatkotutkimusaiheen.



2 PAIHTEIDENKAYTTO JA SIIHEN LIITTYVA LAINSAADANTO
SUOMESSA

Suomessa vuonna 2020 alkoholin kayttd on laillista. Huumausaineiden kéaytto
muussa kuin laékinnallisessa tarkoituksessa ja laakarin maarayksesta on kiellettya,
ja saadetty rikosoikeudellisesti rangaistavaksi. Suomalainen péaihdepolitiikka
pohjautuu kansainvalisiin sopimuksiin, kansalliseen lainsaadantéon ja erilaisiin
huumausainepoliittisiin  asiakirjoihin (Piisi 2001, 9; Tammi 2005). 2010-luvun
Suomessa alkoholilaki (L 1102/2017) ja huumausainelaki (L 30.5.2008/373) ovat
voimassa olevia lakeja, jotka ovat sdadetty naiden kulutuksen vahentamiseksi.
Alkoholilaki valvoo ja rajoittaa myyntia ja anniskelua. Huumausainelaki pyrkii
vahentdmdan huumausaineista johtuvia terveyshaittoja ja pyrkii vahentdmaan
vientid, jakelua, tuontia, huumausaineiden valmistamista ja kayttoa (18,
19.12.2014). Nailla laeilla pyritdan ehkdisemaan paihteidenkaytosta koituvia haittoja

ihmisille ja yhteiskunnalle.

Suomessa péaihteidenkayttoon on yritetty vaikuttaa 1800-luvulta alkaen erilaisin
keinoin. Kieltolaki on yksi mieleenpainuvimmista ja puhutuimmista poliittisista
keinoista, joihin Suomessa on ryhdytty alkoholinkdyton véahentamiseksi.
Alkoholinkaytdn lopettamiseksi asetettu kieltolaki tuli voimaan vuonna 1919. Se
kielsi alkoholin juomisen, myynnin, ostamisen, valmistamisen ja kuljettamisen
(Kauta 2017). Paloviinan tuonti Suomeen kiellettiin kuitenkin jo vuonna 1811, mika
vahensi merkittavasti alkoholin kulutusta, mutta tydéllisti tullia ja poliisia kaytossa
olleihin resursseihin nahden liikaa tullirikosten noustessa voimakkaasti (Tulli 2019).
Valtion omistamat alkoholia myyvat liikkkeet aloittivat alkoholin myynnin 1932, kun
kieltolaista luovuttiin (Tulli 2019).

Suomessa on jouduttu puuttumaan myos kansainvalisesti huumaavien aineiden
saantiin ja kayttoon. 1930-40-luvuilla heroiinin kayttd oli Suomessa hyvin yleista ja
YK:n oopiumkomissio antoi useita huomautuksia suomalaisten heroiinin kaytosta
(Piisi 2001, 38). Heroiinia sai ostaa apteekeista esimerkiksi yskanlaakkeeksi.
Huumaavien aineiden kayttda ei ollut 1900-luvun alun Suomessa kriminalisoitu.
Useita huumaavia aineita sisaltavia ladkkeita sai ilman reseptia tai reseptin sai
helposti. Jopa lasten kipuja ja rauhattomuutta voitiin laakita heroiinilla tai kokaiinilla.

(Yle 2017.) Huumaavia aineita alkoi tulla yha enemman Suomeen 2.
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maailmansodan aikana ja sen jalkeen lievittamaan rintamalla haavoittuneiden ja

sairaiden sotilaiden oireita. Talvisodan aikana Saksasta l&hetettin Suomeen
sotilaiden suorituskykyd parantamaan metamfetamiinia, joka kulki silloin
kauppanimella Pervitin. (Yle 2017.) Sodassa haavoittuneiden sotavammoja

hoidettiin niin ikdan heroiinilla.

Piisin (2001, 38) mukaan 1960-luvulla nuorison keskuudessa huumeiden kaytto
lisdantyi jalleen, mutta vaheni taas 1970-luvulla. Han my6s kertoo, etta
varusmiehille tehty pitkittaistutkimus (Paihdetilastollinen vuosikirja 2000) vuosilta
1968-2000 osoittaa huumeiden kayton jalleen kasvaneen vuoden 1992 jalkeen.
Vuonna 2018 Suomessa eniten kaytetyt huumausaineet ovat kannabis,
rauhoittavat-, uni- ja kipulaakkeet, amfetamiini, ekstaasi ja kokaiini (THL 2019).
Vaikka huumeiden ja ladkkeiden paihdekaytté on Suomessa viela alkoholinkayttéa
harvinaisempaa (Seppéa ym. 2012, 7) on Suomen jatevesista mitattu ennatyksellisen
suuria amfetamiinijddmia vuonna 2018 (Natri & Lankinen 2019). Kuviossa 1 on

esitetty THL:n kasittelemattomista jatevesistd mitatut huumausainepitoisuudet.

Kymmenen kaupungin yhteenlasketut vuosittaiset huumeiden kayttomaarat
kg (kaytetty huume)/10 kaupunkia/vuosi

600 -

500

[ MDMA ("ekstaasi")
Il Metamfetamiini

4004

I Amfetamiini
Il Kokaiini (BE)
0-
2012 2014 2016 2018 Vuosi
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS Lahde: THL 2019

Kuvio 1. Huumeiden kayton maarat 2012—-2018 (THL 2019)
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3 PAIHDERIIPPUVUUS

Tassé opinnaytetyodssa paihderiippuvuudesta puhuttaessa tarkoitetaan riippuvuutta
alkoholista, ladkkeista tai huumausaineista. Nikotiinivalmisteiden, kuten tupakka tai
nuuska, esiin tuominen tassa asiayhteydessa ei ole relevanttia, ja siksi niista ei ole
taman jalkeen mainintaa. Tassé luvussa tarkastellaan péihteen ja riippuvuuden
kasitteita. Kasittelen myos esimerkkeja siita, milla tavoin paihteidenkaytto nayttaytyy

Suomessa.

3.1 Paihderiippuvuus-kasitteen méaarittely

Kasitteend paihderiippuvuus tarkoittaa riippuvuuden muotoa, joka kohdistuu
paihteisiin. Kasitteessa on kaksi osaa: paihde ja riippuvuus. Riippuvuus, eli addiktio
on latinaksi addictio — jattdmistd jonkun valtaan (Kuntoutusportti 2014).
Mielihyvahakuisuus on riippuvuudelle tunnuksenomaista (Kuntoutusportti 2014).
Paihdeaddiktio ilmenee aineen jatkuvana ja pakonomaisena kaytténa, johon eivéat
vaikuta kayton aiheuttamat terveydelliset tai sosiaaliset haittavaikutukset (Huttunen
2018). THL:n (2019) mukaan paihteella taas tarkoitetaan sellaisia psyykkisiin
toimintoihin vaikuttavia aineita, joita kaytetadn ilman hoidollista tavoitetta, kuten
esimerkiksi alkoholi, amfetamiini, kokaiini, bentsodiatsepiinit, kannabis ja opiaatit.
Huumausaineet ovat lailla Kkiellettyja aineita, ja niitda kaytetaan erilaisten
keskushermostovaikutusten aikaansaamiseksi (Duodecim 2019). Tallaisia

vaikutuksia ovat esimerkiksi harhat tai hyvanolon tunteet.

Alkoholi- ja la&ke- ja huumeriippuvuuksilla on eroja, mutta opinnaytetydssani
tarkastelen enimmakseen niille yhteisia tekijoita. Paihderiippuvuudella tarkoitetaan
sellaista kroonista sairautta, jossa sek& keho ettd mieli tulevat riippuvaiseksi
paihteista. Biologisella tasolla tarkastellaan sekd perinnéllisia ettd fysiologisia
tekijoita riippuvuuden syntymisessa. Psykologisella tasolla tarkastellaan niita
mieleen liittyvié seikkoja, jotka altistavat paihteiden vaarinkaytolle ja saavat henkilén

mahdollisesti jatkamaan paihteidenkayttoaan.

Paihderiippuvuuteen liittyy erilaisia fysiologisia vaikutuksia. Liséksi Huttunen (2018)
kuvailee riippuvuuteen liittyvan lisdantyneen sietokyvyn, toleranssin, kehittymista
kaytettdvaan aineeseen, mikd saa aikaan paihteen lisaantyvan kayton. Kayton
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lopettamisesta johtuvat vieroitusoireet ovat usein ominaisia alkoholi- ja

paihderiippuvuudelle.  (Huttunen 2018.) Fyysinen riippuvuus paljastuu
vieroitusoireiden ilmaantuessa péaihteen poistuessa elimistdsta (Kiianmaa 2012,
30). Paihderiippuvuus voi perustua aineen tuottaman euforian, mieltd virittdvien
harhojen tai muiden vaikutusten tavoittelemiseen, jolloin riippuvuus on psykologista,
eika siihen liity fyysisia vieroitusoireita tai ratkaisevaa toleranssin nousua (Huttunen
2018). Huttusen (2018) mukaan riippuvuuden taustalta voi psykologisella tasolla
tarkasteltuna l0ytya kestamattomid tunnetiloja, kuten h&peéad, ahdistuneisuutta,

avuttomuutta ja ulkopuolisuuden tai merkityksettémyyden tunnetta.

Piisin (2001, 41) mukaan paihteiden ongelmakayttajat ovat "vain jaavuoren huippu”.
Han jakaa paihteiden kayttajakunnan neljaan eri tasoon: kokeileva kaytto,
satunnainen kaytto, jatkuva kaytto ja ongelmakayttd. Aalto (2015, 9) jakaa alkoholin
kayton tasot riskikayttéon, haitalliseen kayttdon ja alkoholiriippuvuuteen. Sen sijaan
Seppa ym. (2012, 8) Ilukevat huumaus- ja laakeaineiden kayton tasoiksi
laékinnallisen kayton ja vaarinkayton. Tassa jaottelussa vaarinkayttoon sisaltyy
kokeilu, ongelmakayttd, haitallinen kayttd ja riippuvuus. Tassa opinnaytetydssa

tarkastelu kohdistuu jaottelun viimeiseen aaripaahan eli rippuvuuteen.

3.2 Paihderiippuvuus-sairaus

Minnesota-hoidon lahtokohtana on Kkasitellda paihderiippuvuutta kemiallisena
aivosairautena  (Oinas-Kukkonen 2013, 29; Minnesota-hoito  2019).
Huumeriippuvuus on Kiianmaan (2012, 30) mukaan jatkuva sairaustila, joka
vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen. Oinas-Kukkonen (2013, 29)
paattelee vaitoskirjassaan, ettd mikali fyysisen tai psyykkisen rakenteen toiminnan
poikkeavuus aiheuttaa pysyvaa haittaa tai toiminnan vajavuutta, voidaan silloin
puhua sairaudesta. Oinas-Kukkonen (2013, 31) perustelee alkoholismin

sairauskasitettd Amerikan laakariliton maaritelmaa lainaten:

"Alkoholismi on alkuperainen, krooninen ja parantumaton kuolemaan johtava
sairaus, jolle on luonteenomaista kontrollikyvyn menetys.” Oinas-Kukkonen (2013,
32) viittaa myos maailman terveysjarjest6 WHO:n 1950-luvulla tekem&an
luokitteluun, jossa alkoholismi maaritelladn sairaudeksi. Kiianmaa (2012, 32)

puolestaan  pdaattelee  perintdtekijoiden  maarittelemien  neurobiologisten
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ominaisuuksien olevan tarkea tekija paihteiden kayton jatkumiselle. Kayton

aloittamisen han nakee kuitenkin liittyvan ymparistotekijéihin.

Minnesota-hoidon internetsivut [viitattu 20.10.2010] kertovat, ettd alkoholismi ei ole
seurausta juomisesta, vaan juominen on seurausta alkoholismisairaudesta.
Kilanmaa (2015, 36) sen sijaan linjaa, ettd alkoholiriippuvuus on itseaiheutettu
aivojen sairaus, joka on seurausta alkoholin toistuvasta kaytosta. Oinas-Kukkonen
(2013, 30) tuo \vaitoskirjassaan esiin  kahden erilaisen maarittelytavan
paradigmakiistan koskien pdaihdehoitoa ja sitd koskevaa tutkimusta. Oinas-
Kukkosen (2013, 31) mukaan vastakkaiset paateoriat alkoholismiin sairastumisessa
ovat sosiaalisen oppimisen tai kayttaytymisen malli sekd sairausmalli. Oinas-
Kukkonen (2013, 29) Kkirjoittaa, ettd Minnesota-hoitoon hakeutuvat
paihteidenkayttdjat lukeutuvat paaosin ICD-10 -tautiluokituksen diagnooseihin
"alkoholin haitallinen kaytt6” (F10.1), "alkoholirippuvuusoireyhtyma” (F10.2) seka
F13 luokituksen alle kuuluvat: "keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kaytosta

johtuvat erilaiset elimelliset aivo-oireyhtymat ja hairiot kayttaytymisessa”.

Paihderiippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat erilaiset taustatekijat, kuten
esimerkiksi perinnéllinen riski sairastua riippuvuuteen seka paihteidenkaytdsta
johtuvat muutokset aivoissa, jotka tekevat kayton lopettamisen miltei
mahdottomaksi (Seppa ym. 2012, 9; Huttunen 2018; THL 2018). Sepan ym. (2012,
9) mukaan riippuvuuden riskit ovat sitd korkeammat, mita aikaisemmin paihteita
kokeillaan. Paihteille  altistumiseen  voivat  johtaa myos  erilaiset
mielenterveydenhairiot, kuten esimerkiksi kaksisuuntainen mielialahairi6 tai vakava

masennus (Huttunen 2018).
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4 PAIHDEHAITAT

Paihteiden ongelmakayttdja voi karsia fyysisista ja psyykkisista oireista tai
sairauksista. Paihteiden ongelmakayttd vaikuttaa myo6s laajasti kayttajan lahipiiriin
ja ihmissuhteisiin. Tassa luvussa kerrotaan elaman eri osa-alueilla vaikuttavista

paihdehaitoista.

4.1 Paihdehaitat kayttgjalle

Pitkdaikainen paihteidenkaytt6 vaikuttaa terveyteen riippuen kaytettavasta
paihteesta, kayton kestosta ja paihteen kayttotavasta. Alkoholin runsas kaytto voi
laukaista esimerkiksi haiman sairauksia, kuten diabetesta, maksakirroosia, syopia,
muistisairauksia ja alkoholismia (Osterberg 2009). Delirium tremens,
alkoholipsykoosi tai juoppohulluus (ICD-10 diagnoosikoodi F10.4) on henkea
uhkaava tila, joka ilmenee useimmiten runsaan ja pitkAan kestdneen
alkoholinkayton lopettamisen jalkeen. Alkoholipsykoosin oireita ovat muistih&iriot,
harha-aistimukset, keskittymiskyvyn ja tajunnan tason hairiintyminen sek& ajan ja
paikan hahmottamisen vaikeudet (Huttunen, 2018.) Alkoholin runsas kayttd voi
vaurioittaa pikkuaivoja, joka saatelevat tasapainoa ja koordinaatiota (Holopainen
2005). Kari Poikolaisen (2005) mukaan alkoholin runsas kayttd aiheuttaa myo6s
masennusta, hermotauteja, vatsan alueen sairauksia ja tapaturmia. Alkoholin
likakayttoon liittyy my6s verenpaineen nousua, joka voi johtaa aivoverenvuotoon ja
halvaantumiseen. Runsaan alkoholinkayton on myds osoitettu vaikuttavan
heikentavasti lihasvoimaan, napparyyteen ja kognitiivisiin toimintoihin (Poikolainen
2005). Alkoholin haihduttua verestd runsaan juomisen jalkeen henkild saattaa
karsia  epilepsiakohtauksen  kaltaisesta  tajuttomuus-kouristuskohtauksesta
(Holopainen 2005).

Suonensisaisten huumeiden kayttétavan takia erilaiset tartunnat ovat yleisia
kayttajien keskuudessa. Tartunnat leviavat kaytettyjen ruiskujen ja neulojen
valityksella. Eraat tartunnat, kuten HIV ja B-hepatiitti leviavat myds sukupuoliteitse.
Duodecim (2019) kertoo tutkijoiden arvioivan, ettd koko maailman C-hepatiittia
sairastavista 8 prosenttia on suonensisaisten huumeiden kayttajid. Suomessa noin
1000 ihmista saa vuosittain C-hepatiittitartunnan (Duodecim 2019). HIV-tartunnat

ovat Suomessa harvinaisempia. Uusia HIV-tartuntoja todettiin Suomessa vuonna
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2018 153, joista neljd prosenttia oli seurausta huumeiden pistoskaytosta (THL

2019). B-hepatiittia kantavaan henkiloén voi tarttua myos D-hepatiittivirus, joka
saattaa laukaista akuutin maksatulehduksen. D-hepatiittia tavataan kuitenkin
Suomessa hyvin vahan (Ristola 2012, 175). Pistoskaytdstd voi aiheutua myo6s
paikallisia pistoskohdan tulehduksia, tai verenkiertoon péastessaan bakteeri voi
aiheuttaa hengenvaarallisen verenmyrkytyksen tai syddmen bakteeri-infektion
(Ristola 2012, 176). Myo6s yliannostuskuolemat ovat huumeiden kayttajien
keskuudessa mahdollisia. Huumausaineiden kayttd voi aiheuttaa erilaisia
mielenterveyden hairiditd. Esimerkiksi kannabiksen ja stimulanttien aiheuttamat
psykoosit ovat Suomessa yleisimmin tavattuja huumausaineiden kaytosta johtuvia

akuutteja mielenterveyden hairioita (Aalto 2012, 166).

Aallon (2012, 165) mukaan mielenterveyspotilailla paihdeongelmat ovat yleisempia,
kuin muulla vaestolla. Paihteidenkayttd kuitenkin itsessaan aiheuttaa masennus- ja
paniikkioireita seka pelko- ja ahdistuneisuustiloja, joita taas toisaalta pyritdan usein
lievittamaan kayttamalla paihteita (Makela 2010). Tallaiset pelkotilat voivat johtaa
kyvyttomyyteen hoitaa normaaleja, arkisia asioita, kuten kaupassa kayntia, ja
sosiaaliset tilanteet voivat tuntua suorastaan ylitsepadsemattomilta ilman paihteita.
Jarvenpadn sosiaalisairaalan ylilaakarin Antti Holopaisen (2006) mukaan runsas
alkoholinkayttdé aiheuttaa unettomuutta, joka usein johtuu edellisena péaivana

nautitun alkoholin vieroitusoireena ilmenevésta ahdistuneisuudesta.

Fyysisten ja psyykkisten haittojen liséksi paihteiden ongelmakayttajien sosiaaliset
verkostot ovat usein heikentyneet. Kayttéjien perhesuhteet voivat olla rikkonaisia ja
tarkeimpia ihmissuhteita on saattanut katketa. Huumeiden ongelmakayttoon
saattaa liittya huumeiden hankkimiseksi otettuja huumevelkoja tai rikoksia, jotka
toisaalta sitovat kayttdjaa toisiin huumeidenkayttajiin (THL 2019). Sarkela (2009)
muistuttaa myds pdaihteiden ongelmakayttajan vaikeuksista osallisuutta ajatellen.
Sarkelan (2009) mukaan paihteiden ongelmakayttajan heikentynyt osallisuus nakyy

huonona kohteluna ja ongelmina palvelujarjestelmassa.

4.2 Haitat laheisille

Alkoholin ja huumaavien aineiden kayton aiheuttamat haitat ovat moninaisia niiden

koskettaessa kayttajien eri-ikdisia lapsia, kayttajan puolisoa, vanhempia,
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isovanhempia, lahisukulaisia tai ystavia. Paihteidenkaytté voi vaikuttaa myos

samanaikaisesti kaikkiin naihin ihmissuhteisiin tai muutoin laajaan perhe- tai
tuttavapiirin. Pekka Tuomola (2010, 147) kuvailee pdaihdeperheen arkea
paihdeongelman ymparilla pyoérivaksi elamaksi, joka rytmittyy kayttajan kayton,
raittiina olemisen ja vaihtelevan kaytoksen mukaan. Minnesota-hoidossa kayttajan
ailahtelevaa kaytostd ilman varsinaista paihtyneisyytta kutsutaan nimella
kuivahumala. Kuivahumalaa kuvaillaan tilaksi, jossa kayttaja on vasten omaa
tahtoaan ilman paihdetta, ja tastd aiheutuu epamukava olotila, jota han purkaa
laheisiinsa  (Arramies &  Hakkarainen 2013, 41). Kuivahumalassa
paihderiippuvainen saattaa kayttaytya juomattomana aikana jopa huonommin kuin
paihtyneend. Hanestd saattaa tulla vaativa ja kriittinen toisia ihmisia kohtaan
(Arramies & Hakkarainen 2013, 41). Kuivahumala-tilasta karsivat eniten
paihderiippuvaiselle kaikista lahimmat ihmiset, usein puoliso ja lapset (Arramies &
Hakkarainen 2013, 40-41).

Makelan (2015, 115) mukaan perheen toimintatavat muokkautuvat paihdeongelman
takia monin eri tavoin. Han kertoo, ettd paihdeperhe usein eristaytyy ja odottaa
myos lapsilta lojaaliutta ja ettéd perheen asioista ei kerrota eteenpdin. Lapsilta myds
usein odotetaan ikatasoaan vaativampaa vastuunkantamista esimerkiksi kotitdista
tai pienempien sisarusten hoitamisesta (Makeld 2015, 115). Méakela jatkaa, etta
lapset voivat tuntea itsensa erilaiseksi kuin muut ja eristaytya entisestdan. Makelan
(2015, 115) mukaan paihdeperheen lapset myds helposti asettuvat
selviytymisrooleihin, joiden mukaisesti he toimivat haastavissa tilanteissa. Han
kertoo, etta lapset voivat omaksua “koviksen” roolin, ja ajautua helpommin
paihteiden ja rikosten pariin tai he saattavat painvastoin alkaa jopa liioitellun kilteiksi,
jolloin he alkavat kantaa perheestaan painavaa vastuun taakkaa. Minnesota-

hoidossa téllaista kutsutaan laheisriippuvuudeksi.

Laheisriippuvuus on Tommy Hellstenin 1990-luvulla lanseeraama kasite, joka
tarkoittaa jonkin vahvan ilmién, kuten alkoholismin tai tydnarkomanian keskella
elamista, jossa lapsi sopeutuu tilanteeseen omien tunteittensa ja tarpeittensa
kustannuksella. Arramies ja Hakkarainen (2013, 153) tarkentavat, etta
l&heisriippuvuuteen sairastunut lapsi elaa pelon, hapean ja vihan tunteiden kanssa
ilman, ettd paihdevanhempi huolehtisi lapsen tunne-elaman normaalista
kehittymisesta. Paihdeperheen lapset ovat rakentaneet identiteettinsa

parjatakseen. Laheisriippuvuudelle on olemassa useita esimerkkeja (Arramies &
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Hakkarainen 2013, 155), kuten esimerkiksi pakonomainen huolehtiminen muista

ihmisistd, vastuun kokeminen muiden ihmisten asioista, syyllisyys, ahdistuneisuus
ja saali muiden ihmisten ongelmien vuoksi ja omien toiveittensa ja tarpeittensa
syrjdan laittaminen. Nama seikat vaikuttavat psykologisella tasolla vahvasti lapsen
kasvuun ja kehitykseen. Laheisriippuvuus- kasite ei ole kuitenkaan tieteellisesti
maaritelty, ja Tuomola (2012, 147) pitdékin sitd ennemmin ideologiana, kuin
tieteellisenad teoriana. Tuomola (2012, 147-148) esittdd tutkimustuloksia, joiden
mukaan laheisriippuvaisen leima ei automaattisesti sovi paihdeperheen lapsiin. Han
kuitenkin toteaa, etta laheisriippuvuus- kasitetta voi hyvin kayttda kuvaamaan sité
sanoin kuvaamatonta ahdistusta ja tuskaa, jota laheisen péaihteiden kayttd voi

aiheuttaa.

Takala ja Roine (2013, 24, 28) kirjoittavat A-klinikkasdation vuonna 2011
toteuttaman kyselyn tuloksista, jossa on kartoitettu lapsuudenkodissaan tai sielta
vasta muuttaneiden 12-18 vuotiaiden nuorten kokemuksia omien vanhempiensa ja
muiden aikuisten alkoholinkaytdsta. Tutkimus osoitti, ettd alkoholihaittoja koki jopa

joka neljas nuori.
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Kuvio 2. Alkoholinkaytdn haittoja (Takala & Roine 2013, 29).

Kuviossa 2 on esitetty kyselyyn vastanneiden nuorten kokemia haittoja.
Vastauksista kay ilmi, ettd nuorten kokemista alkoholihaitoista yleisimpia ovat
perheriidat, haped, ahdistus ja luottamuksen pula. Vastauksissa ilmenee myos
vanhempien juomisen seurauksena pelko juovaa vanhempaa kohtaan ja nuoren
unen puute. Myds pahoinpitelyn tai vakivallan nakeminen tai sen kohteeksi
joutuminen nakyvat vastauksissa. Vastauksista ilmenee, ettd nuorille
alkoholihaittoja aiheuttanut vanhempi oli useimmin isa (78 prosenttia) kuin aiti (34
prosenttia). (Takala & Roine 2013, 29.)
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Vastaavaa kyselya ei ole toteutettu huumausainehaitoista, mutta Hakkarainen ja

Jaaskeldinen (2013, 100-107) esittelevat helsinkilaisille vuonna 2008 tehdyn
kyselytutkimuksen tuloksia huumeiden kayton haitoista muille ihmisille. Kyselyn
tulokset osoittivat, etta 45 prosenttia vastanneista oli kokenut joskus huolta
laheisensa tai tuttavansa huumeidenkéayton vuoksi. 29 prosenttia vastanneista oli
joutunut  kokemaan  vakivallan uhkaa henkilokohtaisesti tuntemansa
huumeidenkayttajan vuoksi. 10 prosenttia vastanneista oli joskus joutunut
soittamaan poliisille henkil6kohtaisesti tuntemansa huumeidenkayttdjan vuoksi ja

12 prosenttia vastanneista oli joutunut hakemaan ammattiapua.

Aidin raskaudenaikainen alkoholin- tai huumeidenkéayttd altistaa keskenmenolle,
raskauden aikaisille komplikaatioille ja erilaisille sikidvaurioille. Alkoholia kayttavan
aidin lapselle voi myos kehittyda FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders),
monimuotoinen alkoholioireyhtyma. (Autti-Ramé 2015, 166-167.) Huumeiden
kaytosta voi aiheutua erilaisia komplikaatioita riippuen kaytettavasta aineesta.
Esimerkiksi kokaiinia kayttavan aidin raskaudessa on riski istukan ennen aikaiseen
irtoamiseen, istukan infarkteihin, ennenaikaiseen lapsiveden menoon ja
sikiokuolemaan. Opioidit taas voivat aiheuttaa sikidlle aivojen kasvun ja kehityksen
vajetta. (Kahila 2012, 226-227.)

4.3 Paihteidenkaytdn yhteiskunnallisia haittoja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) arvioi yhteiskunnalle koituvan yhden vuoden
aikana kustannuksia jo pelkastaan alkoholin kayton vuoksi 2 miljardia euroa.
Kustannuksia koituu niin sosiaaliturvajarjestelman kaytdsta, terveydenhuollosta,
jarjestyksen ja turvallisuuden vyllapitokustannuksista kuin onnettomuuksien ja
rikosten aiheuttamista vahingoistakin (THL 2016). Esimerkiksi vuonna 2010
paihdehaittojen julkisen sektorin kustannukset, kuten sosiaalipalvelut ja
toimeentulotuki, terveydenhuolto, elakkeet ja sairauspdaivarahat, muut
kustannukset, kuten alkoholivalvonta ja pdaihdetyd sekd& yleinen jarjestys ja
turvallisuus kustansivat yhteensa 961 miljoonaa euroa. Yksityisen sektorin
maksettavaksi jai vakuutuskorvauksina ja rikosten vahingonkorvauksina yhteensa

343 miljoonaa euroa. (Jaaskelainen & Osterberg 2013, 178.)
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THL:n (2016) mukaan alkoholikuolemista johtuvat tuotannonmenetykset ovat olleet

vuonna 2012 arviolta 852 miljoonaa euroa. Alkoholisaurauksien vuoksi
tyokyvyttomyys- tai osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet aiheuttivat arviolta 75
miljoonan euron menetykset. Tydpanosmenetyksiksi vuonna 2012 THL (2016)
arvioi 8,8 miljoonaa euroa. Huumesairauksien vuoksi tyokyvyttomyyselékkeelle
joutuneet aiheuttivat noin 16,6 miljoonan euron tyOpanosmenetykset.
Huumausainekuolemista taas koitui laskennallisia tuotannonmenetyksia noin 165

miljoonaa euroa.
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Alkoholijuomien tilastoitu kulutus, litraa 100 %:n alkoholina asukasta kohti -
== Registrerad alkoholkonsumtion i 100 % alkohol liter per invanare -
Recorded consumption of alcoholic beverages, 100% alcohol litres per capita

Vékivaltarikokset 1 000 asukasta kohti - Valdsbrott per 1 000 invanare -
Violent crimes per 1000 inhabitants

—  Alkoholisairastavuus 1 000 asukasta kohti - Alkoholrelaterade sjukdomar
per 1 000 invanare - Alcohol-related diseases per 1000 inhabitants

—  Alkoholikuolleisuus 10 000 asukasta kohti - Alkoholdddligheten per 10 000
invanare - Alcohol-related deaths per 10 000 inhabitants

Rattijuopumus 1 000 asukasta kohti - Rattfylleri per 1 000 invanare -
Drink driving per 1000 inhabitants

— = Paihtyneiden sailddnotot 100 asukasta kohti - Omhandertagna berusade per 100
invanare - Persons taken into police custody for drunkenness per 100 inhabitants

Kuvio 3. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus ja alkoholinkayttéon liittyvid haittoja
1969-2017 (Paihdetilastollinen vuosikirja 2018)

Kuvio 3 kertoo vuosien 1969 ja 2017 valilla tapahtuneesta alkoholinkaytdn ja sen
haittojen  maaristd. Kuviosta ilmenee, ettd alkoholinkaytt6on liittyvia
vakivaltarikoksia oli vuonna 2017 tehty noin 6 kappaletta tuhatta asukasta kohti.
Tuhannesta asukkaasta noin nelja karsi alkoholin aiheuttamista sairauksista, ja

rattijuopumusta tavattiin alle kahdella tuhannesta.
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Vuonna 2017 alkoholikuolleisuus 10 000 asukasta kohti oli hieman alle 3.

Paihtyneiden sailéénottoja oli jopa 1 prosentin tienoilla, vaikkakin kehitys on ollut
jatkuvasti laskusuuntainen. THL:n erikoistutukija Esa Ostberg (2005) toteaa
alkoholihaittojen seuraavan paapirteissaan alkoholinkulutuksen kehityssuuntaa.
Alkoholin haitallisen kayton seuraukset nakyvat siis myos tilastoissa, vaikka

esimerkiksi perhepiirin kokemat haitat jAavat usein pimentoon.
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5 PAIHDEPALVELUT

Suomessa toteutetaan paihdepalveluita sosiaali- ja terveysministerion
suunnitelmien  mukaisesti sen valmistellessa paihdepalveluihin  liittyvan
lainsdadannon ja ohjaten sen toteutumista (STM, [viitattu 9.12.2019]). Kunnat
vastaavat paihdehuollon jarjestamisesta asukkaittensa tarpeiden mukaisesti
yhteisty0ssa sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa (L 17.1.1986/41, 3 8).
Paihdepalveluita tarjottaessa tarkeintéa on kuitenkin ladketieteellinen hoidon tarve
seka asiakkaan ja hénen laheistensa etu (L 17.1.1986/41, 8 8). Tassa luvussa
esitellaan lyhyesti suomalaisen paihdepalvelun muotoja. Viimeisessa alaluvussa

kerrotaan opinnaytetydni keskiossa olevasta Minnesota-hoitomallista.

5.1 Ehkaiseva paihdetyo

Ehkaiseva paihdetyd on laissa saadettyd toimintaa sosiaalisten, terveydellisten ja
yhteiskunnallisten paihdehaittojen ehkaisemiseksi (L 523/2015, 1-3 8). Ehkaisevaa
paihdetyota toteutetaan tydpaikoilla, kouluissa, sosiaali- ja terveyspalveluissa ja
harrastustoiminnassa (THL 2018). Ehkaisevaan paihdetyohon lukeutuu esimerkiksi
kouluissa toteutettava ehkaiseva paihdetyd ja tydpaikan pdaihdeohjelma.
Asiakasty0dssa ehkaiseva paihdetyo voi tarkoittaa puheeksi ottamisen kaytantoa tai
neuvontaa. Ehkaisevan paihdetydn avulla lisataan tietoa paihdehaitoista ja pyritdan
vahentdmaan paihteiden saatavuutta ja kysyntaa. (THL 2018.) Kunnat saavat tukea
ehkaisevdan paihdetybhén alueellisita ja  valtakunnallisilta  toimijoilta,
aluehallintovirastoilta, Valviralta, Tyoterveyslaitokselta ja THL:It&, joka painottaakin

onnistumisen perustana olevan naiden tahojen véalisen yhteistydn (THL 2018).

5.2 Avohuolto

Avopalvelut ovat paihdehuollossa ensisijaisesti tarjottava palvelumuoto (L
17.1.1986/41, 6 8). Avohuoltona voidaan pitdd ryhméa- tai perheterapiakaynteja,
sosiaalista tukea tai kuntoutusta (STM, [viitattu 9.12.2019]). Esimerkiksi kunnat
tarjoavat paihdepalveluita avohuoltona kuntien pdaihdeklinikoilla. P&ihdeklinikan
palveluita ovat esimerkiksi avokatkaisuhoito, terapia, avovieroitus ladke- tai

huumeriippuvaisille, opiaattikorvaushoidot  ja erilaiset ryhmatoiminnot
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(Paihdeklinikka 2019). Paihdehuollon avohoitoa tarjotaan myds nuorisoasemilla ja

erikoissairaanhoidon paihdepsykiatrian poliklinikoilla (Makela & Simojoki 2015, 70).
Lisaksi erilaisia myllyhoitoja, kuten Avominne, Avomylly ja Kalliolan klinikka, on
alettu jarjestaa avohuoltona esimerkiksi kuntoutujan tydssakaynnin tai normaalin

perhearjen mahdollistamiseksi.

5.3 Vertaistukitoiminta

Paihdehuollon rinnalla  toimii my0s  vapaaehtoisuuteen perustuvaa
vertaistukitoimintaa. Yksi vertaistukitoimija on A-kiltojen liitto ry. A-kiltatoiminnan
lahtokohtina  ovat  paihteettdmyys,  vapaaehtoisuus, kokemuksellisuus,
yhteisollisyys, toiminnallisuus ja yhteistoiminta (A-Kiltojen liitto ry, [viitattu
9.12.2019]). NA (Narcotics Anonymous) ja AA (Alcoholics Anonymous) ovat
kansainvalisia, voittoa  tavoittelemattomia  yhteisgja, jotka  toimivat
vertaistukipohjalta. NA:ssa ja AA:ssa toteutetaan 12 askeleen toipumisohjelmaa
(Nimettomat alkoholistit, [viitattu 17.12.2019]). Sek& A-kiltojen liiton, NA:n ja AA:n
paamaaria on pyrkia raittiuteen, ja auttaa toisia paihderiippuvaisia saavuttamaan
paihteeton elamantapa jakamalla kokemuksiaan omasta toipumisestaan
(Nimettoméat alkoholistit, [viitattu 17.12.2019]; Nimettdméat narkomaanit [viitattu
17.12.2019]).

5.4 Laitoskuntoutus

Asiakas voi paasta laitoskuntoutukseen, jos avohuollon toimenpiteet todetaan
rittdmattomiksi tai jos asiakas on raskaana, jos perheessa ilmenee vakivaltaa tai
jos asiakasta on tarkoitus tarkkailla paihteettomana laitosolosuhteissa diagnoosin ja
oikean hoidon arvioimiseksi. Avohuollon toimenpiteita voidaan pitaa riitdmattémina,
jos asiakas kokee tilanteensa kaoottiseksi, tai jos potilas on psyykkisesti tai
fyysisesti huonokuntoinen (Makela & Simojoki 2015, 72-73.) Laitoskuntoutusta
Suomessa tarjoavat esimerkiksi kunnat, kuntien A-klinikat, kuntayhtymat,
yhdistykset ja yritykset. Sosiaali- ja terveysministerio (2017, 74) linjaa, etta

paihdehuolto voi olla sosiaalista ja ladkinnallistd kuntoutusta.
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5.5 Yhteisohoito

Yhteis6hoito on terapeuttinen, muutokseen ja oppimiseen tahtddva menetelma, jota
toteutetaan suunnitelmallisesti yhdessa asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa.
Asiakkaat ja yhteisd hoitavat toinen toistaan vertaistukeen nojaten. Henkilokunta
ohjaa toiminnan toteutumista ja yllapitdd rakenteita. Yhteis6hoidossa otetaan
kuntoutuja huomioon psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena, ja tuetaan taman
kuntoutumista opetellen elamisen taitoja paihteettomassa ymparistossa.
(Yhteis6hoito 2009.) Ylitalo ja Niemelda (2012, 138) kirjoittavat yhteisthoidon
tuloksellisuudesta, jossa he tuovat esiin sen positiivisia vaikutuksia. Heidan
mukaansa yhteisohoito vaikutti 60 %:lla hoitoon tulleista rikollisuuden ja huumeiden
kayton vahenemiseen, psyykkisten oireiden vahenemiseen ja lisasi heidan
opintoihin ja ty6elamaan suuntautumiseensa. Yhteisbhoitoa Suomessa tarjoavat
esimerkiksi Hietalinna-yhteisd, Huumevieroitusyksikko Piikkisiili, Villa Hockey,
Mikkeli-yhteiso ja Kankaanpaan A-koti (Yhteiséhoito 2009).

5.6 KAN- Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanityd

Kristillisen alkoholisti- ja narkomaanitydbn perustana ovat Kkristilliset arvot.
Kristillisessa kuntoutuksessa huomioidaan ihminen fyysisena, sosiaalisena,
psyykkisena ja hengellisena kokonaisuutena. (Kan, [viitattu 18.12.2019].) Kristillinen
kuntoutus painottaa hengellista hoitondkemystd, jonka mukaan paihderiippuvuus
nahdaan hengellisen elaméan hairidtilana. Hengellisen hoitokehyksen mukaan
paihteiden ongelmakayttajalla on rikkoutunut suhde itseensaé ja lahimmaisiin, koska
han on vieraantunut Jumalasta ja siitd elaméstd, jonka Jumala on hanelle
tarkoittanut (Oinas-Kukkonen 2013, 48). Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanityd
tarjoaa tuettua asumispalvelua ja paihdekuntoutusta sek& tydkuntoutusta ja
tukitoimintaa. Kiristillisen alkoholisti- ja narkomaanityén paihdekuntoutusta
toteutetaan  esimerkiksi  yhteisotllisend  kuntoutuksena, henkildkohtaisina
keskusteluina, psyykkisena, fyysisend ja hengellisena kuntoutuksena ja lisaksi
kotiin vietynd kuntoutuksena. Tukitoimintana Kan tarjoaa tukea yhteiskuntaan
integroitumisessa, kuntoutujan tukena toimivan seurakunta- ja jarjestoverkoston,

tukihenkilétoiminnan seka paihdetydn asiantuntijapalvelut.
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5.7 Minnesota-hoito

Minnesota-hoitomalli syntyi Yhdysvalloissa 1940-luvun lopulla ja se pohjautuu AA:n
toipumisohjelmaan ja ideologiaan (Halonen 2002, 14). Ensimmainen Minnesota-
mallia toteuttava klinikka perustettiin Suomeen, Espooseen, vuonna 1982 Kalliolan
klinikalle saaden nimen myllyhoito (Halonen 2002,14; Myllyhoitoyhdistys, [viitattu
17.12.2019)). Minnesota-hoitomallissa kaytetaan voimavarakeskeista
lahestymistapaa, ja se perustuu vertaistukeen ja moniammatillisuuteen
paihderiippuvuuden hoitamisessa (Oinas-Kukkonen 2013, 68). Suomessa
myllyhoitoa, eli Minnesota-hoitomallin  mukaista pé&ihdekuntoutusta tarjoaa
esimerkiksi Minnesota-hoito, Kalliolan klinikka, Rehappi, Fenix-klinikat, Kantamo-

paihdehoitokeskus ja Myllyhoitoyhdistys.

Minnesota-hoidossa péaihderiippuvuus nédhdéén ennen kaikkea sairautena. Sen
tarkeimpiin oppeihin kuuluu auttaa paihderiippuvainen ymmartamaan (paihde-
)sairautensa, hyvaksymaan tilanteensa, tunnistamaan asiat, jotka h&nen taytyy
muuttaa, ja auttaa hanta muuttamaan oppimansa asiat toiminnaksi (Halonen 2002,
15). Arramies ja Hakkarainen (2013, 103) kuvailevatkin sairauskasityksen
avaamista hoidon kulmakiveksi. Halosen (2002, 15) mukaan Minnesota-hoitomallin
mukainen sairauskasitys on tarkempi ja laaketieteellisempi kuin AA:nn
sairauskasitys, joka perustuu pikemminkin toiminnallisen syy-seuraussuhteen

osoittamiseen paihdekierteen katkaisemiseksi.

Minnesota-hoito on taysraittiseen elaméntapaan tahtaava, laakkeeton hoitomuoto.
Minnesota-hoito rakentuu 28 vuorokautta kestavastd intensiivijaksosta,
koulutuksellista tyootetta toteuttavasta terapiasta, luennoista,
kohtaamisviikonlopusta ja 11 kuukautta kestavasta, kerran viikossa kokoontuvasta
jatkohoitoryhmastéa (Ylitalo & Niemela 2012, 134-135; Minnesota-hoito, [viitattu
18.12.2019]). Jatkohoitoryhma toimii kokemusasiantuntijuuteen perustuen
vertaistukiryhmana, jossa kaikki ryhman jasenet ovat joko Minnesota-hoidon
intensiivijakson kayneitd pdaihderiippuvaisia tai heidan laheisiaan, jotka ovat
osallistuneet Minnesota-hoidon kohtaamisviikonloppuun.  Minnesota-hoidon
vaikuttavuudesta tunnetuin tutkimus on Heikki Oinas-Kukkosen (2013) vaitoskirja,

jossa han kuvaa paihderiippuvaisen ja tAmén laheisen samanaikaista toipumista.
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6 LAHEISTEN OSALLISTUMINEN PAIHDEKUNTOUTUKSEEN

Tassé luvussa tarkastellaan l|&heisten roolia paihdekuntoutuksessa erilaisissa

hoitomuodoissa ja laheisten roolia Minnesota-hoidossa.

6.1 Laheisten osallistuminen paihdekuntoutukseen eri hoitomuodoissa

Laheisilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa niita ihmisid, joiden l&hielinpiiriin
paihdekuntoutuja kuuluu, esimerkiksi perheenjasenid, kuten puolisoa, lapsia,

vanhempia, isovanhempia, sisaruksia tai ystavia.

Esimerkiksi A-klinikkasdéatio tarjoaa pari- ja perheterapiaa, jonka tarkoituksena on
hoitaa koko perhettd sen sijaan, etta hoidettaisiin vain pdaihderiippuvaista (A-
klinikkasaatio, ([viitattu 18.12.2019]). Al-Anon puolestaan on vertaistukiryhnma, joka
on tarkoitettu paihteiden ongelmakayttajan perheenjasenille, ystaville tai muille
laheisille. Al-Anonissa kokoonnutaan vapaaehtoisesti, luottamuksellisesti ja
nimettdmasti. Al-Anon toimii yhteistydssa AA:n kanssa yhteiskunnallisesti ja
paihteidenkaytdn vastaisesti, mutta niiden jasenet eivat toimi keskenaan. Al-Anon
ja AA ovat erillisia yhteisgja. (Al-Anon, [viitattu 18.12.2019].) Muita samalla
periaatteella toimivia vertaistukiryhmia on esimerkiksi ACA, eli Alkoholistien aikuiset
lapset, Alateen, joka on 10-20 -vuotiaille alkoholistien Ilapsille suunnattu
vertaistukiryhma, NOVAT, naisten vertaistukiryhma ja CoDA Helsinki, eli
Nimettomét laheisriippuvaiset (Paihdelinkki 2019). Muita paihteidenkayttajien
laheisille tarkoitettuja vertaistukiryhmia on esimerkiksi Irti huumeista ry:n
l&heisryhmat ja Tukikohta ry:n vertaisryhmét laheisille. Yhteis6hoidoissa, kuten
Kankaanpaan A-kodissa ja Mikkeli-yhteistssa tarjotaan tarvittaessa parisuhde- ja
perheterapiaa. Paihdekuntoutujien lapset on huomioitu A-kodissa ja Mikkeli-
yhteisdssa jarjestamalla heille paivahoito ja peruskoulu vanhemman kuntoutuksen
ajaksi (Perhekuntoutus A-koti, [viitattu 18.12.2019]; Perhekuntoutus Mikkeli, [viitattu
18.12.2019]).

Laheisten osallistuminen paihdekuntoutukseen Suomessa vaihtelee. Oinas-
Kukkosen (2013, 52) mukaan perhe huomioidaan paihdekuntoutuksessa nykyaan
paremmin kuin ennen. Hannula ([viitattu 18.12.2019]) kuitenkin toteaa, etta vaikka
laki (L 17.1.1986/41, 8 8) velvoittaakin jarjestamaan palvelut niin paihteiden
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ongelmakayttajille, kuin heidan laheisilleen, ei palvelujarjestelma ole pystynyt tdhan

velvoitteeseen tarpeen mukaisesti vastaamaan. On tarkead, etta laheiset saavat
tietoa ja tukea paihdeongelmaisen perheenjasenen kanssa elamiseen. Minnesota-
mallin  mukaisessa hoidossa pidetaan kuitenkin laheisten osallistumista
paihdekuntoutukseen merkittavana tekijand myds paihteiden ongelmakayttajan
toipumisen kannalta. My6s Gabriele Schaefer, (Jviitattu 16.1.2020]) toteaa
artikkelissaan, etta l|&heisten hoitoon osallistumisella on merkittavd osa
paihdekuntoutuksessa. Hanen mukaansa koko perheen hoitaminen on
tehokkaampaa kuin yksilohoito. Esimerkiksi Caspi ym. 2018 (2232) tuovat esiin
nakokulman, jonka mukaan tiiviit sisarussuhteet ovat toisaalta merkittava riski
paihteiden vaarinkayton aloittamiselle, silloin kun toinen sisaruksista kayttaa
paihteitd, kun taas toisaalta laheisilla sisarussuhteilla on myo6s toipumisen kannalta
merkittavia myonteisia tekijoitéa. Myos tama tukee ajatusta siita, ettd koko perhe tulisi

ottaa mukaan paihdekuntoutusprosessiin.

6.2 Laheisten osallistuminen paihdekuntoutukseen Minnesota-hoidossa

Minnesota-hoitojakso paattyy laheisviikonloppuun, joka kestda perjantaista
maanantaihin.  Laheisviikonlopun alussa, perjantaina, Minnesota-hoidon
paihdeterapeutit pitdvat luennon laheisille ja kertovat, miksi heidat on kutsuttu.
Luennolla laheisille annetaan tieto paihderiippuvuudesta sairautena, ja kaydaan lapi
muun muassa niita asioita, jotka ovat vaikuttaneet péaihderiippuvaisen
kayttaytymiseen “juovana” ja "juomattomana” aikana. Perjantaina laheiset saavat
ymmarryksen siitd, millainen on "alkoholismi-sairaus”. (Minnesota-hoito, [viitattu
19.12.2019].) Minnesota-hoidossa kaytetdan edelleen “alkoholismi”-sanaa
kasittamé&an myods riippuvuutta muista paihteistd, kuten huumeista ja

keskushermostoon vaikuttavista laakkeista.

Laheisviikonlopun lauantai rakentuu terapeutin laheisille pitamasta ryhmaterapiasta
ja lopuksi kohtaamisesta paihdekuntoutujan kanssa. Ryhmaéterapiassa kokoontuu
samanaikaisesti usean kuntoutujan laheisia, jotka saavat terapeutin tukemana
jakaa kokemuksiaan elamésta paihdesairauden varjossa. Laheiset saavat samalla
seka vertaistukea muilta laheisilta ettd ammattiapua tunteittensa kasittelyyn
laheisterapeutilta. Lauantai-iltana laheiset kohtaavat kukin omalla vuorollaan

paihdekuntoutujan ja saavat kertoa talle, miten hanen péaihteidenkayttbnsad on
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vaikuttanut heidan eldméaansa. Paihdekuntoutuja ei saa itse kommentoida

puheenvuoroja, vaan hanen roolinsa on kuunnella, ja ottaa asiat vastaan sellaisena,
kuin ne hanelle esitetddn. Sunnuntaina laheisille suunnattu terapia jatkuu, ja silloin

keskitytddn suuntaamaan ajatuksia tulevaan ja ~omaan toipumiseen.

Laheisviikonloppu paattyy maanantaina, jolloin uuden kohtaamisen merkeissa
paihdekuntoutuja saa itse kertoa elamastaan paihdesairauden aikana.
Paihdekuntoutuja saa kertoa laheisille, miten han aikoo jatkaa saavuttaakseen

taysin raittiin elaman. (Minnesota-hoito, [viitattu 19.12.2019].)

Laheisviikonlopun  jalkeen  paihdekuntoutuksen intensiivijakso  paattyy.

Intensiivijakson  jalkeen alkaa 48 kayntikerran mittainen  jatkohoito.

Paihdekuntoutuja voi aloittaa jatkohoidon yksin tai laheisen kanssa. Jatkohoidon
loppuun kayminen on erittéain tarkeda hoidon onnistumisen kannalta, kuten taulukko

1 osoittaa.

Taulukko 1. Hoidossa olleiden potilaiden raittiutta ja retkahduksia ensimmaisen vuoden
aikana ja sen jalkeen (Oinas-Kukkonen 2013, 203).

Ensimmaisen vuoden aikana Ei retkahdusta Retkahdus Ei tietoa
Kaikki potilaat (n=180) 79,4 % (n=143) 19,5 % (n=35) 1,1 % (n=2)
Hoidon lapikayneet (n=144) 91,7 % (n=132) 8,3 % (n=12) 0,0 % (n=0)
Hoidon keskeyttaneet (n=36) 30,5 % (n=11) 63,9 % (n=23) 5,6 % (n=2)

Ensimmaisen vuoden jalkeen Ei retkahdusta Retkahdus Ei tietoa
Kaikki potilaat (n=180) 79,4 % (n=143) 19,5 % (n=35) 1,1 % (n=2)
Hoidon lapikayneet (n=144) 93,1 % (n=134) 6,9 % (n=10) 0,0 % (n=0)
Hoidon keskeyttaneet (n=36) 25,0 % (n=9) 69,4 % (n=25) 5,6 % (n=2)

6.3 Aiempia tutkimuksia laheisten osallistumisesta paihdekuntoutukseen

Laheisten osallistumisesta paihdekuntoutukseen on tehty tutkimuksia, jotka
kuitenkin lahestyvat asiaa hieman eri néakdkulmista. Nakokulmat vaihtelevat paljolti
sen mukaan, millainen kuntoutusmuoto on kyseesséa. Tassa alaluvussa esitellaéan
ne tutkimukset, joihin perehdyin tutkimustani aloittaessa ja joihin esiymmarrykseni

aiheesta pitkalti perustuu.

Heikki Oinas-Kukkonen (2013) on julkaissut vaitoskirjansa "Alkoholistin ja hanen

laheisensd samanaikainen toipuminen vapauttavana oppimisprosessina
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Minnesota-hoidossa”.  Vaitoskirja kasittelee paihderiippuvaisen toipumista

paihderiippuvuus-sairaudesta ja hanen laheisensa toipumista l&heisriippuvuudesta.
Oinas-Kukkonen on kerannyt tutkimusaineistonsa kyselylomakkein Lapuan
Minnesota-hoitoon osallistuvilta kuntoutujilta ja heidan laheisiltdan. Oinas-Kukkosen
tutkimus osoitti, etta paihderiippuvuudesta toipumiseen tarvitaan
paihteidenkayttoon liittyvien asioiden perusteellista ja analyyttista lapikaymista.
Tutkimuksen perusteella tarkedksi hoidon onnistumisen kannalta koettiin

vertaistuki, l&heisviikonloppu ja jatkohoito.

Annu Honkanen, Satu Huttunen ja Illona Karoskoski ovat Tampereen
ammattikorkeakoululle vuonna 2018 tekemassaan opinnaytetydssa tutkineet
paihdekuntoutujien ndkemyksia laheisten osallistumisesta paihdekuntoutukseen.
Yhteistyotahona opinnaytetytsséa toimi A-klinikkasaatio. Opinnaytetyd toteutettiin
laadullisella menetelmélla ja tutkimusaineisto Kkerattiin teemahaastatteluin
haastattelemalla kuutta paihdekuntoutujaa. Honkasen ym. (2018) tutkimus osoitti,
ettd kuntoutujien toiveet laheisten osallistumisesta heidan kuntoutukseensa
vaihtelivat, johon olivat syyna muun muassa kuntoutujan ja laheisen
vuorovaikutuksen haasteet. Tutkimustulokset osoittivat myos, ettéa kuntoutujilla ei
ollut aiempaa kokemusta laheisten osallistumisesta paihdekuntoutukseen, mutta he
toivat kuitenkin esille toiveen siitd, ettd |aheisid voitaisin huomioida

paihdekuntoutuksessa paremmin.

Reetta Helin ja Kirsti Koivupalo (2018) ovat tehneet Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa opinnaytetydn aiheesta "Omaisten osallistuminen
paihdekuntoutujien  kuntoutumiseen”. Helin ja Koivupalo olivat tehneet
tutkimuksensa toimeksiantona Tampereen A-Kilta ry:lle. Tutkimus on tehty
laadullisella menetelmaélla ja toteutettu teemahaastattelun ja havainnoinnin keinoin.
Haastatteluihin osallistui 6 paihdekuntoutujaa. Opinnaytetydssa tutkittiin, miten
laheiset  osallistuvat  A-kilta  ry:n  asiakkaiden  paihdekuntoutukseen.
Tutkimustulosten mukaan omaisten osallistuminen oli Iahinna yhteydenpitoa ja
kylailyja kuntoutujan luona. Tutkimuksen mukaan laheisten osallistuminen kuitenkin

koettiin positiivisena ja sen kerrottiin vaikuttavan toipumiseen myonteisesti.

Naita tutkimuksia yhdistaa kysymys siita, miten paihdekuntoutujat kokevat laheisten
osallistumisen heidan kuntoutukseensa ja voisivatko ldheiset osallistua siihen

enemman. Naiden tutkimustulosten mukaan laheisten osallistuminen koetaan
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paaosin myonteiseksi asiaksi. Laheisten osallistuminen on kuitenkin edelleen melko

vahaistd suomalaisessa paihdehuollossa.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tasséd luvussa kerrotaan tutkimuksen taustoista ja kuvaan opinnaytetydssa
kayttamaani tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmaa. Luvussa kuvataan myds

tutkimusprosessia ja aineiston analysointia.

7.1 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Oma kiinnostukseni opinnaytetyoni aihetta kohtaan kumpuaa omien laheisteni ja
tuttavieni  kokemuksista  alkoholismin  ja  paihderiippuvuuden  parissa
kamppailemisesta. Sosionomi (AMK) -opintojeni aikana koin tarvetta perehtya
intensiivisesti paihderiippuvuuteen ja sen hoitomuotoihin paihdetytn ollessa tarkea
osa sosiaalialan tyokenttda. Tavoitteeni oli opintojeni aikana selvittaa niita tekijoita,
jotka tukevat paihderiippuvaisen raitistumista. Osallistuttuani l&heisen roolissa
Minnesota-hoidon l&heis- ja kohtaamisviikonloppuun ja tutustuttuani Heikki Oinas-
Kukkosen Minnesota-hoitoa kasittelevaan vaitoskirjaan minulle herasi aito halu ja
kiinnostus alkaa tutkia sitd, miten péaihderiippuvainen itse kokee laheisten

osallistumisen paihdekuntoutukseen.

Taman opinnayteyon tarkoituksena on tuoda esiin paihderiippuvaisten omia
kokemuksia ja heidan antamiaan merkityksia sille, etté laheiset olivat osana heidan
kuntoutustaan. Kotimaisten kielten keskus (2015) linjaa, ettd merkitykset voivat
kuvata ihmisten asioille antamia sisaltgja, tarkoitusta, tarkeyttd tai arvoa.
Opinnaytetytni tavoitteena on tuoda mahdollisimman kattavasti esiin niita asioita,
mihin laheisten paihdekuntoutukseen osallistumisella on ollut vaikutusta
kuntoutujan elaméassa. Opinnaytetydssani tutkittiin paihderiippuvaisten ajatuksia ja
tunteita, joita he kavivat l|api l|aheisviikonloppuna, ja sitd mahdollista
elamanmuutosta, jonka he kohtasivat paihdekuntoutuksen jalkeen. Tutkimuksen
tavoitteena on lisata tietoa laheisten osallistumisen  merkityksesta
paihdekuntoutukseen. Tassad opinnaytetydossa merkityksid on etsitty sen
perusteella, millaista arvoa ja tarkeytta vastaajat ovat antaneet tutkittaville ilmioille
ja millaisia asioita he kuvaavat. Suomisanakirjan ([viitattu 10.3.2020]) mukaan

merkitys tarkoittaakin myds ilmauksen informaatiosisaltoa.
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Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

e Millainen merkitys laheisten osallistumisella paihdekuntoutukseen on

kuntoutujalle?

e Miten laheisten osallistuminen paihdekuntoutukseen on vaikuttanut

paihderiippuvaisen ja laheisen valisiin suhteisiin?

Kun tarkastellaan tutkimuskysymysta "Millainen merkitys laheisten osallistumisella
kuntoutukseen on paihdekuntoutujalle?”, odotetaan saatavan vastauksia myds
siihen, millainen vaikutus laheisten osallistumisella on péaihderiippuvaisen

raitistumiseen ja nykyiseen elamaan.

7.2 Tutkimusprosessin kuvaus

Opinnaytety6n tyostdminen alkoi kevaalla 2019 aiheen valintaan liittyvin
pohdinnoin. Oman kiinnostukseni vuoksi halusin opinnaytetyon liittyvan Minnesota-
hoitoon ja sen vaikuttavuuden arviointiin palvelua kayttaneiden asiakkaiden
nakokulmasta kerrottuna. En halunnut tehd& kvantitatiivista tutkimusta, vaan halusin
saada asiakkaan oman kokemuksen esiin. Minnesota-hoidossa laheisten
osallistuminen kuntoutumiseen on merkittadva osa hoitokokonaisuutta. Koin
tarkeaksi perehtya tarkemmin siihen, millaisia merkityksia kuntoutuja itse sille antaa.

Kevaalla 2019 tein tutkimussuunnitelman, jota tehdessa aihe tarkentui.

Otin yhteyttd Minnesota-hoitoon puhelimitse, ja kysyin, saisinko tehda Minnesota-
hoitoon liittyvdn tutkimuksen. Kerroin aiheen valinnasta ja tutkimuksen
aikatauluttamisesta sek& tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmasta. Sovimme
yhteyshenkiloni kanssa tapaamisen, jossa esittelin tutkimussuunnitelman ja jossa
allekirjoitimme tutkimusluvan. Tapaamisessa jatin opinnaytetyotani koskevan
esitteen Minnesota-hoidon Lapuan toimistoon. Tapaamisen yhteydessa Minnesota-
hoidon yhteyshenkiloni auttoi minua sopimaan kaksi haastattelua. Keséan 2019
ajaksi opinnaytetyo jai tauolle, kunnes saman vuoden elokuussa prosessi kaynnistyi
uudelleen lahdemateriaalin taydentamisena. Lahdemateriaalin etsiminen ol
helppoa, mutta lukeminen ja oleellisen etsiminen osoittautuivat yllattavan tyolaaksi
ja aikaa vievaksi, vaikkakin palkitsevaksi. Ensimmainen haastattelu tehtiin syyskuun

puolessa valissa. Aluksi suunnittelin tekevani kolme haastattelua, mutta
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haastattelujen alkaessa kavi pian ilmi, ettd haastateltavia olisi hyvéa olla enemman.

Haastateltavien |I6ytyminen ei ollut helppoa, mutta lopulta olin saanut 5 haastattelua
tehtyd ennen tammikuun puolta valia, joka oli mielesténi oikein sopiva maara. Olin
kertonut  opinnadytetydoni aiheesta laajasti sekd ystavapiirissani etta
harjoittelupaikoissani ja kertonut etsivani siihen haastateltavia. Kaksi Minnesota-
hoidon kaynytta, minulle entuudestaan tuntematonta ihmisté otti minuun yhteytta, ja
sovimme haastattelut. Viidenneltd haastateltavalta kysyin itse puhelimitse
haluaisiko h&n osallistua haastatteluun, silla tiesin hénen joskus kayneen
Minnesota-hoidon. Ensimmadisten haastattelujen litterointeja tein aina kunkin
haastattelun jalkeen, niin etteivat ne kaikki kasaantuneet tehtavaksi yhta aikaa.
Litteroinnin ja teoriapohjan kirjoittaminen samanaikaisesti osoittautui tutkimustyota
tukevaksi tekijaksi. Joulukuun 2019 aikana opinnaytetyoprosessi lahti uudelleen

kayntiin, ja teoriaosuus valmistui tammikuun 2020 aikana.

7.3 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelméa

Tutkimukseni on toteutettu kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa
kayttden. Laadullinen tutkimusaineisto kerataan usein puheen muodossa, kuten
haastatteluina (Vilkka 2015,78), samoin kuin tassa opinnaytetydssa. Laadullinen
tutkimus pyrkii selittamaan tutkittavaa ilmiota tutkittavan omia, subjektiivisia
kokemuksia tarkastellen, ja sen lahtokohtana onkin yksilo itse (Kylma & Juvakka
2007, 16). Laadullisessa tutkimuksessa merkitykset ovat ihmisten valisia ja
sosiaalisia (Vilkka 2015, 75). Laadullinen tutkimus hyvaksyy todellisuuden
sellaisena, kuin se tutkimukseen osallistujien nakékulmasta katsottuna on (Kylma &
Juvakka 2007, 29). Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, etta haastateltavilla on
iimiosta omakohtainen kokemus, ja ettd heilld on halukkuutta ja taitoa keskustella
aiheesta (Kylma & Juvakka 2007, 80). Laadullinen tutkimus on seka teoreettinen
ettd empiirinen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23). Teoria nain ollen joko tukee tutkimusta

tai osoittaa sen heikkouksia.

Paadyin laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen, koska halusin tarkastella
Minnesota-hoidon kayneiden alkoholismista toipuneiden ja ei-toipuneiden
paihteidenkayttgjien kokemuksia ja heiddn luomiaan merkityksia tutkittavasta
aiheesta. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd haastatteluun osallistujia on

vahan, koska tutkimuksen tavoitteena on mahdollisimman monipuolisen aineiston
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keraaminen (Kylm& & Juvakka 2007, 27). Tutkimukseeni osallistui viisi

haastateltavaa, ja oletukseni oli, etta aineisto kyllddntyisi nopeasti. Aineiston
kylladntymisella eli saturaatiolla tarkoitetaan sita, ettd uusissa haastatteluissa
toistuvat samat asiat kuin edellisissa, eivatka jaljemmaét haastattelut tuota enéaa
uutta tietoa tai uusia nakokulmia aiheesta (Kylméa & Juvakka 2007, 27). Oletukseni
ei kuitenkaan osunut taysin oikeaan, silla viimeisissékin haastattelussa nousi esiin
uusia nakokulmia. Kahden ensimmaisen haastattelun tulokset olivat hyvin
samankaltaisia. Kaiken kaikkiaan haastateltavilla oli hyvin erilainen tapa ilmaista

asioita. Jotkut haastateltavista puhuivat hyvin lyhyesti, ja osa heista puhui paljon.

Tassa tutkimuksessa kaytin fenomenologis-hermeneuttista lahestymistapaa, jolle
on tunnusomaista se, etta siina ihminen on seka tutkijan etta tutkittavan roolissa.
Fenomenologis-hermeneuttinen ihmiskasitys korostaa tutkimuksessa merkitysta,
kokemusta ja yhteisollisyytta. Kuten tassa opinnaytetytsséd, fenomenologisessa
tutkimuksessa korostuvat kokemuksista nousevat merkitykset, jotka yhdistavat
haastateltavia. Nain ollen tutkimuksen lahestymistapa voidaan paatella jo
tutkimuskysymyksista,  jotka pyrkivat  ymmartamaan merkityksia  ja
intersubjektiivisia, eli  subjekteja  yhdistavia tekijoitd. = Fenomenologis-
hermeneuttinen l&hestymistapa pyrkii nostamaan esiin niitd kokemuksia, joita ei
mahdollisesti ole viela tiedostettu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 39-41))
Hermeneuttisen lahestymistavan mukaan kiersin ikdan kuin kehdad ymmarryksen
lisdantyessa. Hermeneuttiselle lahestymistavalle onkin ominaista, etta tutkimuksen
tekija alkaa tutkimuksensa omista lahtokohdistaan k&sin, tutkimuksen edetessé saa
lisda ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta, ja palaa taas takaisin korjaamaan ja
muodostamaan lahtokohtia lopullisena tavoitteenaan mahdollisimman uskottavasti
kuvattu tulkinta tutkittavasta aiheesta (Vilkka 2015, 179-180).

Ensimmaisten haastattelujen jalkeen huomasinkin, etta niiden myota teoriaosuuden
sisaltd selkeytyi ja tarkentui. Myds aineiston analysointivaiheessa ymmarsin, ettéa
tutkimuskysymykset, joita olin tutkimuksen alussa pitanyt tarkeina, kietoutuivat niin
vahvasti toisiinsa, ettd poistin yhden tutkimuskysymyksista liittden sen kuitenkin
ensimmaisen tutkimuskysymyksen sisaan. Poistettu tutkimuskysymys oli "Millainen
merkitys laheisten osallistumisella on kuntoutujan raitistumiseen ja nykyiseen
elamaan?”. Tahan kysymykseen saatiin kuitenkin vastaukset kahdella jaljelle

jatetylla tutkimuskysymyksella.
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Tama laadullinen tutkimus toteutettiin puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa

kayttaen. Puolistrukturoidussa haastattelussa on usein ennalta maariteltyja
nakokohtia ja aihepiireja, mutta kaikkia kohtia ei ole sovittu etukateen (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 47). Tama puolistrukturoitu teemahaastattelu on yhdistelma seka
tarkkaan suunniteltuja kysymyksia etta avoimia vastauksia. TAssa opinnaytetyossa
kaytettdvassa haastattelumenetelméassad on jatetty likkumavaraa kysymysten
esittamisjarjestykselle ja kysymysten tdsmentamiselle, joka Hirsjarven ja Hurmeen
(2001, 47) mukaan onkin ominaista puolistrukturoidulle haastattelulle. Tassa
opinnaytetydossa kaytetty haastattelumenetelmad sijoittuu  kuitenkin  |&helle
syvahaastattelua, jossa edetddn hyvin avoimesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87).
Tuomen ja Sarajarven (2002, 87—-88) mukaan teemahaastattelun vahvuus onkin
sen joustavuus, jonka ansiosta kysymyksia voidaan tarkentaa tai muuttaa niin, etta
vastauksista saadaan mahdollisimman paljon irti. Valitsemani
haastattelumenetelman tarkoituksena pidan sita, ettd vastaukset selittavat
tutkittavaa ilmioéta mahdollisimman moniulotteisesti ja laajasti. Hanna Vilkka (2015,
78) kuvailee teemahaastattelussa nostettavan esiin tarkeimmat teemat tai aiheet,

jotta tutkimusongelmaan pystyttéisiin parhaiten vastaamaan.

7.4 Haastattelut ja aineiston analysointi

Haastattelut toteutettiin  yksildhaastatteluina. Haastattelukysymykset pyrittiin
laatimaan sellaisiksi, ettd teemoittelu analysointivaiheessa olisi mahdollisimman
vaivatonta. Kysymyksia lahestyttiin hieman eri néakdkulmista, mutta padaiheessa
pysyen, jotta vastauksista saataisiin mahdollisimman moniulotteisia ja laajoja.
Haastattelut &anitettin ja mydhemmin ne Kirjoitettiin puhtaaksi, eli litteroitiin.
Litterointi on analyysin ensimmainen vaihe, koska silloin tutkimuksen tekija perehtyy
aiheeseensa ja tekee jo alustavaa tyota (Juvakka & Kylma, 2007, 65). Tassa

opinnaytetydssa litteroitua tekstia tuli lopulta 31 sivua.

Aineiston analysoinnissa yhdistin teemoittelun ja siséllonanalyysin periaatteita.
Aloitin  lukemalla aineiston useasti lapi, ja tarkastelemalla aineistoa
tutkimuskysymysten pohjalta. Varikoodasin tutkimuskysymykset, jonka jalkeen
alleviivasin aineistoa varikoodein sen mukaan, vastasiko se tutkimuskysymyksiin tai
tdydensikd se niita. Alleviivasin myds muita kiinnostavia kohtia, ja ympyrdin ne

kohdat, jotka korostuivat ja toistuivat aineistossa. Taman jalkeen tein taulukon,
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johon sydtin jokaisen tutkimuskysymyksen alle lainauksia, ja tein lainauksista

pelkistyksia (ks. Vilkka 2015, 164). Merkitsin taulukkoon my®gs toistuvia ilmauksia ja
nimesin ne teemoiksi. Hirsjarven ja hurmeen (2001, 173) mukaan aineistosta
nousevat teemat liittyvat kyllakin alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin, mutta yleista
on, ettd aineistosta nousee esiin muitakin kiinnostavia teemoja, jotka usein
tdydentavat ja yhtendistavat tutkimusta. Aineistosta nousikin ensimmaista
analysointitaulukkoa tehdesséani paljon mielenkiintoisia asioita, joista kuitenkin
valitsin taulukkoon tutkimuksen kannalta oleelliset vastaukset. Sisallonanalyysi
antoi lisdd tydkaluja aineistosta nousevien merkitysten ymmartamiseen. Vilkan
(2015, 163) mukaan sisallénanalyysi pyrkiikin ymmartamaan merkityssuhteita ja -
kokonaisuuksia, jotka on esitetty verbaalisina tulkintoina. Tuomen ja Sarajarven
(2018, 117) mukaan sisallonanalyysi on menetelm&, jonka avulla laadullista
materiaalia  voidaan  analysoida  jarjestelmallisesti ja  objektiivisesti.
Sisallénanalyysille on ominaista, etta sisaltdd aletaan tiivistdad tutkimuskysymysten
ohjaamana. Schreierin (2012, 3) mukaan sisallonanalyysi on menetelma, jolla
tuodaan systemaattisesti esiin laadullisesta tutkimuksesta esiin nousevia
merkityksia. Tuomen ja Sarajarven (2018, 123) mukaan redusointi, eli
tutkimusmateriaalin pelkistaminen ja epdaolennaisen tiedon karsiminen onkin

siséllénanalyysin ensimmainen vaihe.

Lopulliset paateemat rakentuivat alkuperaisten tutkimuskysymysten varaan, ja tein
taulukon, jossa jokaisen teeman alle merkitsin siihen liittyvat alkuperaisilmaukset.
Alkuperéisiimausten jalkeen tarkastelin vastauksia ja tein niistd loogisia
johtopaatoksia. Tuomen ja Sarajarven (2018, 112) mukaan aineiston kvalitatiivisella
kasittelylla voidaankin tarkoittaa aineiston pilkkomista osiin, kasitteellistdmista ja
uudelleen kokoamista johdonmukaisesti etenevaan pdaattelyyn ja tulkintaan
perustuen. Taulukossa 3 on esitetty esimerkki teemoittelusta alkuperaisten
tutkimuskysymysten avulla. Tutkimuksen edetessa kolmesta tutkimuskysymyksesta

jai jaljelle kaksi, joihin kolmas aihe kuitenkin olennaisesti kytkeytyy.
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Taulukko 2. Esimerkki teemoittelusta.

LAHEISTEN VAIKUTUKSET VAIKUTUTS
ot S P L
" R e SUHTEISIIN

ALKUPERAISILMAUS

"Tosi tarkeeta, ihan
elintarkeaa” (V1)

"Jos sita ei olis ollu,
niin se hoito olis ollu
ihan turha." (V5)

“Tulli hirvee viha
niinku...huumeita
kohtaan. So oll

kyli& niin lujaa vihasin,
sitd maallman rakkainta
asiaa ittelle, niin
in kyll& vihaan
lujaa siind hetkes,
kun nadin mits se on
tehny muille® (V5)

"Mulla el co mitda
ongeimaa menna
tilaisuuksiin, joissa
Juhlitaan. Ja saan
Juotavaa lahjaks, kun
ma oon semmosessa
toimessa. Ja ma
lahjotan ne sit
eteenpdin, ne el
mili&an lailia nlinku
pyoritd mua.” (V4)

“No silla on tosi iso
merkitys, sehdn
roolittaa koko taman
touhun; onko ne
laheiset ollu siela vai
eikd ne oo ollu siela.”

vV3)

“Ihmissuhteet on
kunnossa, ja kaikki
asiat on kunnossa, ja
ma oon ollu ihmeen
sinut sen hoidon
jalkeen. Ma oon tosi

ainen. Ma oon
taysraitis'(V4)

luottamus
salaprosenttinen, voisin
sanoo." (V2)

*Se el 00 s8
dynamiikka koskaa
palannu ennaliensa, el
tAnd paivanakas.
Asiasta ei 00 koskaa
puhuttu mitds. Ei
halaastua sanaa. Ja
puoll vuotta meni
ansiksi, ett3 se ai
puhunu mulle mitaa.

(V3)

Taulukossa 2 on esitetty kolme paateemaa, jotka ovat l&heisten osallistumisen
merkitys, (l&heisten osallistumisen) vaikutukset raitistumiseen ja nykyiseen
elamaan ja (I&heisten osallistumisen) vaikutus paihdekuntoutujan ja l&aheisen valisiin
suhteisiin. Jokaisen teeman alle poimin aineistosta alkuperaisilmauksia, joista
taulukossa 3 on esitetty kolme esimerkkia. Alkuperaisiimausten sijoittaminen

teemojen alle helpotti keskeisten tutkimustulosten [6ytymista.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluhetkella viidestd vastaajasta neljd oli ollut raittiina pidempaan kuin
vuoden. Yksi vastaajista oli aloittanut huumeidenkaytdon uudelleen, mutta lopettanut
taas muutaman kuukauden kayttbjakson jalkeen. Haastatteluhetkella han oli ollut
noin nelja kuukautta raittina. Koska Minnesota-hoidossa laheiset osallistuvat
hoitoon l&heisviikonlopun kohtaamisen muodossa, alettiin haastatteluissa selvittda
merkityksia sen pohjalta. Laheisina vastaajilla oli mukana laheisviikonlopussa muun
muassa yli 12-vuotiaita omia lapsia, vanhempia, puolisoita, ex-puolisoita, muita
l&heisi&d sukulaisia ja ystavia. Tassd luvussa kasitellaan tutkimustuloksia
tutkimuskysymyksiin pohjautuen, minka lisédksi on nostettu esiin haastatteluissa

korostuneita teemoja.

8.1 Laheisten osallistumisen merkitys paihdekuntoutukseen

Tutkimuksesta ilmeni, ettd jokainen vastaaja koki l&heisten osallistumisen
merkittdvana tarkednad hoidon onnistumisen kannalta. Kolmella vastaajista oli
useita muita paihdehoitoja takana, mutta ne eivat olleet tuoneet toivottua tulosta.
Vastaajat arvostivat Minnesota-hoidon laheisviikonlopun kohtaamista. Kysyttdessa,
millainen merkitys silla oli, ettd laheiset osallistuivat, vastasivat he muun muassa

seuraavasti:

Hirveen tarkee. Ei noi muut hoidot niinku tunnu missaan. (V4)

Jos sita (laheisviikonlopun kohtaamista) ei olisi ollu, niin se hoito olis
ollu ihan turha. (V5)

Vastaajat kertoivat, ettd merkityksellisimpia asioita laheisten osallistumisessa olivat

salaisuuksien esiin tuominen ja puhuminen vaikeistakin asioista.

Se on merkityksellisin asia, etta sun kaikki laheiset on...sieltd niinku
semmoset salaisuudet tuodaan pois. (V5)

Vastaajien mukaan tdma loi pohjan avoimuudelle, jonka he kokivat olevan tarkea

tekijd uuden raittin elAman aloittamisessa. Vastauksista ilmeni haastateltavien
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kokeneen, etta asioista on ollut helpompi puhua laheisten kanssa heidan

osallistuttuaan laheisviikonlopun kohtaamiseen.

Merkityksellisin asia on se, etta ne asiat on saatu sanottua. (V4)

En usko, et meilla puhuttais nain paljo, jos en ois tata kokemusta kayny
ja se, et ku laheiset sai nyt kuitenki olla taala. (V1)

Vastauksista kavi ilmi, ettd jokainen vastaaja oli pohtinut sailyvatkd ihmissuhteet
sen jalkeen, kun laheisviikonlopun kohtaamisessa kaytaisiin [api niita asioita, mita

he ovat paihteidenkaytollaéan aiheuttaneet laheisilleen.

Mua pelotti, etta kuinka ma ikind saan valini kuntoon niiden laheisten
kanssa. Jaakoé meidan tilanne tammaoseksi? Mita nytten tapahtuu? (V2)

Ja justiin se, et ku se tilanne sitte loppu, et laheiset l&hti pois, niin kyll&a
ma istuin siind ihan musertuneena, ettd mitd ma oon aiheuttanu, et
onko mulla enda noita laheisia, ettd nyt ne varmaan jattda mut (V1)

YKksi vastaajista naki positiivisena asiana sen, ettd han nékisi mitk& ihmissuhteet

tulevat sailymaan kohtaamisviikonlopun palautteenannon jalkeen:

Onnellinen siitd, ettd ne asiat on nyt poydalla, ja nyt nahdaan keta tahan
jaa. Se oli se mun onnellisuuden aihe, ettd nyt méa naan ketéa tahan
oikeasti jaa. Ja olin valmistautunu siihen, etta tdhan ei jaa ketaa (v3)

Yksi haastatteluissa toistuva teema, joka liitettiin motiiveihin raitistua, oli ymmarrys.
Ymmarrys toistui haastatteluissa kolmesta eri nakokulmasta. Kuvio 4. kuvaa néita
nakokulmia. Ensimmainen nakokulma oli se, ettd haastateltavat kokivat erittéin
tarkeana ymmarryksen siitd, mitd péaihteidenkaytté on tehnyt laheisille. Yksi
haastateltavista kuvasi, etta jokaisen laheisen puheenvuoro vahvisti ajatusta
raitistumisesta. Jokainen vastaaja kertoi, ettei olisi ymmartanyt aiheuttaneensa
paihteidenkaytolladn niin paljon karsimysta, elleivat laheiset olisi olleet sita

kertomassa.

Jos makaa en olis saanu kuulla mun ldheisilta, niin ma oisin edelleen
siind uskos, ettda ma en oo aiheuttanu mitaa. (V1)

Sillon ku retkahdin, niin kaveri laitto niin hyvan viestin....muistutti siita
viikonlopusta, niin se ei ollu kivaa se vetaminen sen jalkeen. Sita viestia
monta kertaa kuuntelin, ja se kertas ne tapahtumat nii... siind niinku tuli
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ettd... onko niinku pakko vetaa...ku siel on kayny kaikki itkemas, ja silti
teen nain. (V5)

Toinen nakodkulma oli laheisten saama ymmarrys siitd, etta paihteitd kayttava
l&heinen ei ole toiminut omana itsenaan kayttdessaan paihteitda. Kolmas nakdkulma
oli puolestaan laheisen ja kuntoutujan yhteinen ymmarrys paihderiippuvuudesta

sairautena.

Ei oo sillai mitd& samaa, ku ei menna enéa se kama edella. Niin sen ku
on saanu muutki ymmartaa, niin se vahéa auttaa sitte heidan ja itten
suhtautumista sitte siihen anteeksiantoon. (V5)

Sitte ku ne huomaa, etta ne ei 0o niinku oikeesti tommosia mita ne on,
etta niinku... se on niinku sairastuttanu se paihde sen ihmisen kylla ihan
taysin. (V5)

Haastateltavat kokivat myds tarkedksi sen, etta laheiset tulivat paikalle, antoivat
omaa aikaansa, ja osoittivat ndin tukensa kuntoutujalle. Tutkimuksesta selvisi, etta
laheisten osallistuminen auttoi paihderiippuvaista pysymaan raittiina, koska
l&aheisviikonloppu loi ymmarrysté, jonka pohjalta laheiset osasivat entistéa paremmin

antaa tukeaan paihdekuntoutujalle.

Kun laheiset kaikki tietaa tan, ja niil on sama ymmarrys, etta ei voi vaan
vaha ottaa, ettd se on heti lahtélaukaus, ettéd kontrolli menee niin et saa
olla oma ittensa, ja etta voi kertoo miltd tuntuu, ettei tarvi miettia, et
luuleeko ne, ettd méa oon retkahtamas, ettd niinku... saa olla oma
ittensa. (V1)

...eilisesta et voi mitdan muuttaa —elikkéa niitd asioita ei voi korjata-,
mutta sina paivana, kun sa niitten l&heisten kans oot niinku raittiina, niin
siité se alkaa se prosessi, ja s& et voi huomisesta luvata, mut ku sa oot
paiva toisensa jalkeen raittiina, niin ne alkaa uskoo, ja se yhteinen
voima tulee. (V4)
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Mita paihteiden-
kayttd on tehnyt

laheisille

Paihde- .
s . . Yhteinen

kayttaytymisen ja -
ymmarrys

persoonan )

-~ paihdesairaudesta
erillisyys

Kuvio 4. Ymmarrys — kolme nékdkulmaa.

Kun tutkitaan mitd jokin asia merkitsee, tai miten se vaikuttaa, on olennaista
tarkastella asiaan liitettyja tunteita. Vastauksista kavi ilmi, ettéa |aheisviikonlopun
aikana paihdekuntoutujat kavivat lapi monenlaisia tunteita, kuten pelkoa, jannitysta,
hapedd, pettymysta itseensa, haikeutta, kauhua, kiukkua sek& vihaa paihteita

kohtaan.

"Se totuus on sellanen, mika siina karmaasoo eniten, elikka siina kuulee
ihmisiltd sellasia asioita, mita itte on vaittany tavallaan...vahatelly ja
ajatellu, etta ei tds mitdan, mutta ku se tuloo silimille sielta niin...se on
aika raaka...” (V3)

"Tuli hirvee viha niinku...huumeita kohtaan. Se oli semmonen niinku
ensimmainen. Mutta kylla niin lujaa vihasin, sitd maailman rakkainta
asiaa ittelle, niin rupesin kylla vihaan tosi lujaa siina hetkes, kun nain
mita se on tehny muille” (V5)

Haastateltavat kertoivat toisaalta kokeneensa myds voimakkaita, positiivisia
tunteita, kuten onnellisuutta, helpotusta, ja kevyttda oloa. He kuvasivat
l&heisviikonlopun kokemuksia myo6s ilmauksin puhdistava ja kevyt olo. Vastaajat
kokivat myds tarkeéna, ettd he saivat kokea, etté kaikesta tapahtuneesta huolimatta

heita edelleen rakastetaan.
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Mutta et se oli jotenki niin puhdistava, et ei 0o ollu niiku.. et se seuraava
aamu oli jotaki niin... et vaikka niit oli n&hny muilla potilailla, ja naki et
mika ilo ja toivo ja vapautuneisuus oli niinku kaikilla! Et toki se pelkoki,
et onnistuuko, mut silti se usko enemman, niin ei sita voinu kuvitella, et
itelle k&y se sama, et sit seuraavana aamuna vaikka ensi oli lauottu, et
miten tuntuu negatiivises mieles, nii sit seuraavava aamuna halataan ja
nauretahan ja siis se oli ihan sellanen kuplivan ilonen ja odottava ja
jannittyny. (V1)

Paras asia, etta sai oikeen kunnon roykyytysta siind. se oli se paras
asia. se aukasi silimat. Ja nédki kuinka ne laheiset on.. kuinka on itte
niille l&heisille vielaki rakas ja toisinpain. (V5)

8.2 Léaheisten paihdekuntoutukseen osallistumisen vaikutus

paihdekuntoutujan ja laheisten valisiin suhteisiin

Kysyttdessd, miten kohtaamisviikonloppu on vaikuttanut suhteisiin laheisten
kanssa, saatiin hyvin monenlaisia vastauksia. Kaikki vastaajat kertoivat

suhteittensa laheisiin pd&osin parantuneen ja syventyneen.

On vaikuttanu positiivisesti. Pelkastaan positiivisesti. Siina tuli kaikilla
suut puhuttua puhtaiksi ja sen jalkeen se ei 0o ollu tabu. (V5)

Ex-puoliso: se dynamiikka parani. — Se parani se dynamiikka, vaikka
meilla oli huonot suhteet siina kohtaa, niin se kuitenki parani. (V3)

Haastateltavat kertoivat myds, ettd luottamus oli p&&osin lisdantynyt niiden

laheisten kanssa, jotka olivat olleet mukana laheisviikonlopussa.

Se oli kdanteentekeva tavallaan sellanen veteen piirretty viiva, veteen
piirretty viiva, ettd me ollaan pystytty elaméaéan. Me ollaan pystytty jopa
vitsailemaan mun juomisesta sen jalkeen, ku ma oon raitistunu. Koska
nyt se on turvallista teh&. Ku kaikil on tieto, et ma en suutu enda. Valit
on hyvat. Ja luottamus sataprosenttinen, voisin sanoo. En ma tietysti
heidan suullaan voi puhua, mutta nain oon ymmartany. (V2)

Ettéd se on muuttunut se dynamiikka sillalailla niinku, etté ne luottaa. Ja
ne tietdd, ettd ma voin pelleilla niitten kans, etta ne voi odottaa niinku
mitd vaan. Mutta niitten ei tartte peljata sita, ettd méa ajan hakemahan
kaljaa. (V3)

Yksi haastateltava oli kokenut laheisviikonlopulla olleen my6s painvastaisia

vaikutuksia ihmissuhteisiin. Toisaalta, h&n kertoi haastattelussa, etta
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l&heisviikonlopussa tuli esiin vaikeitakin asioita, joista ei oltu ennen puhuttu.

Haastattelussa jai epaselvaksi, olivatko nama ’paljastukset” liikaa laheiselle
kasiteltavaksi, vai aiheuttiko itse prosessi suhteen pilaantumisen. Saman
haastateltavan toinen l&heinen otti |&heisviikonlopun jalkeen pitkaksi ajaksi
etaisyyttd,  mink& haastateltava  koki  johtuneen l&heisen  omasta

paihderiippuvuudesta ja sen kohtaamisesta laheisviikonlopussa.

Mutta se suhde on pilattu. Taman asian tiimoilta. Se vei talentin ja
pohjan tietylla tapaa salakavalasti, ettd h&n joutu tallaseen ryOppyyn.
Etta miks han joutu tallaseen ryéppyyn. (V3)

Toista se lahensi, toinen katos puoleksi vuodeksi. Ei ottanu mitaa
kontaktia, ja haukku joka paikas mita ikina keksii. (V3)

Ihmissuhteet

Ihmissuhteet huononivat

paranivat

Kuvio 5. Suhteet laheisiin.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa pyritAdn vastaamaan télle opinnaytetytlle asetettuihin
tutkimuskysymyksiin tutkimustuloksiin perustuen ja peilaten niitda opinnaytetyoni
teoriaan. Ensimmainen tutkimuskysymys oli: Millainen merkitys [&heisten
osallistumisella paihdekuntoutukseen on kuntoutujalle? Toinen tutkimuskysymys
oli:  Miten |&heisten osallistuminen péaihdekuntoutukseen on vaikuttanut
paihderiippuvaisen ja laheisen valisiin suhteisiin? Merkityksia alettiin etsia kaymalla
lapi tutkimusaineistoa ja pitamalla mielessd myos aiemmista tutkimuksista

noussutta tietoa seka tAman opinnaytetyon teoreettista viitekehysta.

Laheisten osallistumisen merkitys. Opinndytetydni teoriaosuudessa tuodaan
esiin alkoholinkayton haittoja kayttajalle itselleen, yhteiskunnalle ja laheisille.
Esimerkiksi Tuomola (2010, 174) kuvailee paihdeperheen arjen usein
muodostuneen monella tavoin pdaihteidenkayton ymparille. Tutkimuksesta kévi
kuitenkin ilmi, ettd paihteidenkayttdja ei aina itse tunnista paihteidenkayttbnsa
aiheuttaneen haittoja muille, vaikka esimerkiksi tAaman opinnaytetyon teoriaosuuden
lahteen (Takala ja Roine 2013,24) mukaan joka neljas nuori oli kokenut vuonna
2011 haittoja vanhempansa alkoholink&yton vuoksi. Kuten teoriaosuudessa
mainituista aiemmista tutkimuksista (Oinas-Kukkonen 2013; Honkanen ym. 2018 ja
Helin ym. 2018) voidaan lukea, paihdekuntoutujat tahtoisivat usein, etta laheiset
osallistuisivat enemman heidan paihdekuntoutukseensa. Tassa opinnaytetydssa
jokainen vastaaja kertoikin l&heisten osallistumisen olleen heille tarkead, ja osa
heista kuvasi laheisten osallistumisen olleen koko hoidon tarkein tekija. Laheisten
osallistumisen tarkeyttad vastaajat perustelivat silla, ettd Minnesota-hoidossa saatu
laheisten antama palaute heidan paihteidenkayttstaan oli ratkaisevassa asemassa
heidan kuntoutumisessaan ja raitistumisessaan. Saadun palautteen avulla he

ymmarsivat, ettd heidan paihteidenkayttonsa oli vahingoittanut laheisia.

Laheisten osallistumisen kannalta tarke&na pidettin myo6s laheisille annettavaa
tietoa paihdekayttadytymisen ja persoonan erillisyydestd sekd paihderiippuvuuden
kuvaamista sairautena. Kuten teoriaosuudessakin on mainittu Arramies ja
Hakkarainen (2013, 103) kuvaavat sairauskasitteen avaamista koko hoidon
perustaksi. TAman opinnaytetyén tutkimustulokset vahvistavatkin kasitysta siita,
ettd se on merkittdva tekijd kuntoutumisprosessissa. Tutkimuksen tuloksista

ndhdaan mydos, ettd laheisviikonlopussa tapahtuvan avoimen keskustelun ja
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salaisuuksien esille tuomisen koettiin olevan vastaajien mukaan tarkeaa ja luovan

pohjaa luottamuksen uudelleenrakentamiselle. Vastaajat kertoivat myés, etta he
kokivat tarkeana laheisten osallistumisen myds sen vuoksi, ettd osallistumalla
l&heisviikonloppuun ja uhraamalla omaa aikaansa l|dheiset osoittivat tukensa
paihdekuntoutujalle. Taman opinnaytetydn teoriaosuudessa viitatun Schaeferin
([viitattu 16.2020]) artikkeli sitoo opinnaytetytn teoriaa ja tutkimustuloksia yhteen
laheisten osallistumisen tarkeydesta, silla myds siind todetaan koko perheen

hoitamisen olevan tehokkaampaa kuin yksil6hoito.

Molemmin-
puolinen
lisdantynyt
ymmarrys
tilanteesta

Ta rkeé kS| Léheisten antama

Salaisuuksien esiin tuki osallistumalla

tuominen koett” n laheis-

viikonloppuun

Puhuminen
avoimesti
vaikeistakin
asioista

Kuvio 6. Tarkeaa laheisten osallistumisessa.

Kuvioon 6 on merkitty vastaajien tarkeand kokemia asioita. Kuvioon merkityt,

vastaajien mukaan tarkeimmat tekijat toistuivat jokaisessa haastattelussa.

Taman opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta laheisviikonlopun kohtaaminen oli
myOs hyvin tunnepitoinen tapahtuma. Vastaajat kertoivat, ettd |aheisten
kohtaamista jannitettiin. Kaikille vastaajille oli yhteista se, etta he olivat pohtineet
jaavatko laheiset vield heidan rinnalleen kaiken sen jalkeen. Taman opinnaytetyon
alaluvussa 4.1 todetaankin, ettd usein paihteidenkayttdjan suhteet laheisiin ovat
karsineet liiallisen paihteidenkaytdén seurauksena ja osa ihmissuhteista on voinut
katketa kokonaan. Alaluvussa 4.2 kerrotaan useista paihdeperheisséa ilmenevista

haitoista esimerkiksi perheriidoista, hapeasta, ahdistuksen tunteista ja pelosta.
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Vastaajat kertoivat kokeneensa laheisviikonlopun aikana monenlaisia tunteita,

kuten pelkoa, jannitysta, vihaa péaihteitd kohtaan, hapeada, kauhua ja kiukkua, mutta

myads positiivisia tunteita, kuten onnellisuutta, helpotusta ja kevytta oloa.

Vaikutukset suhteisiin. Taman opinnaytetytn teoriaosuudessa kerrotaan haitoista
laheisille, jossa nostetaan esiin myos luottamuksen rikkoutuminen ja tehtyjen
lupausten  pettdminen.  Opinnaytetyon  tutkimustuloksista ilmeni, etta
laheisviikonloppu oli toiminut pohjana avoimuudelle, koska siella oli tuotu esiin
asioita, joista oli ollut aiemmin vaikea puhua. MyOs luottamus oli lisdantynyt
paihdekuntoutujan ja laheisen valilla sen jalkeen, kun laheisviikonlopussa oli tuotu
salaisuudet esiin. Avoimuuden ja luottamuksen lisaantymisen Kkerrottiin
vaikuttaneen puolestaan lahentavasti useimpiin ihmissuhteisiin. Tutkimus kuitenkin
osoittaa, ettd aina nain ei ole. Yksi vastaajista kertoi laheisviikonlopun aikana

koetuilla asioilla olleen negatiivinen vaikutus eréisiin hanen laheissuhteisiinsa.



47
10POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinnaytetyoni patevyytta ja luotettavuutta eli reliabiliteettia
ja validiteettia seka tutkimuksen eettisyytta. Kasittelen myds opinnaytetyon tuloksia
ja sita, miten tyolle asetetut tavoitteet ovat tayttyneet. Viimeisissa alaluvuissa pohdin

ammatillista kasvuani ja opinnaytetydstani nousseita jatkotutkimusehdotuksia.

10.1 OpinnaytetyOn patevyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssani halusin tutkia sitd, millainen merkitys l&heisten osallistumisella
on paihdekuntoutukseen kuntoutujan omasta nakoékulmasta kasin. Halusin myds
tutkia, miten laheisten osallistuminen on vaikuttanut kuntoutujan ja laheisten
suhteisiin. Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen patevyytta, johon olen
pyrkinyt kiinnittdmalla huomiota siihen, ettd opinnaytetyoni todella tutkii sitéa, mita
alun perin on ollut tarkoituskin selvittda, tata kutsutaan sanalla rakennevalidius
(Hirsjarvi ym. 2001,187). Omasta mielestani rakennevalidius toteutuu t&ssa
opinnaytetydossd hyvin. Teemahaastattelun kysymykset tein sellaisiksi, etta
vastaukset selittaisivat tutkittavaa aihetta mahdollisimman moniulotteisesti, mutta
tasmallisemmin  kuin  esimerkiksi  syvahaastattelussa. Tassa toteutuu
ennustevalidius, joka vastaa puolistrukturoidulle haastattelulle asetettuun
odotukseen saada todennettavissa oleva vastaus tutkittavasta aiheesta aiempaan
tietoon perustuen. Ennustevalidius tarkoittaa siis, ettd haastattelusta voidaan
ennustaa myo0s jallempien haastatteluiden tulos (Hirsjarvi ym. 2001, 186-187.)
Ensimmaisten haastattelujen jalkeen huomasin, etté tietyt asiat toistuivat jokaisessa
haastattelussa. Validiutta lisdd myos se, ettd tutkimuksen kohderyhma on oikea.
Tutkimukseeni osallistuneet henkilot olivat kaikki kadyneet lapi Minnesota-hoidon

l&aheisviikonloppuineen, ja nain ollen olivat omalta osaltaan aiheen asiantuntijoita.

Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessa kokonaisuuden
luotettavasta tutkimuksesta (Vilkka 2015, 194). Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen
luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisda tutkimuksen
toteutuksen mahdollisimman tarkka selostus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165). Tassa
opinnaytetydossd onkin pyritty kuvaamaan tutkimusprosessin eteneminen
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta tukee myds sen

laatu, johon on tarkeda kiinnittAd huomiota jo tutkimuksen alkuvaiheessa.
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Tutkimuksen laatuun vaikuttavat aineiston keruumenetelma, laadukas

haastattelurunko ja haastatteluiden &anittdmiseen tarkoitetun laitteiston
toimivuuden ja sopivuuden varmistaminen. Luotettavuutta lisda laaduntarkkailun
nakokulmasta myds haastatteluaineiston litteroiminen mahdollisimman pian
haastattelun jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184-185.) Opinnaytetydssani
litteroinkin haastattelut niin pian, kuin se oli mahdollista. Olen koettanut luoda
opinnaytetyon teoriaosuuden niin, ettéd se on mahdollisimman relevantti tutkittavan
ilmién kannalta. Olen myds pyrkinyt luomaan opinnaytetydstani loogisesti etenevan,
ja olen myos perustellut sen kayttden monipuolisia lahteitd. Hirsjarven ym. (2001,
187) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisda myos tarkka kasiteanalyysi. Tassa
opinnaytetydssa olen pyrkinyt avaamaan keskeisimmat kasitteet mahdollisimman

tarkasti.

Tata opinnaytetytta aloittaessani ja opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessani kertasin
Tutkimuseettisen lautakunnan (TENK) tutkimukselle asettamia
luotettavuuskriteereita ja tutkin, mita hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa. Hyvan
tieteellisen kaytdnnon noudattaminen lisdd tutkimuksen reaabeliutta. Tassa
opinnaytetydssa on toimittu siten, kuin hyva tieteellinen kaytanté edellyttdd muun
muassa huomioimalla aiempia opinnaytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia niita
kunnioittaen seka noudattaen tyon jokaisessa vaiheessa tarkkuutta, huolellisuutta
ja rehellisyyttd. Opinnaytetyoprosessissa on lisdksi edetty Tutkimuseettisen
lautakunnan maarittelemien vaiheiden mukaisesti ja hankkimalla asianmukaiset
tutkimusluvat. (TENK, [viitattu 10.3.2020].)

10.2 Eettisyys

Eettisen tutkimuksen muodostavat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus seka
tarkastelua kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét. Nama kaikki
kuuluvat hyvan tieteellisen kadytannén noudattamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25;
TENK, [viitattu 10.3.2020]). Tutkimuksen eettisyys on pyritty huomioimaan
mahdollisimman perusteellisesti tutkimuksen alkumetreiltd Iahtien. Ennen
opinnaytetydsuunnitelman kirjoittamista perehdyin huolellisesti opinnaytet6ita
koskevaan etiikkaan ja luotettavuuteen, ja otin selvaa, millaista on hyva tieteellinen
kaytantd. Opinnaytetyoprosessin edetessa olen reflektoinut omaa toimintaani

suhteessa hyvaan tieteelliseen kaytantéon ja sosiaalialan eettisiin periaatteisiin.
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Tassa opinnadytetydssa olen kayttanyt runsaasti lahteitd, mutta olen erityista

tarkkuutta noudattaen pyrkinyt muokkaamaan |dhdemateriaalin  tekstia
omanndakdiseksi ja valttanyt tekstien plagiointia (TENK, [viitattu 11.3.2020]). Olen
myds pyrkinyt kayttdmaan niin tuoreita l&hteitd kuin mahdollista, ja kiinnittanyt

huomiota lahteiden luotettavuuteen.

Opinnaytetytn tekijan eettinen harkinta on koetuksella koko tutkimusprosessin ajan,
koska jokaisessa tutkimuksessa joudutaan tekemaan lukuisia erilaisia paatoksia
(Eskola & Suoranta 1998, 39). Yksi tallainen eettistéa harkintaa edellyttava paatos
oli se, miten saisin yhteyden tutkimuksessa tarvittaviin paihdekuntoutujiin, eli
haastateltaviin. Punnitsin erilaisia vaihtoehtoja, joista eettisimméksi I6ysin niin
sanotun puskaradion. Tahan paatokseen sisaltyi kuitenkin riski, ettd en loytaisi
haastateltavia. Kerroin opinnaytetyostani Lapuan Minnesota-hoidon toimistolla ja
muissa yhteyksissa, joissa olen asioinut erilaisten ihmisten tai ryhmien kanssa.
Kerroin aiheestani, ja jatin omat yhteystietoni ja aiheen kuvauksen paperille
kirjoitettuna. Minnesota-hoidon kayneet entiset paihdekuntoutujat ottivat minuun
oma-aloitteisesti yhteyttd. Vaihdoimme viesteja ja puhuimme puhelimessa
aiheestani ja haastattelutilanteesta ennen varsinaista haastattelua. Kerroin, etta
haastattelu on vapaaehtoinen ja sen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa.
Kerroin my@s, etta haastattelu nauhoitetaan, kasitellaan anonyymisti, litteroidaan ja

analysoidaan.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta anonymiteettida ei voi korostaa liikaa. Téahan
opinnaytetyohon liittyvat haastattelut toteutettiin suojatussa ymparistossa, jossa
ulkopuolinen ei voinut kuulla keskustelua eika keskeyttdd haastattelua. Haastattelut
tallennettiin salasanalla suojattuun tiedostoon, johon ei ole paasya muilla kuin
tutkimuksen tekijalla itselladn. Litteroinnissa tutkimuksen tekijana kaytin
kuulokkeita, jotta ulkopuoliset eivat kuulisi haastattelun sisaltba tai haastateltavien
aanta. Aanityksiin en ottanut mukaan henkildesittelyja, vaan ne tehtiin kasvokkain,
mikali haastateltava omasta aloitteestaan halusi itsestdan jotain kertoa. Mydskaan
litteroinneissa ei ole ollut alustakaan alkaen henkildiden nimi&, vaan ne on merkitty

Vastaaja 1, Vastaaja 2 ja niin edelleen.
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10.3 Tulosten pohdinta

Kuten my6s taman opinnadytetyon teoriaosuudessa todettiin, paihteiden haitallinen
kaytto aiheuttaa usein l&heisille monenlaisia haittoja. Tarkea tutkimustulos, joka ei
sindnsa vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin oli se, ettd kaikki vastaajat
kertoivat, etteivat olleet tunnistaneet paihteidenkayttonsd aiheuttaneen haittoja
muille. Tutkimustulokset osoittivat, etta laheisviikonlopun kohtaaminen avasi
paihteidenkayttajan silmat ndkemaan totuuden aiheuttamastaan tuskasta ja
haluamaan valitonta muutosta asiaan. Tutkimustuloksista ilmeni, etta
merkityksellisin asia laheisten osallistumisessa oli se, etta paihteidenkayttaja sai

kuulla heiltd, miten he ovat kokeneet hdnen paihteidenkayttonsa.

Keskustellessani aiheesta erdén entisen paihteidenkayttdjan kanssa ennen
opinndytetydprosessin aloittamista minulle jai kasitys, ettd Minnesota-hoito on
vaikuttava. Silloin pohdin, mité erilaista kyseisessa hoidossa on verrattuna muihin
hoitoihin. Mieleeni nousi vahvasti laheisviikonloppu, ja halusin alkaa tutkia, onko
laheisviikonlopulla niin suuri merkitys kuntoutujalle, kuin mitd aavistelin. Otin
asioista selvaa, ja luin erilaisia tutkimuksia siitd, miten laheiset on huomioitu
erilaisissa pdaihdekuntoutuksissa. Naista keskeisimmat olen listannut tahén
opinnaytetyohon, alalukuun 6.3. Aiempien tutkimusten tulokset olivat siltd osin
ristiriitaisia, ettd niiden mukaan l&heisia oli otettu mukaan paihdekuntoutukseen
hyvin eri tavoin. Toisaalta niissa yhdistyivat paihdekuntoutujien halu huomioida
laheisia jollakin tavoin  nykyistd paremmin. Opinnaytetyoni keskeiset
tutkimustulokset vahvistivat ennakkok&sitykseni laheisviikonlopun térkeydesta.
Tutkimustulokset myds yllattivat minut silla, ettd jokainen vastaaja piti
laheisviikonloppua koko hoidon tarkeimpéna tekijand. Osasin odottaa, etta
vastauksista ilmenisi myds negatiivisia vaikutuksia, silld laheisviikonlopun
kohtaamiseen voi esimerkiksi samanaikaisesti osallistua l&heisid, jotka eivat ole
tekemisissé keskenaan, eivatka ole valttdmatta olleet aiemmin tietoisia kaikista
asioista, joita laheiskohtaamisessa tulee esiin. Kuten teoriaosuudessakin on
kerrottu, ovat paihdeperheen jasenet kokeneet usein erilaisia ja eriasteisia
paihdehaittoja. Naiden haittojen todellinen luonne ja maara ovat varmasti osaltaan
yhteydessa siihen, voiko paihdeperheen jasenten valinen luottamus palautua
ennalleen. Vastauksista toki ilmeni, etta luottamus oli lisdantynyt huomattavasti,
mutta voiko se palautua vield, jos paihderiippuvainen alkaa uudelleen juomaan tai

kayttamaan huumeita? Laheisviikonloppua kuvailtin haastatteluissa myds
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raskaaksi, ja se saattoi osoittaa myds siihen osallistuneiden laheisten omia

heikkouksia tai riippuvuuksia. Kohtaamisen rehellinen ja avoin palaute oli
tutkimustulosten mukaan kuitenkin tarkea valine paranemisprosessin alkamiselle ja

l&heisten ihmissuhteiden korjaantumiselle.

10.4 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset

Tama opinnaytety6 oli minulle tarkea ammatillisen kasvun valine, jossa toteutuivat
sosiaalialan eri kompetenssit. Sosiaalialan eettinen osaaminen tuli erityisesti esiin
tatd opinnaytetyota tehdessani. Opinnaytetyd prosessina vaatii jatkuvaa eettista
reflektiota ja sosiaalialan arvojen ja ammattieettisten periaatteiden tiedostamista ja
noudattamista kaytdnnossa. Sosionomin kompetensseihin  kuuluu  myds
hyvinvoinnin suojaavien ja riskitekijdiden tunnistaminen, mika on vahvistunut tdssa
opinndytetydssa paihdetybn nakdkulmasta. (Sosionomi (AMK) Kompetenssit,
[viitattu 10.4.2020].) llman taman opinnaytetydn kirjoittamista en olisi opintojeni
aikana perehtynyt paihdetyohon, koska sitéa koskevia kursseja ei ollut tarjolla minulle
sopivaan aikaan. Toisaalta, opintojeni alkaessa luulin, ettei paihdety6 olisi minua
varten. Kuitenkin opintojeni edetessa sain nahda, miten vahvasti paihteet linkittyvat
useiden sosiaalialan asiakasryhmien elamaan ja ymmarsin, etta sosionomina minun
on hyva lisata tietoani myos paihdetyosta. Koen myds sosionomi (AMK)
kompetensseihin (Sosionomi (AMK) Kompetenssit, [viitattu 10.4.2020]) lukeutuvan
asiakas- ja palvelujarjestelmaosaamiseni lisdantyneen opinnaytetyoprosessin
ansiosta paihdetyohon liittyvan tiedon lisdannyttya. Opinnaytetydprosessi on
antanut minulle my6s onnistumisen kokemuksia ja opettanut minua
tyoskentelemaan pitkajanteisesti. Paatin tehda opinnaytetydn yksin, jotta saisin
tehda siita sellaisen, kuin on omasta mielestani hyva. Halusin myds testata ja
haastaa omaa henkilokohtaista oppimistani. Tiesin myds, ettd aikataulujen
sopiminen olisi voinut osoittautua hankalaksi, jos olisin tehnyt tydon parin kanssa.
Taman opinnaytetyon edetessa ja tietoni lisdantyessa olen kokenut halua perehtyéa
paihdetydhén enemman. Koen myogs, ettd opinnaytetydn kirjoitusprosessi on luonut
valmiuksia mahdollisesti tulevia jatko-opintoja varten, ja kehittdnyt nain myos
sosiaalialan tutkimuksellista kehittdmisosaamista (Sosionomi (AMK) Kompetenssit,
[viitattu 10.4.2020]).
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10.5 Jatkotutkimusaihe

Aiemmista tutkimuksista Oinas-Kukkosen (2013) tutkimus kohdentui Minnesota-
hoidon asiakkaisiin, kun taas muut tutkimukset kohdentuivat A-klinikkasaation ja A-
kilta ry:n asiakaskuntaan. Naille tutkimuksille ja omalle opinnaytetydlleni yhteinen
tekijd loytyi pdaihdekuntoutujien halusta huomioida l&heisid paremmin. A-
klinikkasaatiolle tehdyssa tutkimuksessa haastateltavat eivat olleet varmoja,
halusivatko he laheisten osallistuvan ja kuvasivatkin joissain laheissuhteissaan
ilmenevan vuorovaikutuksellisia vaikeuksia. Opinnaytetyoni tutkimustuloksista
ilmenee, ettd Minnesota-hoidon kayneet entiset paihteidenkayttajat pitavat
l&heisviikonloppua kééanteen tekevana vaiheena heidan raitistumisessaan. Naiden
seikkojen pohjalta heraa vaistamattd kysymys, voisiko A-klinikkasaation
toiminnassa hyodyntdd Minnesota-hoitomallin mukaista kohtaamisviikonloppua ja
laheisterapiaa? Taman pohjalta jatkotutkimusaihe voisi olla esimerkiksi "Voisiko
Minnesota-hoitomallin mukaista laheiskohtaamista soveltaa A-klinikkasaation
paihdekuntoutuksessa?” tai "Laheisterapia paihdekuntoutuksen valineena; voisiko

sita kehittda systemaattisesti osaksi muutakin paihdehuoltoa?”
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Liite 1. Haastattelukysymykset

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Minnesotahoidon valikoituminen paihdekuntoutuspaikaksi
o Miten paadyit Minnesotahoitoon?
o Mitka tekijat vaikuttivat siihen, etta tulit juuri Minnesotahoitoon?

2. Kokemuksia kohtaamisviikonlopusta
o Miten kuvailisit kohtaamisviikonloppua?
o Miten laheiset valikoituivat kohtaamisviikonloppuusi?

o Mita ymmarsit kohtaamisviikonlopun tavoitteiksi?

3. Ajatukset
o Mita ajattelit ennen kuin oma vuorosi tuli?
o Mita ajattelit oman vuorosi aikana?
o Mita ajattelit oman vuorosi jalkeen?

o Miten kohtaamisviikonloppu vaikutti ajatteluusi?

4. Tunteet
o Millaisia tunteita kohtaamisviikonloppu kokonaisuudessaan heréatti?

5. Suhteet l&heisiin
o Miten kohtaamisviikonloppu on vaikuttanut sinun ja siihen osallistuneiden
l&heisten suhteisiin?
o Millainen merkitys silla oli, etté l&heiset osallistuivat paihdekuntoutukseesi?
o Mika oli mielestasi merkityksellisin asia kohtaamisviikonlopussa?
o Millainen merkitys silla on nykyiseen elaméantilanteeseesi, ettd laheiset

osallistuivat paihdekuntoutukseesi?

6. Vapaaehtoinen lisdkysymys: Jos haluat, voit kertoa millaisessa elamantilanteessa

elat nyt.
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