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1 Johdanto

Pitkdjaksoiset terapiat ovat alkaneet menettdd valta-asemaansa psykoterapioiden jou-
kossa. Nykyisin erilaiset, oireita nopeammin lievittavat ja lyhytkestoiset psykoterapiasuun-
taukset ovat ottaneet vallan psykoterapiasuuntauksista. Viela vuosikymmen sitten nama
"edulliset” ja lyhytkestoiset psykoterapiamuodot nahtiin hyédyttdmina ja turhina teorioina
psykodynaamisen tai psykoanalyyttisen psykoterapian rinnalla. Nykyisin tutkimukset ovat
kuitenkin kohdistuneet juuri lyhytkestoisempiin terapiamuotoihin naiden pitkajaksoisten psy-
koterapioiden sijaan. Vuosikymmenien aikana terapioiden teoriat ja tyotavat ovat kehitty-
neet ja moninaistuneet tavattomasti. (Huttunen 2012.) Tana paivana psykoterapiassa kay-
tetyt menetelmat kehittyvat edelleen ja muuttuvat jatkuvasti. Erilaisia muotoja on satoja,
tastad johtuukin, ettd psykoterapian hoitomenetelmé& perustuu pitkalti kyseisen hoitajan
omaan kaytannon kokemukseen. Psykoterapia nahdaankin nykyisin modernin aikakauden
tuotteena. (Valkonen 2007, 28-32.)

Riippuvuus on monitasoinen. Paihteilla haetaan helpotusta sietaméattdémiin ja hankaliin tun-
teisiin, seka niiden kasittelyyn. (Merikallio 2015.) Riippuvuus voi syntyd myds toimintoihin,
jotka tuottavat valitonta tyydytysta, tasta hyva esimerkki on uhkapelaaminen (Koski-Jannes
2009 c). Potilaan voimavarat voivat olla rajoitteiset, tai han ei usko itselldan olevan kykyja
niiden kasittelyyn. Kun paihdekaytté muuttuu ihmisen elamasséa, muuttuu myos riippuvuu-
den tasot. Paihteet kytketaan osaksi elamaa, ilman niita edes kohtalainen toiminta ei valt-
tamatta onnistu. Henkil6 kytkee paihteen osaksi fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
psykologiseen kiintymykseen. Paihteilla manipuloidaan tunnetiloja ja taman vuoksi vastoin-
kaymisia ei ilman paihteen tuomaa helpotuksentunnetta pystytd sietamaan. Laakkeetto-
massa paihdevieroituksessa ja kuntoutuksessa henkilon on mahdollista oppia elam&én nor-
maalia elamaa ilman pdihteitd. Hoitohenkilbkunta on suuressa roolissa ja vaatiikin heilta
erityista taitoa olla tekematta asioita potilaan puolesta ja sen sijaan ohjata hanta tekemaan

itse oikeat valinnat. (Merikallio 2015.)

Talla hetkella paihdehoidon saatavuus ei ole tarpeeksi riittavaa paihdeongelmien yleisyy-
teen nahden. Arviolta vain viidesosa potilaista saavuttavat riittdvan ja laadullisen hoidon ja
yli puolet ovat vailla asianmukaista hoitoa. TAman lisdksi palveluissa todetaan pitkia viiveita,
seka suuria alueellisia eroja. Suuri epakohta nahdaéan juuri julkisen terveydenhuollon psy-
koterapian huomattavassa riittdméattomyydessa hoidon tarpeeseen nahden. Paihdehairitt
ovatkin suuri riski kansanterveydelle, seka -taloudelle. Voidaan olettaa, ettd Suomen sosi-
aali- ja terveydenhoitojarjestelma ei ole onnistunut kehittdm&&n mielenterveys- ja paihde-
hairididen hoitoa laheskaan yhta laajasti, kuin somaattisten sairauksien hoidossa onnis-
tuttu. (Karkkainen 2016.)



Paihdehoitotydssa sairaanhoitajan tyé on laaja-alaista, seka kokonaisvaltaista hoitoty6ta.
Sairaanhoitajan tekema ty6 tapahtuu lahella asiakkaan ja taman laheisten arkielamaa. On
erittdin tarkeadd, kuinka potilasta kohdellaan. Sairaanhoitajan ihmiskasitys, arvot, toiminta-
periaatteet, seka kohtaamistaidot ovat vaikuttava osa hanen tyotaan. Sairaanhoitaja tekee
tyossaan jatkuvasti asiakkaaseen liittyvia paatoksia. Sairaanhoitajan maailmankatsomus
seka -nakemys ihmisarvosta maarittelee paljon, kuinka han paatoksensa tekee. Sairaan-
hoitajan paatoksentekoon vaikuttaa tietoisuus h&nen omasta eettisyydestaan, seka amma-
tillisuudestaan. (Holmberg 2016, 55.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla,
millaisia psykoterapioita on lahiaikoina tutkittu hoidollisesti toimiviksi paihdehoitotydssa.
Laakkeetdn hoito paihdehoitotydssa sisaltaa psykoterapian lisdksi paljon muitakin hoito-
muotoja, mutta tdssa katsauksessa on keskitytty psykoterapian nakokulmaan. Nayttéon pe-
rustuvaa tietoa paihdehoidosta on paljon, etenkin kansainvélisissa tutkimuksissa, joten ra-
jaus psykoterapiaan keskitti katsauksen sisaltéa ja rajasi sen sopivan kokoiseksi. Rajausta
kutsutaan fokusoinniksi. Psykoterapian liséksi rajauksena on kaytetty ladkkeetdnta hoitoa.
Tavoitteena on ottaa selville, mitk& psykoterapiamuodot vaikuttavat tehokkaimmilta paihde-
hoitotydssa ja tuottaa jo olemassa olevaa nayttdon perustuvaa tietoa psykoterapiasta, seka
mitka asiat vaikuttavat terapian toimivuuteen. Tassa opinnaytetyssa keskitytdan ajankoh-
taisten tutkimusten tuloksien tarkasteluun psykoterapiasta paihdehoitotydssa. Opinnayte-
tydssa on kaytetty aineistolahtdista sisallénanalyysia aineiston analysoimisessa. Tietoa on
haettu suomalaisesta ja kansainvalisista tietokannoista psykoterapiaan ja paihdehoitotyo-

hdn liittyvista tutkimuksista. Tiedonhaku on kuvattu sanallisesti ja tulokset on taulukoitu.



2 Paihdehoitotyo
2.1 Sairaanhoitajan rooli

Paihdehoitotydssa sairaanhoitajan tyd on asiakaslahtdistd. Sairaanhoitaja tydskentelee
moniammatillisessa tyoryhmasséa asiakkaan vuoksi. Ty0 voi olla yksildllista, asiakkaan
kanssa kahdestaan tydskentelyd, seké tydryhmaén tai -parin kanssa tehtavaa tyota. Tiimissa
kaydaan asiakkaan hoitoon liittyvid paatoksia katsoen aina asiakkaan parasta. Ohjaus voi
olla yksildllista tai rynmamuotoista. Taman lisaksi sairaanhoitajan tyéhon siséltyy oma-asi-
akkuuksia, riippuvaisten laheisten tukemista, yhteistyota perheen kanssa, sekd asiakkaan
tukiverkoston rakentamista. Hoitosuhteet voivat olla lyhyt- ja pitkdjaksoisia seké& kertaluon-
teisia asiakaskontakteja. Taman lisdksi paihdehoitotydta tehdadn paivystyksessa ja koti-
kaynneilla, niin sanottuna kenttatyona. Kenttatyolla tarkoitetaan myoés kadulla tehdysta
tyosté tai esimerkiksi lastenkodissa tehdysta toiminnasta. Sairaanhoitajan tydkuvaan kuu-
luu keskustelu- ja teemaryhmien pito, seka toimintapohjaisten ryhmien pitaminen. Riippu-
vuuksia hoidettavissa kuntoutumisyksikdissa ryhmatoiminnat kuuluvat arkeen. (Inkinen
2004. 30-46.)

Sairaanhoitajan tyo riippuvuuksien hoidossa on riippuvaisen tilanteen ja hoidon tarpeen ar-
viointia, hoidon suunnittelua, sopimista, seurantaa ja kirjaamista. Asiakkaan terveydentilaan
liittyvien tutkimusten laatimista tai niiden tekemisté, ladkehoidon toteuttamista, seurantaa ja
kirjaamista. Taman lisaksi se sisaltaa vieroitusoireiden ja -tilan seka muun terveydentilan
tarkkailua ja hoitoa, perushoidon huolehtimista ja psyykkisen voinnin tukemista asiakkaan
neuvonnan, etta opettamisen tuella. Hoidon suunnittelu, kirjaaminen, sopiminen ja jarjesta-
minen on olennaista hoidon etenemisen kannalta, tietenkin yksilén tarpeet huomioon ot-
taen. Paihdehoidossa tytskentelevan sairaanhoitajan tyd ei ole niin kliinista kuin esimer-
kiksi sisatautien sairaanhoitajan tyd on, mutta paihdehoidossa tyéskentelevan hoitajan tyo
on enemmin itsendistd. Hoidon toteuttaminen ja suunnittelu on enemmin sairaanhoitajan
vastuulla. Terveydentilaan liittyvat asiat ja laboratoriotutkimukset sisaltyvat samalla tavalla
paihdepuolelle, kuin sisatautien puolellekin. Laakehoidon itsendinen toteutus on suuressa
osassa paihdehoitoty6téd. (Inkinen 2004. 30-46.)

Sairaanhoitajan ammatti on nayttdon, tutkittuun tietoon ja tydstd saatuun kokemukseen
pohjautuvaa tyota. Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan moniammatillisuutta ja hdnen ammat-
tinsa on jatkuvasti paivittyvaa. Sairaanhoitajan vastaa hoidon tarpeeseen kokonaisvaltai-
sesti kayttamalla nykypaivaisia hoitomenetelmia ja hoitokaytantoja. Sairaanhoitaja kayttaa

tydssaan tietoa, joka on syntynyt tutkimusnaytostd, tyon olosuhteista, kayttdresursseista,



Kliinisesta kokemuksesta seka potilaan ja tdamén omaisten tiedoista. (Holmberg 2016, 50—
51.)

Potilaan hoidon jatkuvuuden takaaminen, muutosvaihemallin huomioonottaminen seké po-
tilaan motivoiminen ja sitouttaminen hoitoon on paljolti hoitajan ammattitaidosta kiinni. P&aih-
depotilaalla on oma ihmisarvo. Ihmisarvolla tarkoitetaan, etta jokainen ihminen on ainutlaa-
tuinen ja oikeutettu elamaan hyvaa ja terveellistd elamaa. Ihmisoikeus tarkoittaa tasa-ar-
voa, vapautta, oikeudenmukaisuutta, sananvapautta ja oikeutta osallistua. Sairaanhoitajan
maailmankatsomus on kuvaus yhteiskunnasta, elamasta ja elaméan tarkoituksesta. Paihde-
hoitotyd on humanistista maailmankasitysta, jossa ihmiskasitys, eli ihmisen itsearvo, on ar-
vokasta ja ihminen ndhdaan kokonaisvaltaisena yksiléna. (Holmberg 2016, 55.) Paihdehoi-
totydssa hoitajan vuorovaikutustaidot vaikuttavat suoraan hoidon tuloksiin. (Kaypa hoito
2018.) Paihdehoitotydssa sovelletaan muita tieteenaloja paihdehoitotyon tutkimusten niuk-
kuuden vuoksi, esimerkiksi paihdelaaketiedetta, sosiaali- ja psykologian tiedealoja. Hoito-
tyon tutkimussaétio toteuttaa valtakunnallisia hoitosuosituksia, jotka ovat hoitotydn asian-
tuntijoiden laatimia, tieteellisesti perusteltuja yhteenvetoja. Hoitosuosituksissa kannanotto
on tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin, seka niiden vaikutuksiin. Kaypa hoito suositusten mu-
kaan mielenterveys- ja paihdehoitotyo kietoutuvat toisiinsa. (Holmberg 2016, 51-55.) Tassa

opinnaytetytssa on keskitytty paihdehoitotytssé kaytettyyn psykoterapiaan.

Paihdehoitotydssa sairaanhoitajan tyd on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Sai-
raanhoitajan tekema ty6 tapahtuu lahella asiakkaan ja tAman laheisten arkielamaa, siksi on
tarke&a, kuinka potilasta kohdellaan. Sairaanhoitajan ihmiskasitys, arvot, toimintaperiaat-
teet, seka kohtaamistaidot ovat vaikuttava osa hoitajan tydssa. Sairaanhoitaja tekee ty6s-
saan jatkuvasti asiakkaaseen liittyvia paatoksia. Sairaanhoitajan maailmankatsomus seka
-nakemys ihmisarvosta méaarittelee paljon, kuinka han paattksensa tekee. Sairaanhoitajan
paatdksentekoon vaikuttaa tietoisuus hdnen omasta eettisyydestaan sekda ammatillisuu-
desta. (Holmberg 2016, 55.)

2.2 Eettiset ohjeet

Eettisten ohjeiden tarkoitus on tukea sairaanhoitajien eettista paatbksentekoa paivittai-
sessé tydssa. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa, seka ha-
nen tybnsa periaatteet. Sairaanhoitajan eettisia ohjeita on yhteensa kuusi. Ensimmainen
ohje on sairaanhoitajan tehtavaan liittyva. Tehtaviin kuuluu vaeston terveyden edistaminen,
yll&pitdminen, sairauksien ehkéiseminen ja karsimyksen lievittdminen. Hanen tehtavansa
on auttaa yksiload, perheita ja yhteis6a. Hanen pyrkii parantamaan potilaan voimavaroja
seka elaménlaatua. Toinen ohje liittyy sairaanhoitajan ja potilaan véaliseen dynamiikkaan.

Sairaanhoitaja on vastuussa hanen hoitoaan tarvitsevista potilaista. Han kohtaa potilaan



arvokkaana ihmisena ja hanen kuuluu luoda hoitokulttuuri, jossa otetaan potilaan omat ar-
vot, vakaumus ja tavat huomioon. Han kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta ja mahdollistaa
potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa. Hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutuk-

seen ja keskinaiseen luottamukseen. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.)

Kolmas ohje kasittelee ammattitaitoa ja sairaanhoitajan tyota. Sairaanhoitaja arvioi omansa
ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niita muille. Velvollisuus
on kehittdd ammattitaitoa. Sairaanhoitajat vastaavat yhdessa hoitotyon laadusta ja sen pa-
rantamisesta. Neljas kasittelee tyotoveruuden dynamiikkaa. Sairaanhoitajat tukevat toisi-
aan potilaan hoitoa koskevissa paatoksissa, tyossa jaksamisesta ja ammatillisesta kehitty-
misesta. Viides ohje kasittelee yhteiskuntaa. Sairaanhoitaja huolehtii ihmisten terveydesta,
elamén laadusta, hyvinvoinnista ja paatoksenteosta seka kansallisella ettd kansainvalisella
tasolla. Viimeinen eli kuudes ohje koskee ammattikuntaa. Ammattikunta tukee moraali-
sessa ja eettisessa kehityksessa. Ammattikunta huolehtii koulutuksen kehittdmisesta ja tie-
teen edistamista. Asiantuntijuuden kasvun tulisi nakya vaesttssa hyvan olon edistymisena.

(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.)

Moraalisen ja eettisen kehityksen tukeminen seka ihmislaheisen tyon séailyminen on sai-
raanhoitajan vastuulla. Sairaanhoitaja vastaa ammattikuntansa jasenten hyvinvoinnista.
Periaatteet ja eettinen oikeudenmukaisuus ohjaa, kuinka erilaisia tilanteita ratkaistaan paih-
dehoitoalalla. Toisin sanoen se tarkoittaa hoitotyon sovittujen periaatteiden noudattamista
potilaiden arvioinnissa. Tilanteeseen vaikuttaa myds ammatilliset hyveet, eli hoitotyonteki-
jan ominaisuudet. Samalla ne kuvastavat ihanteellisen hoitajan piirteitd. Hoitajan ty6ta maa-
rittelevat my6s normit, eli sovitut saannoét, miten eri tilanteissa toimitaan. Normien noudat-

taminen on sairaanhoitajan hoitotydn ammatillinen velvollisuus. (Holmberg 2016, 55.)
2.3 Riippuvuuden eri ulottuvuudet

Riippuvuudet voidaan jakaa toiminnalliseen ja aineelliseen muotoon. Riippuvainen kokee
voimakasta aineen teon himoa seka pakontunnetta. Hanen itsehallintansa on heikentynyt.
Paihdyttavaa tai riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa jatketaan siitékin huolimatta, ettd se
tuottaisi suuriakin haittoja. Vaikka toiminnallisissa riippuvuuksissa ei nautita mitd&an kemial-
lista ainetta, niin aivojen valittajaaineiden tasolla riippuvuuskaytoksen tuottamat reaktiot
ovat samansuuntaisia, kuin paihteitd nautittaessa. Riippuvuudet voidaan jaotella myos
luonteeltaan fysiologiseen, sosiaaliseen seka psyykkiseen muotoon. (Koski-Jannes 2009

a.)

Fysiologisella riippuvuudella tarkoitetaan elimiston tottumista riippuvuutta aiheuttavaan asi-

aan. Sen lopettaminen saisi aikaan vakavia fyysisia vieroitusoireita, kuten hikoilua, vapinaa,



paansarkya, kohonnutta sykettd, kohonnutta verenpainetta, nakéharhoja, maarittamattomia
ihotuntemuksia ja univaikeuksia. Fyysiseen riippuvuuteen kuuluu toleranssin nousu. Pienet
maarat riijppuvuutta aiheuttavaa ainetta eivat enaa vaikuta toivotulla tavalla ja annostusta
nostetaan entista tasoa suuremmaksi. Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa riippuvuutta mieli-
hyvan tuntemukseen. Psyykkiseen riippuvuuteen ei suoranaisesti liity fyysisia vieroitusoi-
reita, mutta psykosomaattisia, eli fyysisesti selittaméattomia oireita voi olla. Sosiaalisella riip-
puvuudella tarkoitetaan ryhméssa olemisen paineen vaikutuksesta aiheutuvaa riippuvuutta.
Riippuvainen voi ryhman paineen myoté aloittaa kayttamaan riippuvuutta aiheuttavaa ai-
netta ja yhdistda paihdyttavan toiminnan sosiaalisen kanssakaymisen tuomaan positiivi-
seen tunteeseen. Psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus voivat olla vaikeita erottaa toisis-
taan. (Maeda 2018.)

Hyva esimerkki sosiaalisesta riippuvuudesta on tupakointi. Tupakointi yleensa aloitetaan
murrosiassa ystavien seurassa. Tupakointi on sosiaalinen tilanne, jossa kokoonnutaan yh-
dessa pihalle ja poltetaan samalla, kun keskustellaan ystavien kanssa. Tupakoinnin vakiin-
tuessa ystavien ja ympariston merkitys vahenee. Tupakalle mennaéan tilanteesta riippu-
matta. Talléin tupakoinnista on tullut riippuvuus. (UEF Tupakka-koulutus.) Sosiaalisen ryh-
man muodostama paine voi muodostaa yksiléssa riippuvuuden. Tama on yleensa varsin
varhainen vaihe ja ilmaantuukin ennen psyykkista tai fyysista riippuvuutta. Paihtyneena so-
siaalinen kynnys on matalampi, jolloin sosiaalinen kanssakayminen tuntuu helpommalta.
Tama ilmenee esimerkiksi alkoholistilla. Sosiaalinen riippuvuus voi ilmentya esimerkiksi pe-
laamisessa, tai pdihteiden kaytdssa. Sosiaalisen paineen ja yhteenkuuluvuuden takia juo-
maporukasta tai paihteiden kayttajien "ringista” on vaikea irtaantua. Pelko jaada yksin sosi-
aalisten kanssakaymisten ulkopuolelle voi jo itsessdén aiheuttaa riippuvuuskayton jatka-
mista. Paihteiden kayttoa, tai riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa edistaa myds riski ihmis-
suhteiden karsiintumisesta tai eristaytymisesta. Riippuvaisen haasteina ovat vieroituksen
lisdksi elaméntavan muuttaminen ja uuden polun I6ytdminen, jotta raitis elama pystyttaisiin
yllapitdmaan tulevaisuudessakin. Riippuvuutta voi myds samanaikaisesti olla useaa eri-

laista ja niiden laatu voi vaihdella hyvinkin yksil6llisesti. (Maeda 2018.)

Riippuvuuksista voi kuitenkin parantua. Keskeinen kasite on myontdd ongelma ja tarttua
toimeen asian korjaamiseksi. Joillekin ihmisille riippuvuudesta parantuminen on helpompaa
kuin toisille. Tarkeda on yksilon rehellinen itsensa tutkiminen ja tarkkailu, kuten kuinka usein
ja missa tilanteissa mielihalut herdavat. Toimintasuunnitelma on laadittava etukateen, siina
suunnitellaan mité voisi tehda tai kuinka toimia, kun riippuvuus meinaa ottaa vallan. Vakiin-
nuttamisvaiheessa uusia kayttaytymismalleja harjoitellaan ja niitéa sisallytetdan elaméaan
riippuvuustoiminnan tilalle. Hoitoon seka vertaisryhmiin osallistuminen on auttanut monia

rippuvuudesta Kkarsivia. Vertaisryhmista [0ytyneiden tukihenkildiden tuoma tuki ja



mya6tatunto lisdd onnistumisen todennakdisyytta. Kaikesta huolimatta joissakin tilanteissa
on mahdollista paasta riippuvuudesta eroon omin pain. (Koski-Jannes 2009b.) Riippuvuus
on sairaus siind missa moni muukin sairaus on, paraneminen alkaa kuitenkin aina samasta

askeleesta; sairauden myontadmisesta ja paranemisen halusta (Vaestoliitto 2020).

Riippuvuus on nykypéaivana yha hyvin ristiriitainen ja hankala aihe ottaa puheeksi. Paihty-
minen tuottaa suoraa mielihyvaa ja samalla teettda lisdantyvissd méarin hankaluuksia po-
tilaan elamassa, niin terveyden, kuin sosiaalisen elaman kannalta. Riippuvuus aiheuttaa
hapean tunnetta ja syyllisyytta etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa riippuvaisen tilannetta
arvioidaan tai arvostellaan. Potilas saattaa helposti paatya todistelemaan hallintakykyaan
seka itselleen, ettd muille jopa silloinkin, kun kyky kontrolliin on selvasti jo menetetty. Itse-
hallinnan menettaminen tuottaa huonommuuden tunnetta ja saa riippuvaisen kieltamaan
sairautensa. Tassa vaiheessa ongelma vain pahenee entisestaan. Muilta salaaminen ai-
heuttaa avun ja tuen saannin puutetta, jolloin riippuvuus jaé pimentoon auttavilta tahoilta.
Riippuvainen saattaa jaada yksin ongelmansa kanssa, hénet saatetaan jopa ymmartaa
vaarin. Ongelmaan ei puututa tietdmattomyyden tai tarkoituksen mukaisesti. Riippuvuuden
yllapitoa, seka pahenemista edistavat yksilén omien suojamekanismien lisdksi myts ympa-
riston tekijat. (Koski-Jannes 2009b.)

Riippuvuus on moninaista. Paihteilla haetaan apua ja helpotusta vaikeisiin asioihin, kuten
sietAmattdmiin sekd hankaliin tunteisiin ja niiden kasittelyyn. Riippuvainen ei valttimatta
usko, ettd pystyisi kasittelemaan naita tunteita ilman paihtymistilaa, tai ettéd hanella olisi
edes voimavaroja siihen. Riippuvuuden vakiinnuttua potilas liittda paihteen osaksi toiminta-
kykyaan fyysisen, sosiaalisen, psykologisen seké henkisen kiintymisen kautta. Han mani-
puloi tunnetilojaan riippuvuudella, jolloin hanen sietokykynsa kestaa vastoinkdymisia ilman
paihteen, tai riippuvuutta tuovan aiheen tuomaa helpotuksentunnetta on hyvin heikko. (Me-
rikallio 2015.) Tall6in riippuvuus otetaan avuksi tunteiden kasittelyyn ja niiden saatelemi-
seen. Jossain vaiheessa paihteet ottavat vallan. Pitkaan paihteita kayttaneet eivat varsinai-
sesti hae paihteilla enaa mielihyvaa, vaan niilla enemminkin saadelldan sietdmattomia tun-
netiloja. Paihteiden kayttd syrjaa sietamattémat tunteet turruttamalla niitd, mutta paihteet
eivat poista niitd. Kayttaminen kasvaa ja lopuksi paihde aiheuttaa kayttajalleen enemmin
ongelmia, kuin hy6tyd. Tunteiden turruttaminen on muuttunut paivittdisen elaman selviyty-
miseksi padihteen avulla. Talloin kayttaja on koukussa, elamaa yllapitaa huumausaine, jota

ilman elaminen kay sietamattomaksi. (Vaestoliitto 2018.)

2.4 Laakkeeton hoito

Laakkeettomassa hoidossa pyritaan katkaisemaan riippuvuus henkilon oman muutospro-

sessin kehittymisen, omien varojen, selviytymiskeinojen Idytamisen ja sen kayttéénoton



avulla. Potilas opettelee elaméanhallintaa uudestaan ja harjoittelee yhteisénormeihin palaa-
mista. Ladkkeetdn hoito tukee henkilén halua irtautua riippuvuudesta, jotta opittaisiin koh-
taamaan elaman hankalia tuntemuksia ilman pakenemista. Laédkkeeton hoito nahdaan va-
hintddn yhta tarkeana, kuin ladkehoito. Laakkeettbmassa hoidossa pyritaan tunnistamaan
oireet ja niiden laukaisevat tekijat. Oireiden esiintymista voidaan valttaa ja vahentaa, vahin-
taan ymmartamaan niitd enemmin. Laakkeetdn hoito on paihdehoidon lisdksi kaytetty myods
mielenterveyspotilaiden, muistisairaiden ja kivun hoitoon. (Muistiliitto 2017, Kaypéa hoito
2020.) Terapiat, kuten musiikki-, taide-, toiminta- ja erilaiset ryhméaterapiat tukevat elaméan-
tilannetta ja mielekds toiminta voi helpottaa oireita (Muistiliitto 2017). Paihdehoitotydssa
lAdkkeeton vieroitus tarkoittaa, etta paihteisté vieroittautuminen tapahtuu ilman paihdyttavia

seka keskushermostoon vaikuttavia ladkeaineita. (Merikallio 2015.)

Yhteisollisyys on ylivoimainen elementti, kun riippuvuutta hoidetaan kokonaisvaltaisesti.
Laakkeettdmassa hoidossa riippuvuuden ulottuvuudet on huomioitava ja tarjottava mahdol-
lisuutta muutokseen selkein keinoin. Vuorovaikutus, vertaisryhman tuki ja keskusteluryhmat
muiden kokoontumisryhmien liséaksi mahdollistavat muutosprosessin yllapitamista ja takaa-
vat hoidon fyysisen, psykologisen, sosiaalisen ja henkisen puolen. Vieroitusoireita voidaan
lievittda myos akupunktion avulla, esimerkiksi korva-akupunktiolla, hierontojen seké aroma-
ja vyohyketerapioiden avulla. Ladkkeettdmassa hoidossa hygienia ja ruokavalion osuus on
todella suuri. Joskus potilasta on ohjeistettava ihan normaaleilta tuntuvissa asioissa, kuten
peseytymisessa ja kasihygieniassa. Psykologinen vieroitus ladkkeettbéméassa hoidossa on
tarke&a etenkin potilaan tahan asti turrutettujen tunteiden uudelleen kokemisen, voimava-
rojen léytamisen ja niiden hyédyntdmisen kannalta. Nama kaikki tukevat riippuvuudesta ir-
tautumista. Asioiden tarkeysjarjestykseen pistaminen on mygés olennaista, moni paihteiden-
kayttaja on menettanyt kontrollin omasta elamastaan taysin ja tarvitsevat jo priorisoinnin

hallinnassa apua. (Merikallio 2015.)

Sosiaalinen seka henkinen riippuvuus on otettava huomioon laakkeettdmassa hoidossa.
Hoidossa riippuvainen kohtaa itsensa ja harjoittelee taitoja, joiden puute on yllapitanyt riip-
puvuutta. Sosiaalisessa vieroituksessa kayttdjaa motivoidaan siten, ettei han jaisi sdngyn
pohjalle murehtimaan ja kasaamaan pulmistaan ylivoimaista paihittdd. Tallaista motivointia
voi olla esimerkiksi avoin vuorovaikutus, vastuuttaminen, onnistumisten huomioiminen ja
muu kannustava seka eteenpdin rohkaiseva toiminta. Henkisessé vieroituksessa kaytetaan
asioiden uudelleenmaarittelyd, uskomusten kasittelyd uudella nakdékulmalla, seka vastuun
ottamista valinnoistaan. Potilaalla on mahdollista oppia paihteettomasta elamasta, palata
takaisin aikaan ennen paihteettomyyttd, jolloin hyvan olon tunteita saavutettiin tekemalla
jotain. Toiminta palautetaan itsendiseksi, ilman apuvélinettd, joka aikaisemmin oli riippu-
vuus. (Merikallio 2015.)



3 Psykoterapia

Psykoterapia on yksilon psyykkisen terveyden ja toimivuuden lisdamista tavoittelevaa ter-
veydenhuollon ammattilaisen toimesta, esimerkiksi sairaanhoitajan nimikkeella toteutettua
terapiaa. Psykoterapialla hoidetaan riippuvuus- ja mielenterveyshéirigitd. Tavoitteena on
poistaa, tai lievittda psyykkisia hairidita ja karsimysta, tukea psyykkistéa kasvua ja kehitysta
ja kasvattaa henkilon omia valmiuksia ongelmaratkaisuléhtdisesti. Psykoterapia perustuu
tieteellisesti tutkittuun nayttoon ja yhtenaiseen psykologiseen teoriaan. Nama teoriat autta-
vat ymmartamaan ihmisen normaalia kehitysta ja psyykkisten hairididen erilaisia muotoja.
Esimerkkein& on psykoanalyyttinen, rynmapsykoanalyyttinen, perheterapeuttinen Ja kogni-
tilvinen teoria. Psykoterapialla tavoitellaan potilasturvallisuuden edistamista ja terapioiden
koulutusjarjestelmén kehittamista. (Valkonen 2007, 27-28.)

Psykoterapia on vasta parin viimevuosikymmenen aikana kehittynyt nykyiseen muotoonsa.
Tana paivana psykoterapiassa kaytetyt menetelmat kehittyvat edelleen ja muuttuvat jatku-
vasti. Erilaisia muotoja on satoja, tasta johtuukin, ettd psykoterapian hoitomenetelma pe-
rustuu pitkalti kyseisen hoitajan omaan kaytadnnoén kokemukseen. Psykoterapiassa painot-
tuu erilaiset teoreettiset viitekehykset, jotka perustuvat psyykkisien ongelmien luonteen tul-
kitsemiseen. Tekniikat ovat spesifejd, kuten kognitiivisessa psykoterapiassa, motivoivassa
keskustelussa ja ratkaisukeskeisessa terapiassa. Yhteinen tekija naissa kaikissa on tera-
peuttinen vuorovaikutus ja moniammatillisuus. Yhteisten tekijoiden vaikutus terapian tulok-
sellisuudessa pidetaan tarkeampand, kuin terapiatekniikoiden vaikutus. Tyontekijan perim-
mainen tavoite on uusien toimintamallien omaksuttaminen ja entista parempi itsesaately
potilaan itsehavainnoinnin kautta. Psykoterapia nahdaan modernin aikakauden tuotteena.
Sen tulkinnoissa on tapahtunut ja tulee tapahtumaan muutoksia viela tulevaisuudessakin.
Terapia antaa potilaalle mahdollisuuden testata, millainen versio hyvasta elamasta voisi

toimia mallina h&nen omassa elaméassaan. (Valkonen 2007, 28-32.)

Suomessa psykoterapeuttina voi toimia laillistettu sosiaali- ja terveydenalan ammattilainen,
esimerkiksi sairaanhoitaja, joka on kaynyt psykoterapeuttikoulutuksen. Psykoterapeutin ni-
mikesuojatun ammattinimikkeen myoéntdd Valvira. (Psykoterapeutit 2020.) Koulutuslupa
haetaan Valviran kautta, ja se toteutetaan ylipoiston tai yliopiston kanssa muun kouluttaja-
organisaation kanssa jarjestamassa psykoterapiakoulutuksessa (Psykoterapeutti-koulutuk-

sen uudistuminen 2020).
3.1 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa selvitetdan perusteita paihteiden kaytolle ja niille al-

tistaville tilanteille, sek& syitd, miksi yksilo toimii haitallisten toimintamallien perusteella.
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Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa haetaan toimivia tapoja ongelmien tarkastelemista
ja ratkaisemista varten. (Puustjarvi 2016.) Riippuvuutta lahestytdan ongelmaratkaisumene-
telmalla paamaaratietoisesti. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa tutkitaan henkilén aja-
tusten, tunteiden ja kayttaytymisten vaikutuksia toisiinsa, seka tuetaan ratkaisuja edistavia
toimintatapoja. Potilaan ajatteluvirheitd muutetaan, esimerkiksi paindemyonteista ajattelua
pyritddn kdantamaan painvastaiseksi. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa harjoitellaan
erilaisia taitoja, kuten rentoutumista edellyttavia keinoja, seka opetellaan vahentamaan
hankalien tuntemuksien ja ajatusten valttelyd. Yleisen tiedon jakaminen kuuluu kognitiivi-

seen kayttaytymisterapiaan. (Parkkinen 2016.)
3.2 Psykodynaaminen lahestymistapa

Suomessa eniten suosiota on saanut pitkéat psykodynaamiset psykoterapiat. Vasta viime
vuosikymmenena on alettu siirtimaan lyhytterapioiden suuntaan, samalla kun psykodynaa-
misten terapioiden osuus on alkanut vahenemaan (Kaypa hoito 2018). Potilaan ongelmat
perustuvat alitajunnassa oleviin konflikteihin. Potilas on sulkenut tietoisuudestaan nama ne-
gatiiviset kokemukset ja nain ollen ongelmat ilmenevatkin psyykkising, kuten pelkotiloina tai
paniikkioireina. Psykodynaamisen lahestymistavan mukaan toipuminen on mahdollista sit-
ten, kun ihminen tulee tietoiseksi alitajunnassaan olevista ongelmista. Tiedostaminen nah-
daan eheyttavan ja muuttavan persoonallisuuden rakenteita. Menneisyys vaikuttaa pitkalle
ihmisen nykyelaméaéan. Psykodynaamisen terapian painopiste on lapsuudessa seka var-
haislapsuudessa koetuissa asioissa. TAman terapian perustuminen on tiiviissa ja riittdvan
pitkassa hoitosuhteessa. Se mahdollistaa kasvun ja kehityksen aikana koettujen ongelmien

ja niiden vaiheiden uudelleen kokemisen ja niiden tyéstamisen. (Mielenterveystalo a.)
3.3 Ryhma- ja perhepsykoterapia

Ryhmaéterapiaa pidetaan tuloksellisena ja taloudellisena hoitomenetelména. Se tehoaa
etenkin masennukseen ja kriisitilanteisiin avohoito- ja laitoshoidossa. Ryhmapsykoterapian
ja yksilopsykoterapian tarkoitus on sama. Ryhmaéterapia hyvin potilaille, jotka vetaytyvat
pois sosiaalisista tilanteista tunneilmaisuvaikeuksien ja ihmissuhteiden takia. (Aaltonen,
Jaakkola, Luutonen, P6lonen & Riikonen 2009 a.) Ryhma tarjoaa mahdollisuuksia tarkas-
tella ryhmatilanteissa ilmeneviéa asioita ja hyddyntéa niit psyykkisessé muutoksessa. Ryh-
mapsykoterapiassa on vuorovaikutuksellisia tilanteita, joissa muodostuu suhteita ja liit-
toumia. Ryhméadynamiikka luo jaseniin erilaisia puolia ja samalla koetaan tunteensiirtoa.
Toiminnalliset ryhmét ovat yleensa voimakkaimmin oireilevia potilailla, joilla on hoidossa
vasta alkuvaihe, eheytymis- ja kuntoutumisvaihe menossa. Toiminta tapahtuu esimerkiksi

musiikin, taiteen, kirjallisuuden, rentoutumisen, fyysisen toiminnan, urheilun, askartelun,
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puutarhan, ratsastuksen, ruuanlaiton, jumpan tai jonkin muun aktiviteetin avulla. (Mielenter-

veystalo b.)

Perhepsykoterapiassa voi olla lasna vahintédan kaksi perheenjasenta. Tarkoitus on hoitaa
perheen vuorovaikutusta eika niink&an yksilén ongelmaa. Perhepsykoterapiassa etsitaan
sukupolvien yli kulkeutuneita kaavoja perheen toiminnassa seké tavoissa. (Perheterapia.)
Ryhmé&psykoterapiasta on myos tehokasta hoitoa traumojen hoitoon. Vertaistuki on riippu-
vainen jasenien persoonasta ja osallistumisesta. Hoitajalla on suuri vastuu perhepsykote-
rapiassa. (Aaltonen, Jaakkola, Luutonen, Pdlonen & Riikonen 2009b.) Kuitenkin kognitii-
vista kayttaytymisterapiaa ja 12 askeleen hoitomallia yhdistava hoitomalli pidetaan tehok-
kaampana, kuin perheterapiaa (Niemela 2015). Perheterapiassa tarkastellaan perheen-
jasenten sisaista vuorovaikutusta ja perheenjasenten yksilollisia hairidita. Teoreettiset lah-
tokohdat ovat psykodynaamisesta -, kognitiivisesta -, ryhma- ja psykoterapiasta. Perhete-
rapiaa kaytetddn itsendisena sekéd muiden hoitojen tukena. Hoito voi siis olla osa potilaan
hoitoprosessia, jolloin sita voidaan kayttda useissa vaiheissa hoidon aikana. (Mielenter-

veystalo c.)
3.4 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on hoitajan ja potilaan valinen yhteistyéhdn perustuva vuorovaikutus-
menetelma. Siind pyritdan I0ytdmaan seka vahvistamaan riippuvaisen motivaatiota elaman-
tapamuutokseen (Jarvinen 2020). Motivoivalla haastattelulla perehdytaan ja tutkitaan tar-
kemmin potilaan paihteiden kayttoon liittyvia ristiriitaisia tunteita, seka selvitetdan potilaan
omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen merkitys ja kaytettavissa olevat resurssit.
(Kaypa hoito 2018.) Motivoiva haastattelu on erityisesti suunniteltu paihderiippuvaisten hoi-
toon. Tassa yritetaan valttdd suoraa kehotusta elaméantapamuutokseen ja potilas johdatel-
laan ajatukseen aloittaa elamantapamuutoksensa. Muutosprosessia tuetaan sen eri vai-
heissa ja potilas nimenomaan muovautuu itse elamantapamuutoksen ympaérille. Motivoivan
haastattelun keskeiset aatteet ovat empatian osoitus, muutoskyvyn uskon vahvistaminen,
ristiriidan korostaminen nykyisen ja tavoitteen valilla seka vaittelyn valttdminen. (Jarvinen
2020.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla,
millaisia psykoterapioita on lahiaikoina tutkittu hoidollisesti toimiviksi paihdehoitotydssa.
Laékkeeton hoito paihdehoitotydssa sisaltaa psykoterapian lisdksi paljon muitakin hoito-
muotoja, mutta tdssa katsauksessa on keskitytty psykoterapian nakékulmaan. Nayttoon pe-
rustuvaa tietoa paihdehoidosta on paljon etenkin kansainvalisissa tutkimuksissa, joten ra-
jaus psykoterapiaan keskitti katsauksen siséltéa ja rajasi sen sopivan kokoiseksi. Rajausta
kutsutaan fokusoinniksi. Psykoterapian lisaksi rajauksena on kaytetty laakkeetdnté hoitoa.
Tavoitteena on ottaa selville, mitk& psykoterapiamuodot vaikuttavat tehokkaimmilta paihde-
hoitotydssé ja tuottaa jo olemassa olevaa nayttoén perustuvaa tietoa psykoterapiasta ja

mitka asiat vaikuttavat terapian toimivuuteen.

Psykoterapian laajan sisallon vuoksi tutkimuskysymykset on myds laadittu melko laajana,
jotta niita pystytaan tarkastelemaan yhdesté tai useammasta nékdkulmasta ja tasosta (Kan-

gasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen, & Liikkanen 2013, 295).
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
Mitk& psykoterapiat ovat tehoavia paihdehoitotydssa?

Mitka asiat vaikuttivat terapioiden toimivuuteen?
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5 Opinnaytetyodn toteutus
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jolla tutkitaan jo valmiiksi olemassa ole-
via tutkimuksia. Katsauksen avulla tehddan tutkimusta muista tutkimuksista. Tutkimuksien
tulokset on koottu yhteen, selkedan ja yhtenaiseen muotoon. Katsauksessa on luotu yhtei-
set ohjeet ja pelisaannot, joita noudatetaan koko prosessin ajan. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on usein kaytetty tutkimusmenetelmé hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. Kir-
jallisuuskatsaus tayttaa tieteen metodille asettamat yleiset vaatimukset, jotka ovat julkisuus,
kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. Katsauksen mahdolliset virheet ja puutteet voi-
daan korvata uusilla tutkimuksilla. (Salminen 2011.)

Katsaus jasennetty neljdan vaiheeseen, tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tuloksien tarkasteleminen. Katsaus on luonteel-
taan aineistolahtoistd. Tutkimuskysymys on keskeisin ja koko tutkimusprosessia ohjaava
tekija. Opinnaytetyon kysymys on kysymyksen muodossa ja sita voidaan tarkastella yh-
desté tai useammasta néakokulmasta, seka tasosta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tila, Jaaskelainen & Liikkanen 2013, 295.) Tutkimusaiheen ilmitta pystytddn myds kuvaa-
maan laaja-alaisesti ja kysymys on siksi valja (Salminen 2011). Aineisto muodostuu aiem-
min julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. Katsaus si-
saltdd kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Aineisto on haettu tieteellisista tietokan-
noista. Katsauksen aineisto muodostuu uusimmista tai tuoreimmista tutkimuksista. Valitun
tutkimuksen sisallosta 10ytyy vastaus tutkittaviin kysymyksiin. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietild, Jaaskelainen, & Liikkanen 2013, 295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan myods kayttaa muitakin, kuin tieteellisia tut-
kimuksia, jos se on tutkimuskysymyksen kannalta perusteltua. Aineiston valinnan tukena
on kaytetty taulukointia. Sen tavoitteena on jasentaa valittua aineistoa, arvioida sen luotet-
tavuutta ja tunnistaa sisallon anti. Kasittelyosan rakentaminen on katsauksen ydin. Sen ta-
voitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen harkitun aineiston tuottamana laadullisena
kuvailuna seka uusien johtopaatdsten tekemisena. Kuvailussa yhdistetdan ja analysoidaan
sisaltoa kriittisesti. Tieto yhdistetaan tarkoittamatta kuitenkaan alkuperaisen tiedon muutta-
mista. Siina pyritdan tuottaa enemminkin uutta tulkintaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei
referoi, tiivista tai siteeraa eiké raportoi alkuperdisaineistoa. Aineiston esittelemisen sijaan
tavoitteena on luoda aineiston siséista vertailua olemassa olevasta tiedosta sek& niiden
vahvuuksien ja heikkouksien analysointia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Ja&s-

kelainen & Liikkanen 2013, 297.) Tamankin katsauksen yksi tarkoitus tuottaa kirjallisuuden
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pohjalta pohdintaa. Sen nostaa tulevaisuuden haasteita ja kysymyksia, seka esittaa jatko-
tutkimushaasteet etta johtopaatokset. Eettisyys tulee tutkimuskysymyksen muotoilussa
esille. Eettisyys ja luotettavuus on tiiviisti toisiinsa sidoksissa ja niité voidaan parantaa koko
prosessin etenemisella kysymyksesta johtopaatdkseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietild, Jaaskelainen & Liikkanen 2013, 298.)

5.2 Siséanottokriteerit ja kuvaus tiedonhausta

Tutkimuksia haettiin Primosta (entinen Finna), PubMedista, Medicista ja Cinahlista. Taman
liséksi tehtiin haku myods manuaalisella haulla LUT-tiedekirjastosta. Tutkimuksia haettiin
suomeksi ja englanniksi. Tutkimuksen aikaikkunaksi ja sisaanottokriteeriksi rajattiin 2015
vuoteen 2020 valilla tehdyt teokset. Viiden vuoden vali perustuu siiten, etta tutkimusvuosien
aika on yleisesti joko kymmenen tai viiden vuoden valilla. Tutkimuksia 16ytyy paljon julkais-
tuna ennen vuotta 2015, etenkin kansainvalisella haulla. Suomenkielisia tutkimuksia |0ytyi
tosin vahemmin viiden vuoden sisélta, kuin kymmenen vuoden ajalta. Taman rajauksen
kannalta pystyttiin katsomaan mahdollisimman uusia tutkimuksia perustuen paihdehoito-

tyon nykyaikaisuuteen ja alati muuttuvaan hoitoalan tutkittuun tyéhon.

Aineiston analyysissa kaytettiin aineistolahtoista siséllonanalyysia. Sisaanottokriteereina oli
julkaistu vuosien 2015 ja 2020 valilla. Julkaisukielen oli oltava suomi tai englanti. Tekstin
sisalto tuli olla saatavilla elektronisena tai LAB-ammattikorkeakoulun tietokannoista. Tutki-
muksen oli oltava naytté6n perustuvaa hoitotietoa. Aihepiirin oli pysyttava oikeana. Aineisto
oli oltava tieteellinen tutkimus tai alkuperaistutkimuksen tuloksia kéasitteleva artikkeli. Tutki-
mus valittiin aineistoon mukaan, jos se pysyi haiden sisdénottokriteerien sisapuolella. Tut-
kimus ei kelvannut aineistoon mukaan, jos se jai ndiden kriteerien ulkopuolelle esimerkiksi
julkaisuvuoden olleen ennen vuotta 2015, kielen& jokin muu kuin suomi tai englanti, tekstin
sisalto ei ollut saatavilla elektronisena tai LAB-ammattikorkeakoulun tietokannoista tai tut-
kimus ei perustunut mihinkdan aikaisempaan tutkittuun naytté6én. Hakusanoina kaytettiin
addiction ja psychotherapy seka naiden lyhenteita esimerkiksi addict* ja psychot*. Suoma-
laiseen hakuun hakusanat olivat addiktio ja psykoterapia seka naiden lyhenteet, kuten ad-

dikti* ja psykoterap*.

Clinahlissa tehdyssa tiedonhaussa l6ytyi yhteensa 156 tulosta. Hakusanoina kaytettiin ad-
diction ja psychot*. Lyhenne psykoterapiasanan lopussa antaa mahdollisuuden haulle
tehda tuloksesta laajempi sen voidessa kayttaa sanan eri muotoja haussa mukana. Aikara-
jaus oli vuodesta 2015 vuoteen 2020. Haun kieli oli englanti. Aikarajauksen liséksi rajauk-
sena oli full text eli koko teksti saatavilla. Clinahlin hausta valittiin kaksi tutkimusta, joista
toinen poistui tarkemman tutkimukseen perehtymisen jalkeen. Kyseinen tutkimus ei sovel-

tunut tdméan opinnaytetyon kriteereihin.
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Medicin kautta tehty tiedonhaku hakusanoilla addikti* ja psykoterap* ei tuottanut yhtaan
osumaa. Lyhenteet ovat sanoista addiktio ja psykoterapia lyhennetty tahdella muotoon, joka
antaa mahdollisuuden hakuprosessin |6ytaa myos taivutettuja muotoja sanoista. Julkaisua-
jankohta 2015 vuoteen 2020. Haun kieli oli kaikki julkaisukielet ja julkaisutyyppi oli kaikki
julkaisutyyppi. Vuosien 2010 vuoteen 2020 I6ytyi kuusi hakutulosta. Pidempi julkaisuajan-
kohta perustuu siihen, etta vuodesta 2015 vuoteen 2020 valilla ei 16ytynyt yhtddn hakutu-

losta nailla hakusanoilla. Tasta hausta I6ytyi yksi artikkeli, joka valikoitui tutkimukseen.

PupMedin kautta tehty tiedonhaku oli tuottoisin. Hakusanoja, joita kaytettiin, olivat addiction
ja psychotherapy. Tekstin saatavuudessa oli rajaukset ilmainen koko teksti eli free full text
ja koko teksti eli full text. Julkaisuajanrajaus oli vuodesta 2015 vuoteen 2020. Artikkelityypin
rajaukset olivat kirjat ja dokumentit eli books and documents, Kliininen tutkimus eli clinical
trial, meta-analyysit eli meta-analysis, satunnaisesti kontrolloitu tutkimus eli randomized
controlled trial, katsaus eli review, seka systemaattinen katsaus eli systematic review. Nailla
hakukriteereilla saatiin yhteensa 603 osuvaa tulosta. Naista 603 valittiin erikseen viela 15
artikkeleita otsikoinnin perusteella sopivimmiksi. Naista otsikkovalintojen jalkeen valittiin
viela tiivistelmaan perehtymisen jalkeen kolme tutkimusta, jotka valikoituivat analyysiin.
Analysoinnin edetessa paatettiin toteuttaa saman hakukriteerin kautta PubMedissa uusi ai-
neistonkeruu tayttamaan aikaisempaa aineiston keruuta. Myéhemmin valittiin vield kolme

tutkimusta lisaa, joista yksi tutkimus valikoitui viela analyysiin mukaan.

Julkaistu valilla 2015-2020.
Julkaisukieli on Suomi tai Englanti.
Aihepiiri pysyy oikeana.
Sisaanottokriteerien sisapuolella.

Tieteellinen tutkimus tai alkuperaistutkimuksen
tuloksia kasitteleva artikkeli

Julkaisu on saatavilla elektronisena tai LAB am-
mattikorkeakoulun -tietokannoista

Tutkimus on ndyttéon perustuvaa hoitotietoa

Julkaistu ennen 2015.

Jokin muu, kuin Suomi tai Englanti.
Aihepiiri ei pysy oikeana.
Sisaanottokriteerien ulkopuolella.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot, mielipi-

dekirjoitukset ym.

Julkaisu ei ole saatavilla elektronisena tai LAB

ammattikorkeakoulun tietokannoissa.

Tutkimus ei perustu mihinkaan aikaisemmin tut-

kittuun tietoon.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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2015
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Biffi, D. & Nasi, C.
2019
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F., Rohrbaugh, M. &
Hasler, B. 2019

2015-2020, Full text,
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review

Garland, E. & Howard,
M. 2018

Yau, Y & Potenza, M.
2015

Petry, N., Ginley, M. &
Rash, C. 2017

Stead, L., Carroll, A. &
Lancaster, T. 2017

Gordon, W., Shinon,
E., Diouri, S., Garcia-
Campayo, J., Kotera,
T. & Griffiths, M. 2018

Speats, C.-A., Hede-
ker, D., Li, L., Wu, C,,
Anderson, K.,
Houchins, S., Vinci, C.,
Hoover, D., Vidrine, J.,
Cinciripini, P., Waters,
A. & Wetter, D. 2017




2019

JNUOL Jour-
nal of nurs-

ing, Cinahl

2018

BMC Addic-
tion Science
& Clinical
Practice,
PubMed

2017

Cochrane
Library, Pub-
Med

2017

Psychology
of Addictive
behaviors,
PubMed

2015

Harv Rev
Psychiatry,
PubMed

2015

Laakarilehti,
Medic

Taulukko 3. Analyysiin valittu aineisto

5.3 Sisallénanalyysi
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Sisallénanalyysin tarkoitus on saada esille tekstissa esiintyvat merkitykset. Tutkittavasta

asiasta pyritdédn saamaan esiin tiivistetty yleiskuvaus niin, etté aineiston informaation arvoa

ei meneteta. Tekstissa esiintyvat yhtalaisyydet, seka erot kuvataan taulukossa sanallisesti.

Sisallénanalyysi on tapa silloin, kun aineiston keskeisia asioita halutaan kuvata tiiviisti sa-

nallisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2017a.) Aineistolahtdinen sisélldnanalyysi etenee

seuraavasti. Pelkistaminen eli redusointi on ensimmainen vaihe. Aineistosta etsitaan tutki-

mukselle oleelliset kohdat ja ne merkitdan ylos. Merkityt kohdat pelkistetaan kirjoittamalla

uudelleen tiivistetympé&én muotoon. Seuraava vaihe on ryhmittely eli klusterointi. Tiivistetyt

ilmaukset tekstista ryhmitelldadn niin, ettd samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset muodostavat
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yhden alaluokan. Alaluokista tehddan nimedminen sen sisdltéa kuvaamalla otsikolla. Kol-
mas vaihe on yleiskasitteiden muodostaminen eli abstrahointi. Luokittelu jatkuu niin, etta
ryhmittelyvaiheessa luodut alaluokat yhdistellaan ylaluokiksi. ndista vuorostaan muodoste-
taan paaluokkia ja paaluokista yksi yhdistava luokka. Kaikki luokat nimetaan sisaltéa ku-

vaavalla otsikolla. (Tuomi & Sarajarvi 2017b, 86—90.) Sisallénanalyysin tuloksista muodos-

tuu tuloksien otsikointi.

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Terapeuttiset aktiviteetit ja toiminnot tukevat
kuntoutusta. Hoitajien positiivinen vastaanotto
ja asiakkaan itseilmaisu tukee riippuvuudesta ir-
taantumista. Asiakkaiden osallisuus omaan te-
kemiseen tuottaa "tyOkaluja” paihteettdomaan
elamaan ja palatakseen yhteiskuntaan toimi-

vaksi jaseneksi

Péaihteettomaan elamaan tukeva kuntouttava
toiminta asiakasléhtdista ja asiakkaan yksilon-
tarpeiden mukaista. Osallistuminen edesauttaa

kuntoutumista

Mindfullness pohjaisen intervention kyky va-
hentdd paihteiden kayttéa ja stressid seka ai-
neenhimoa. Mindfullness voi myds vahentaa
rippuvuutta aiheuttavaa kayttaytymista seka
siirtdd huomion huumeiden halusta takaisin

luonnollisen mielihyvan hakeutumiseen.

Mindfulness voi lievittda riippuvuuden tunnetta
vahentamalla stressia seké paihteidenkayton
halua, siirtdmalla huomion paihteista takaisin

luonnolliseen mielihyvanhakuun

Kognitiivisella kayttaytymisterapialla, tuki- ja ta-
lousneuvonnalla, psykoterapialla ja vertais-
tuella on todettu olevan enemmin merkitysta
riippuvuuksien hoitoon, kuin laéakityksella. Moti-
voivat interventiot nayttdisivat antavan eniten
positiivisia tuloksia. Ryhmaterapia on toimivam-
paa, kuin interventio hoitajan ja asiakkaan
kanssa. Motivoituminen lopettamiseen on suo-

raan yhteyksissa hoidon onnistumisessa.

Riippuvuuksien hoidossa kayttaytymisterapia,
psykoterapia, vertaistuki, tuki- ja talousneu-
vonta seka motivoiva interventio. Ryhmaterapia
toimivampaa, kuin lyhyt keskusteluterapia seka
motivoitumisella on merkitysté positiivisiin tulok-

siin.

Taulukko 4. Redusointi
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Péaihteettomaan elam&an tukeva kuntout-
tava toiminta on asiakaslahtdista ja asiak-
kaan yksilontarpeiden mukaista. Osallistu-

minen edesauttaa kuntoutumista

Kuntouttava toiminta on asiakaslahtoista
yksilén tarpeet huomioivaa hoitoty6té, osal-

listuminen omaan hoitoon

Mindfulness voi lievittaa riippuvuuden tun-
netta vahentamalla stressia sek& paih-
teidenkdyton halua, siirtamalla huomion
paihteistd takaisin luonnolliseen mielihy-

vanhakuun

Minfdulness vahentaa stressia seka paih-
teidenkayton halua vaikuttamalla mielihy-

vanhakuisuuteen

Peli- ja kayttaytymisriippuvuuden hoidossa
kayttaytymisterapia, psykoterapia, vertais-
tuki, tuki- ja talousneuvonta seka motivoiva
interventio. Ryhmaterapia toimivampaa,
kuin lyhyt keskusteluterapia sek& motivoitu-

misella on merkitysta positiivisiin tuloksiin.

Kayttaytymis-, psykoterapia, neuvonnat ja
motivoiva interventio nahdaén tehokkaina,

samoin ryhmaterapia ja motivointi

Taulukko 5. Klusterointi.

Alaluokka Paaluokka

Ylaluokka

Kuntouttava toiminta on asia-

asiakaslahtéinen, yksilon tar-

Asiakaslahtoisyys ja yksilon

vaikuttamalla mielihyvanhakui-

suuteen

kaslahtoistd yksilon tarpeet | peet huomioon ottava hoitotyd | tarpeet

huomioivaa hoitoty6ta, osallis-

tuminen omaan hoitoon

Minfdulness vahentaa stressia | Mindfulness toimivana tera- | Mindfulness paihdehoito-
seka paihteidenkayton halua | piana paihdehoitoty6ssa tydssa

Kayttaytymis-, psykoterapia, | Kayttaytymis-,
neuvonnat ja motivoiva inter-
ventio nahdaén tehokkaina, | ventio
samoin ryhméterapia ja moti-

vointi

neuvonnat ja motivoiva inter-

psykoterapia, | Tehokkaiksi todetut psykotera-
piamuodot ja niiden sovelta-

vuus

Taulukko 6. Abstrahointi.
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6 Tulokset
6.1 Tehokkaiksi todetut psykoterapiamuodot ja niiden soveltavuus

Kognitiivisen kayttaytymisterapian tehokkuus on sen ongelmakeskeisessa lahestymista-
vassa, jossa keskitytddn kyseenalaistamaan potilaan ajattelutapaa seké hanen uskomuk-
siaan. Naiden aikaisempien ajattelutapojen ja uskomusten katsotaan yllapitavan riippu-
vuuskayttaytymista. (Yau & Potenza 2015.) Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa hoito
koostuu potilaan hoitomotivaation kasvattamiseen haastattelun seka psykoedukaation
avulla, kayttaytymiseen liittyvien virheellisten uskomusten muokkaamiseen, tilanteen reali-
sointiin, ongelmaratkaisukeinojen vahvistamiseen seka retkahdukseen liittyvien riskitilantei-
den tunnistamiseen ja niiden ehkaisyyn. (Gastrén, Salonen, Lahti & Alho 2015.) Terapiassa
potilaat oppivat toteuttamaan taitoja ja strategioita riippuvuusmallien muuttamiseksi, seka
riippuvuutta aiheuttavan kayttaytymisen pysayttamiseksi (Yau & Potenza 2015). Kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia auttaa potilasta saavuttamaan elamantaitoja ja uusia kayttaytymis-
malleja, joiden hyoédyntaminen kohentaa potilaan elamanlaatua ja auttaa hénta selviyty-
maan nykytilanteessaan. Menetelmassa painotetaan yksildn vuorovaikutusta ymparis-
toonsa nykyhetkessa ja tutkiskellaan kayttaytymista, seka menettelya erilaisissa tilanteissa
samalla kun potilas pyrkii itse ratkaisemaan ongelmiaan. Kayttaytymisongelmissa kognitii-
vinen kayttaytymisterapia on todettu toimivan erittéin hyvin tuottaen tuloksia. (Gastrén, Sa-
lonen, Lahti & Alho 2015.)

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa pyritddn muuttamaan yksiloén vaaristyneita oletta-
muksia ja virheellisid uskomuksia elamastéan, sekd omasta kayttaytymisestaan. Potilaat,
joka osallistuivat kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, olivat todennakdisemmin suoritta-
neet hoidon loppuun asti, kuin he, jotka osallistuivat vastaavaan ryhmapainotteiseen tera-
piaan tai pelkkaan kognitiivisen terapiaan. Pitemman ajan toipumisesta ei kuitenkaan ollut
todisteita. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa osallistujille jaettiin tyokirja terapian istun-
tojen ajaksi. Tyokirjan siséltama terapiamalli vaikutti tuottavan enemmin tuloksia, kuin vas-
taavat terapiat, joissa tyOkirjaa ei ollut kaytetty mukana. Taman terapian aikana asiakkaat
osallistuivat myds interventioihin. Naissa tapaamisissa kaytiin lapi ulkoisten laukaisijoiden
tunnistamista, seké vaihtoehtoisten toimintojen opettelua. Tutkimuksen mukaan motivoiva
keskustelu nayttaisi vaikuttavan toimivalta osalta kognitiivisen kayttaytymisterapian ohella.
(Petry, Ginley & Rash 2017.) Kognitiivisen kayttaytymisterapian voidaan sisallyttdd myos
paivakirjan pitoa. Potilas kirjoittaa paivékirjaansa hoidon etenemiseen ja kuntoutumiseen
liittyvien tunteiden havainnoimisista. Paivakirja voi korvata tyokirjan, tai se voi olla sen li-
sana. Paivakirjaan kirjoitetaan ajatukset, arvioinnit ja omat uskomukset. Paivakirjan avulla

potilas muun muassa reflektoi omaa kayttaytymistaan. (Yau & Potenza 2015.)
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Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa on mahdollisuus yksiléida hoito tarpeen mukaan.
Esimerkiksi potilaalle, jolla on vaikeuksia kontrolloida halujaan ja pidattaytya paihteista, voi-
daan suunnitella hoitomuotoja, joissa opetellaan selviytymisstrategioita etenkin himon ja
paihteidenkaytén halun hallintaan. (Yau & Potenza 2015.) Tutkimuksen mukaan kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia vahensi stressia, vihaa, ahdistusta, surua seka keskittymisvaikeuk-
sia (Stead, Carroll & Lancaster 2017).

Internettitehtavat ja informaatio-ohjelmat, seka tyokirjat n&htiin vahvana lisdtukena kognitii-
visessa kayttaytymisterapiassa. Ryhma- seké yksiloterapiamuodot olivat molemmat vaikut-
tavia terapiamuotoja kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa. Tahan voitiin lisaté motivoivaa
interventiota esimerkiksi puhelimitse. Pelkalla motivoivalla interventiolla on pientd hyotya
kayttaytymisriippuvuuksien, etenkin peliriippuvaisten, hoidossa. Etuja néhtiin myos lyhyella
henkilokohtaisella keskustelupalautteella. Lyhyet interventiot eivat kuitenkaan ylitténeet

kognitiivisen kayttaytymisterapiamuotojen vaikutusta. (Petry, Ginley & Rash 2017.)

Lyhyet keskustelut (15 minuutin puhelininterventiot) soveltuivat henkil6ille, joilla oli suuri
riski pelirippuvuudelle. T&han ryhm&an kuuluu muun muassa nuoret ihmiset ja opiskelijat.
Kayttaytymisriippuvuuteen apua hakevat ihmiset odottavat todennakdisemmin henkilékoh-
taisia tapaamisia, tai ainakin jonkin verran yhteydenpitoa hoitajiin. Puolet tutkimukseen
osallistuneista eivat enda hoidon jalkeen tayttaneet riippuvuuden kriteereitd. Useimmiten
uhkapelaamishairidihin kohdistuvat hoidot pyrkivat totaaliseen riippuvuuskéytoksen lopet-
tamiseen. Vahentaminen tai hallittu toiminta voi olla tavoitteena niillg, joilla ongelma on alun
perinkin ollut lievempi. Motivoivat lahestymistavat voivat mahdollistaa yksilolliset tavoitteet,
kuten riippuvuutta aiheuttavan toiminnan vahentamisen lopettamisen sijaan. Harvoissa uh-
kapelitutkimuksissa arvioitiin, tuovatko hoidot todellisuudessa etuja aiotulla tavalla. Hanka-
luutta tuovat kaksoisdiagnoosipotilaat. Uhkapelihairiéta esiintyy usein muiden psykiatristen
sairauksien kanssa, kuten masennuksen ja paihteiden kaytén ohella. Kun uhkapelaaminen

vahenee, voivat myds muut psykologiset oireet lieventya. (Petry, Ginley & Rash 2017.)

Motivoivaa haastattelua on kaytetty paljon alkoholismin, ahdistuksen, masennuksen, itse-
tuhoisuuden ja syémishéirididen hoidossa. Se soveltuu myds toiminnallisten, seka aineel-
listen riippuvuuksien terapiamuodoksi. Haastattelussa kaytetaan erilaisia strategioita ja tai-
toja potilaan tukemiseksi. Motivoivan haastattelun perusmenetelma on ristiriidan heréattely,
seka potilaan vastuuttaminen teoistaan. Motivoivassa haastattelussa tuetaan potilasta I0y-
tamaan itse omat muutoksensa edellytykset havainnointien, arvojen ja tavoitteiden kautta.
Yksilon aikaisempien muutosten, seka niiden vaiheiden tarkastelu voi lisatd muutosval-
miutta. Potilas ei valttdmatta ole aivan heti valmis muutosajatteluun, tallgin sitd on syyta

tyostdd potilaan kanssa. Potilaalle tarjotaan avoimia kysymyksia ja valtetddn h&nen
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puolestaan puhumista. Motivoiva haastattelu sopii erityisesti sellaisiin riippuvuusongelmiin,
jotka eivat ole kehkeytyneet viela liian vaikeiksi. Se soveltuu myds hyvin potilaille, jotka eivat

ole valmiita sitoutumaan pitkiin hoitoihin. (Gastrén, Salonen, Lahti & Alho 2015.)

Ryhmaterapiassa suurin hyoty on mahdollisuus tutkiskella yksilon kayttaytymista ryhméassa
ja luoda mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakéaymiseen ryhman jasenien kesken. Ryhman
dynamiikka tuottaa oppimistilanteita, emotionaalisia seké& informatiivisia kokemuksia ja uu-
sien taitojen oppimistilanteita jokaiselle ryhman jasenelle. Ryhmén tuoma néhtiin vaikutta-
vampana, kuin ammattilaisen tekema lyhyt interventio. Tutkimuksessa myds tarkasteltiin
lAdkehoidon vaikutuksia psykoterapian yhteydessa. Todettiin, ettéd |Adkehoidon lisddminen
ryhmaterapiaan ei vaikuta hoidon tehokkuuteen. Nain ollen laékehoidosta ei tutkimuksen
mukaan ole lisahyotya ryhmaéaterapiamuodon lisdna. Sen sijaan toiminnallisen tuen lisaami-
sella nayttaisi olevan positiivisia vaikutuksia. Kayttaytymisterapiat, seka laakkeellinen hoito
itsessdan nahdaan hyvinad hoitokeinoina. Tutkimus oli toteutettu ainoastaan tupakaoitsijoille.
(Stead, Carroll & Lancaster 2017.)

Ryhmatoiminnan esimerkkina voidaan pitaa Anonyymit pelaajat-ryhméaa, jossa sitoudutaan
pelaamisesta pidattaytymiseen. AA-ryhmien hy6ty on kokeneempien jasenten tuoma tuki-
verkosto. Ryhmistd nahdaan eniten apua vakavampien riippuvuusongelmin kanssa. Ryh-
materapian etuja voidaan lisata yksilollisen liséhoidon avulla, ja ndama kaksi lahestymista-
paa yhdistettyna voidaan luoda molemminpuolinen hyoty hoidon jatkamisen edistimisessa.
Itsehoitomenetelmat, kuten itsehoitokirjat ja aaninauhat osoittautuvat olevan kohtalaisen
hyddyllisia verrattuna lumelaakkeeseen ja hoidotta jAdmiseen. Positiiviset vaikutukset eivét
kuitenkaan tyypillisesti ole yhta vahvoja kuin muilla psykoterapeuttisilla lahestymistavoilla

ja tehoavuus jaa kohtalaisen pieneksi. (Yau & Potenza 2015.)

Kayttaytymis- ja paihderiippuvaisilla vaikuttaisi olevan samanlainen patofysiologia. Naissa
kahdessa riippuvuuden lajissa on samanlaisuuksia muun muassa motiivin, palkkionhakui-
suuden seka paatoksenteossa. Motivoiva haastattelu esimerkiksi lyhytkestoisen puhelukes-
kustelun muodossa néayttaisi olevan. Tutkimuksessa todettiin, ettd motivoivan haastattelun
pituudella ei ole sen suurempia positiivista vaikutusta, kuin lyhyellak&an keskustelulla. Pu-
helukeskustelun hyvéat puolet ovat hdpean ja leimaantumisen valttdminen, seka sen edulli-
suus. (Yau & Potenza 2015).

6.2 Mindfulness paihdehoitotydssa

Mindfulnessiin perustuva interventiolla (Mindfulness-based interventios, MBIs) voidaan ha-
vaita riippuvuutta aiheuttavia mekanismeja potilaan paivittédisessa toiminnassa. Mindfulnes-

siin perustuva hoito pyrkii palauttamaan mielihyvan tunteen takaisin siihen tilaan, mita se
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on ollut potilaan elaméasséa ennen paihteiden kaytt6a. (Garland & Howard 2018.) Mindful-
ness tukee potilasta siirtAmaan haitallisesta aineesta tuovan mielihyvan harmittomaan luon-
nolliseen palkkionhakuun (Stead, Carroll & Lancaster 2017). Huomio keskitetdén positiivi-
siin asioihin, seké potilaan tunteiden saatelyyn. Esimerkkina lyhyessa tarkkaavaisuushar-
joituksessa, kuten ruokailun aikana, lisasi ruuasta nauttimisen ja mieltymysten kokemuksia.
Nama tuntemukset ovat samentuneet paihteiden kayttgjilla ja mielihyvaa haetaankin itse-
aan vahingoittavalla tavalla, esimerkiksi paihteilla. Positiivisia tuloksia saatiin jo kahdeksan
viikon terapian aikana, jolloin hyvia kokemuksia opittiin saamaan luonnollisemmalla tavalla.
(Garland & Howard 2018.)

Mindfulnessilla vaikutetaan myds stressireaktioon ja siitd palautumiseen seka negatiivisten
ajatusten tukahduttamiseen. Voidaan siis olettaa, ettd mindfulness vahentaa stressia ja ne-
gatiivisia tunnetiloja. Mindfulnessin tehoavuus on toipumisprosessin nopeutumisessa.
Mindfulness vaikuttaa retkahdusriskiin laskevalla tavalla. Kyseisella terapialla voidaan va-
hentaa ulkoisien ja siséisien arsykkeiden vaikutusta. Nama arsykkeet voivat vaikuttaa riip-
puvuuden halun laukaisussa. Silla voidaan kontrolloida tiedostettua ja tiedostamatonta mi-
nakuvaa (Stead, Carroll & Lancaster 2017.) Mindfulness vaikuttaa itsekontrollin, paattksen-
teon ja tiettyjen tottumusten ylldapitoon. Nama asiat ovat tarkeita osia paihteettémyyden yl-
lapidossa. Mindfulness vahentaa riippuvuutta aiheuttavaa kayttaytymista vahvistamalla po-
tilaan mielentilaa. Paihteiden kayttoon vaikuttaa myos yksilon alttius stressin kokemiseen.
Stressin tiedetaan aktivoivan riippuvuuskayttaytymistd. Moni riippuvainen lieventaakin

stressiperdisia hairioita paihteilla. (Garland & Howard 2018.)

Mindfulnessilla opastetaan potilaalle tilanteen hallinnan tunnetta ja vihanhallintaongelmien
sietokykya. Mindfullness ja kognitiivisen kayttaytymisterapian valinen ero hoitomuotoina ei
kuitenkaan ole kovinkaan suuri ja molempia terapioita pidettiin potentiaalisina vaihtoeh-
toina. Mindfulness on hoidon alkuvaiheessa merkityksellinen, mutta terapiaprosessin ede-
tessé kognitiivinen kayttaytymisterapia koettiin toimivammaksi terapiaksi. Mindfulness tera-
piassa kdyneet potilaat pystyivat todennakdisemmin pidattaytymaan halusta, kuin muissa
hoitomuodoissa kayneet potilaat. Mindfulnesshoidon kdyneet myds suvaitsevat enemmin
riippuvuuden- ja halun tunnetta. Mindfullnessilla on tapana paihittaa ihmisten ennakkoluu-
lot. Se tehoaa myds vihan, ahdistuneisuuden, surun, himon, keskittymisvaikeuksien ja riip-
puvuusmyonteisyyden hallintaan. Mindfulnessin uskotaan kasvattavan oma-aloitteisuutta.
(Stead, Carroll & Lancaster 2017.)

Mindfulnessiin perustuva interventio vahentaa himon tunnetta kasittelemalla ja oppimalla
hillitsemaan sitd. Pidemmat terapiajaksot myos vahentavat hoitojakson jalkeistd masen-

nusta. Tam& toimii varsinkin tupakanhimon ja opioidipohjaisen péaihdekayton
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hillitsemisessa. Mindfulness pohjaiset tietoisuusharjoitukset nayttaisivat vahentavan paih-
depositiivista ajattelua. Mindfulnesspohjaiset interventiot voivat auttaa laajentamaan koet-
tuja mahdollisia selviytymisstrategioita ja resursseja lisaamalla tietoisuutta nykyhetken ko-
kemasta. Nama strategiat ja resurssit myds vahvistavat ja lisaavat tahdonalaista toimintaa.
(Stead, Carroll & Lancaster 2017.)

6.3 Asiakaslahtoisyys ja yksilon tarpeet

Potilaan mahdollisuus vaikuttamaa toiminnallisen ryhmé&n aiheen valintaan ndhdaan vaikut-
tavana tekijana ryhmaterapiassa. Osallistuminen on nain myés mielekkddmpaa ja potilas
on motivoituneempi osallistumaan ryhmiin. Nain voidaan myds vaikuttaa potilaan hoitoon
sitoutumiseen. Aktiviteetin valintaan osallistuminen tekee terapiasta yksilollisempéaa ja an-
taa mahdollisuuden vastata tarkemmin asiakkaan henkilokohtaisiin tarpeisiin. Valinnan te-
keminen ja oman toiminnan méaarittdminen auttaa potilasta etenemaan prosessissaan kas-
vattaen autonomian-, seka vapaan tahdon tunnetta. Autonomian tunteet kehittavat itsevar-
muutta. Itsevarmuuden kokeminen vaikuttaa positiivisesti potilaan elaméaan ja kayttaytymi-
seen. Samalla han oppii uusia tapoja, joilla tydskennella omaa ahdistuneisuutta sekéa tur-

hautumisen tunnetta vastaan. (Biffi & Nasi 2015.)

Aktiviteettiryhmasséa tarjotaan mahdollisuus vaikuttaa. Potilaan mielipidettd ja valintoja
kuunnellaan ja aiheet ryhmiin valitaan niiden mukaan. Yksilon kuunteleminen ja toiveiden
toteuttaminen vahvistaa luottamusta potilaan ja hoitajan valilla. Taiteen tekeminen, piirta-
minen, maalaaminen tai esimerkiksi askartelu on hyvaa vaihtelua. Taiteella on mahdollisuus
luoda subjektiivisuutta ja muuttaa kiintymissuhdetta. Mielekkdan toiminnan ohella voidaan
oppia erilaisia tapoja selviytya normaalin arkielaman haasteista. Ryhmien sisaltoa raataloi-
daan kohderyhmien mukaan. Mieleisten aiheryhmien lisdksi aiheena voidaan pitad myos
koulutuksellisia seké& informatiivisia ryhmi&, kuten infektioriskeista tai veriteitse tarttuvista
taudeista. Toiminnan ohella opitaan ja havainnoidaan asioita, joita voidaan reflektoida to-
dellisessa elamassa. Toiminnallisen terapian ohella ihmiset pystyvat myos tyoskentele-
maan ongelmiensa, kuten traumojen, itsetunnon, vaikeuksien kanssa ja vahvistaa turvalli-
sessa ympaéristossa nakemystaan uudesta paihteettéméasta elamasta. Taman liséksi toi-
minnallisilla terapioilla on mahdollisuus opettaa sosiaalisten asioiden vahvistamista, hairio-
tekijoiden lievittAmista ja itsekritiikin oppimista. Samalla toiminta tarjoaa vertaistukea toi-
sista potilaista. Ryhman tarkoitus on myds edistaa vuoropuhelua ja uuden itsensé rakenta-
mista, identiteetin I0ytamistd sek& sosiaalisten vuorovaikutusten vahvistamista itsensa ja

muiden osallistujien kanssa. (Biffi & Nasi 2015.)

Henkilokohtainen palaute voi muuttaa asiakkaan kasitysta riippuvuudestaan seké suhtees-

taan riippuvuutta aiheuttavaan asiaan. Mitd paremmin asiakas oli sitoutunut hoitoon, sita
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todennakdisempaa raitistuminen on, kuin potilailla, joilla oli heikompi tahto sitoutua hoitoon.
Tutkimuksessa myds havaittiin, etta halu, kyky, tarpeet ja muutoksen syyt eivét vaikuttaneet
tuloksiin. (Petry, Ginley & Rash 2017.)

Talousneuvonta on olennaista osaa paihdehoitotydssé ja kayttaytymisriippuvuuksien hoi-
dossa (Gastren, Salonen, Lahti & Alho 2015). Paihdepotilaan kuuluu saada taloudellista
apua seka neuvonta, velka-asioiden selvittamista ja mahdollisuus suunnitella tulevaisuutta.
(Yau & Potenza 2015.) Taloudellisen tilanteen heikkeneminen ja sen my6té velkaantuminen
on osa riippuvaisten ongelmia. Kuormittunut velkakierre lisda, seké yllapitaé uhkarahape-
laamista tai paihteiden kayttda ja riskeeraa muille riippuvuuksille, kuten lisaantyvéalle paih-
teidenkaytdlle. Kierre alkaa, kun velkaantumisesta aiheutuvaa stressia aloitetaan hukutta-
maan esimerkiksi alkoholilla. Suomessa talousneuvontaa saa esimerkiksi kuntien maksut-
tomasta talous- ja velkaneuvonnasta, sosiaalitoimistoista ja seurakunnista. Velkaneuvonta
on yksi tarkea lisa terapioiden valissa riippuvuuksista karsivélle. (Gastren, Salonen, Lahti &
Alho 2015.) Mikaan terapiamuoto toimisi, on potilaan oltava aktiivinen, hanen tulee kehittaa
ja parantaa elamankatsomustaan, unohtamatta sosiaalisia suhteita. Perhekeskeisyys seka

yhteiskuntaan palaaminen ndhdaan tarkeana osana. (Biffi & Nasi 2015.)

Laheisten sek& omaisten merkitys hyvassa paihdehoitotydssa on erittain tarkeaa. Laheiset
kuuluvat potilaan tukeen ja my6s he ovat potilaan apuna. Laheisten tuoma kannustus ja
hoitoon hakeutumisen suosittelu auttaa potilasta tukeutumaan ja motivoitumaan hoitoon.
(Gastren, Salonen, Lahti & Alho 2015.) Jotta l&hipiiri toimia potilaan tukena, on heilla oltava
riittavasti voimavaroja ongelmien kohtaamiseen. Omaisilla on oltava myds tarpeeksi tietoa
laheisensé ongelmasta ja sairauden fysiologiasta. Heiddn on ymmarrettava, millaisen asian
kanssa potilas kamppailee péivittéin. Laheiset voivat itse kuulua vertaistukeen, tai tera-
piaryhmiin. Suomessa laheisten tuki- ja hoitopalvelut ovat toistaiseksi keskittyneet paaasi-
assa vain vertaistukeen muutamia yksiléterapioita ja ryhmaterapioita lukuun ottamatta.
(Gastren, Salonen, Lahti & Alho 2015.)
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Katsauksen tuloksissa kay ilmi, ettéd kansainvéaliset tutkimukset ovat keskittyneet terapioi-
den yhdistamiseen, seka yksilon tarpeiden selvittamiseen. Suomessa etenkin kayttaytymis-
riippuvaisten hoito on uudehkoa ja painottunut suurilta osin itsehoitomenetelmiin (Kaypa-
hoito2018). Katsauksen tulosten perusteella kognitiivinen kayttaytymisterapia on kansain-
valisesti suuressa suosiossa (Yau & Potenza 2015, Petry, Ginley & Rash 2017), samoin
mindfulnesspohjaiset terapiat (Stead, Carroll & Lancaster 2017 & Garland & Howard 2018)
ja motivoivat interventiot (Gastrén, Salonen, Lahti & Alho 2015). Suomessa on ollut jo pit-
kadan suuressa suosiossa psykodynaamiset psykoterapiat ja 12 askeleen hoito (Kaypa hoito
2018). Pitkajaksoiset psykodynaamiset terapiat ovat kuitenkin siirtyméassa tuoreempien ja
lyhyempikestoisempien psykoterapioiden tielta (Huttunen 2012). Katsauksen avulla voi-
daan todeta, etta tutkimuksien tulosten perusteella parhaiten toimiva terapia on eri teorioihin

perustuvien menetelmien ja tydtapojen yhdistelemista, seka terapian yksil6llistAmista.

Psykoterapiaa voitaisiin soveltaa ryhméterapian muodossa. Osallistujat pystyisivét vaikut-
tamaan ryhméan aiheeseen, tasta esimerkkiné askartelu-, retki-, toiminta-, urheilu-, liikunta-
, fysio-, musiikki-, perhe-, ratsastus- tai tanssiterapiana, akupunktiona ja aromaterapiana.
Valmiiksi suunniteltujen ryhmien lisdksi hoitoa voisi yksilollistaa kuuntelemalla asiakkaan
omaa toivetta ja mieltymystd, jolloin tuetaan myos asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ko-
kemista. Kaytannodssa tama voi olla haastavaa, mutta soveltamalla, esimerkiksi tiettyina vii-
kon pdivina olisi mahdollista jarjestaa toimintaa, joka on osallistujien toivomaa. Taman li-
saksi avohuoltoon voitaisiin jarjestaa lisaa erilaisia toimintapajoja, joihin riippuvuudesta toi-
puvat voisivat osallistua vapaaehtoisesti. (Biffi & Nasi 2019.) Taman kaltainen toiminta olisi
kuntouttavaa ja kannustavaa. Se toisi sisaltta toipuvien paivaan ja mahdollisuuden tutustua
uusiin ihmisiin.

Yaun ja Potenzan (2015) mukaan riippuvuuksista toipuminen on kolmiosainen prosessi,
jonka ensimmaisessa vaiheessa on tarkoitus tavoittaa pitkdaikainen riippuvuudesta pidat-
taytyminen turvallisella tavalla. Valittémia vieroitusoireita pyritdan vahentad, kuten ahdis-
tusta, artymista ja henkista epavakautta. Toisessa vaiheessa kyse on toipumisesta. Toipu-
misvaiheessa panostetaan jatkuvaan motivaatioon ja sen kehittamiseen, seka riippuvuuden
uusiutumisen ennaltaehkaisyyn. Toisessa vaiheessa potilas on toipumisvaiheessa, jolloin
panostetaan jatkuvaan motivaatioon ja sen kehittdmiseen, seka riippuvuuden uusiutumisen
ennaltaehkaisyyn. Kolmannessa vaiheessa ehkaistaan riippuvuuden uusiutumista ja tallgin

kayttaytymisterapiat ovat etusijalla. Viimeinen vaihe on vaikea tavoittaa ja siksi motivaatiota
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on erityisesti korostettava. Tassa vaiheessa otetaan kayttéon aikaisemmassa vaiheessa
opitut uudet kayttaytymismallit ja niita sovelletaan elaméssa, jotta retkahduksilta valtettai-
siin. Elamaa opetellaan kuin uusiksi, mutta eri tavalla kuin aikaisemmin. (Yau & Potenza
2015.) Etukateen tehty toimintasuunnitelma takaa riippuvuudesta parantumisen ja laatii
my0Os potilaalle ohjeet, miten toimia, jos riippuvuus meinaa ottaa vallan (Koski-Jannes
2009b). Tahan vedoten monimuotoinen eri psykoterapiateorioiden yhdistdmisessa olisi
hyotya riippuvuuksien hoidossa. Jokaisen koulukunnan ajattelumallia pystyttaisiin hyddyn-
tamaan ja ihminen nahtéisiin enemmin kokonaisvaltaisena yksilona. Lisaksi lyhytmuotoi-
semmissa psykoterapioissa olisi mahdollisuus tarkastella asioita lyhyemmasséa ajassa use-

ammasta nakokulmasta.

Katsauksen tuloksien perusteella voidaan myos olettaa, etta kognitiivinen kayttaytymistera-
pia olisi tehokas psykoterapia paihdehoitotytssa (Petry, Ginley & Rash 2017). Siina hoito
koostuu potilaan hoitomotivaation kasvattamiseen, haastattelun seka psykoedukaation
avulla, kayttaytymiseen liittyvien virheellisten uskomusten muokkaamiseen, tilanteen reali-
sointiin, ongelmaratkaisukeinojen vahvistamiseen seka retkahduksen liittyvien riskitilantei-
den tunnistamiseen ja ehkéisyyn. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa pyritaan muutta-
maan yksilon vaaristyneita olettamuksia, virheellisia uskomuksia potilaan elamasta ja
omasta kayttaytymisestaan. Potilaat myds kavivat todennakoisimmin kognitiivisen kayttay-
tymisterapian hoitoprosessin loppuun asti. Pitemman ajan tehoavuutta ei kuitenkaan pys-
tytty todistamaan. Motivoiva keskustelu, paivakirjat (Gastren, Salonen, Lahti & Alho 2015.)
seka tyokirjat vaikuttavat positiivisesti riippuvuudesta toipumiseen. (Petry, Ginley & Rash
2017.)

Ryhmaterapiassa suurin hydty on mahdollisuus tutkiskella yksilon kayttaytymista ryhmassa,
luoda mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen, seka sen oppimiseen, tuottaa emo-
tionaalisia seka informatiivisia kokemuksia ja opettaa uusia taitoja jokaiselle ryhméan jase-
nelle. Ryhman tuoma tuki on vaikuttavampaa, kuin ammattilaisen tekema lyhyt interventio.
(Stead, Carroll & Lancaster 2017.) toiminnallisen tuen lisdamisella nayttaisi olevan positii-
vista vaikutusta etenkin tupakoinnin lopettamisen onnistumisessa. Yau ja Potenza mainit-
see myo0s itsehoitomenetelmat. Itsehoitomenetelmia verrattuna lumelaakitykseen, seka hoi-
dotta jattdmiseen ndhden tehoavampana vaihtoehtona. Itsehoitomenetelmat eivat kuiten-
kaan ole kovinkaan tehoavia hoitomenetelmia itsesséan. (Yau & Potenza, 2015.) Tamén
lisaksi itsehoitomenetelmissa saattaa olla hyvin suuri riski tarjoutua vaaranlaiselle potilas-
kunnalle avuksi. Esimerkiksi heikosti motivoitunut tai itseohjautumaton potilas ei hyédy it-
sehoitomenetelmisté ollenkaan. ltsehoitomenetelmat ovat yleensa edullisia. Edukkuus voi

olla my@s yksi aihe valikoitua vaaranlaisen potilaskunnan kayttoon.
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Ryhmaterapiassa aihe voi olla myds toiminnallinen. Toiminta, johon potilas on itse paassyt
vaikuttamaan, motivoi hanta eri tavalla, kuin ryhma, johon on jo ennalta valittu aihe. Ryh-
materapian tuomat hyodyt pysyvat samana, mutta taman lisaksi aktiviteetin valintaan osal-
listuminen tekee terapiasta yksil6llista ja se vastaa tarkemmin potilaan henkilékohtaisiin tar-
peisiin. Valinnan tekeminen ja oman toiminnan maarittaminen auttaa potilasta etenemaan
prosessissaan kasvattaen autonomian-, seka vapaan tahdon tunnetta. (Biffi & Nasi 2019.)
Potilaiden osallisuus omassa hoidossaan on suoraan yhteydessé autonomiseen motivaati-
oon, eli vapaan tahdon ja valinnan pohjaavaan toimintaan (Routasalo, Airaksinen, Manty-
ranta ja Pitkala 2009). Autonomiantunteet kehittévat itsevarmuutta, joka taas vaikuttaa po-
tilaan omaan eldaméan ja kayttaytymiseen. Samalla han oppii uusia tapoja, joilla tydsken-
nell& ahdistuneisuutta seké turhautumisen tunnetta vastaan. (Biffi & Nasi 2019.) Katsauk-
sen tulokset ryhmaterapiasta tukevat aikaisempia artikkeleita mielekk&én toiminnan ja ryh-
materapian vahvuuksista helpottaa potilaan toipumista ja oireita (Muistiliitto 2017, Aaltonen,
Jaakkola, Luutonen, Polénen & Riikonen 2009 b). Kaytanndssa ryhméaterapian personali-
sointi voisi onnistua laatimalla ennen seuraavaa terapiakdyntia vaihtoehdot, joista potilaat
saisivat valita mieleisen aiheen. Aihe voisi olla myds informatiivinen ja tietoa tuottava, esi-
merkiksi terveytta kasittelevia luentoja. naissa luennoissa aiheena voisi olla potilaiden ela-
maa koskevia asioita, esimerkiksi veriteitse tarttuvat sairaudet, tai infektiotartunnat. (Biffi &
Nasi 2019.)

Biffin ja Nasin tutkimuksen mukaan perhekeskeisyys on iso osa kuntoutumista. Terapia pi-
taisi pystya toteuttamaan niin, etté laheisilla olisi mahdollisuus osallistua sovitusti mukaan
prosessiin. Terapiaryhmien tilat tulisi sijoittaa niin, etta ne olisivat lahella kayttajiaan ja hel-
posti tavoitettavissa. (Biffi & Nasi 2015.) Aikaisempien artikkelien mukaan perhepsykote-
rapiasta ei katsota olevan yhta paljon hy6tyd, kuin esimerkiksi 12 askeleen hoitomallista
(Niemeld 2015). Perhekeskeista terapiaa on kaytetty osana potilaan hoitoprosessia, jolloin
sitd on kaytetty useissa vaiheissa hoidon aikana. (Mielenterveystalo c). Laheiset ndhdaan
kuitenkin isona osana potilaan hoitoa kannustamisen ja tukemisen kannalta. Heidan omat
voimavaransa ovat tarkeitd jaksavuuden kannalta. Katsauksen tulosten perusteella voidaan
todeta, etta potilaan laheiset tulisi ottaa huomioon hanen ja omaisten jaksamisen kannalta

olisi tarkedd myos heidankin tukemisen takaaminen (Gastrén, Salonen, Lahti & Alho 2015).

Mindfulnessin tehoavuutta on tutkittu jo useamman kymmenisen vuoden ajan masennuk-
sen hoitoon, kroonisen kivun lievitykseen ja stressin kontrollointiin. Vaikka mindfulnessilla
on alkuperdiset juurensa tuhansien vuosien taakse buddhalaiseen kulttuuriin, on tama te-
rapiamuoto rantautunut vasta viime aikoina paihdehuollon puolelle. Tarvitaan siis enemmin
tutkittua nayttod, kokeiluja ja arviointia, jotta voitaisiin olla varmoja sen toimivuudesta. Mind-

fulnessin kayttd terapiana kuitenkin nayttaa lupaavalta. (Garland & Howard 2018.)
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Mindfulness opastaa potilaalle tilanteen hallinnan tunnetta ja vihanhallintaonhelmien sieto-
kykya, seka stressinhallintaa (Stead, Carroll & Lancaster 2017) juuri naihin sietamattémiin
ja hankaliin tunteisiin potilas saattaa hakea apua paihteiden kaytolla (Merikallio 2015). Rae-
vuoren katsauksen mukaan mindfullness interventio lievitti negatiivisia tunnetiloja, stressia
seka silla oli elamanlaatua parantavia vaikutuksia. (Raevuori 2016). Nuorena tutkimusalana
ei kuitenkaan voida olla taysin varmoja, onko mindfulnessilla tehoavuutta riippuvuuden hoi-
toon, mutta voidaan paatella, etta stressin ja kivunlievittdjana silla voisi olla myo6s vaikutusta
riippuvuuden hoidossa seka kuntoutuksessa. (Garland & Howard 2018.) Aivojen palkitse-
misjarjestelmé& on mekanismi, joka sallii tiettyjen tilanteiden ja toimenpiteiden yhdistamisen
nautinnontunteeseen. Palkitsemisjarjestelman alkuperainen tarkoitus on varmistaa inmisen
selviytyminen. Oppimista edistetddn toiminnan ja miellyttavan tunteen yhdistamisella. Pal-
kitsemisjarjestelma on toisin sanoen mesolimbinen dopamiinijarjestelma. Mindfulness kou-
lutus hoitaa riippuvuutta muokkaamalla mesolimbisen dopamiinijarjestelman rakennusta
uusiksi, se siirtda opitun mielihyvan paihdyttavasta aineesta tai teosta johonkin luonnolli-
sempaan tapaan kokea mielihyvaa. (Hyytila 2018.) Paihteiden kaytto ja mielentilahairiot liik-
kuvat kuitenkin kasikadessa ja vaikuttavat toisiinsa. Tutkimalla tarkemmin Mindfulnessin
hyotyja ja soveltavuutta paihdehoitoalalle voitaisi saada lisdéa ladkkeettdmia hoitomuotoja.
(Garland & Howard 2018.) Tuloksia tukee aikaisempi katsaus mindfulnessin terveysvaiku-
tuksista. Raevuoren katsauksessa tarkasteltin mindfulnessin tehokkuutta seka sovelta-
vuutta. Raevuori toteaa katsauksen lopussa, ettd mindfulness pohjaiset interventiot ovat
tehokkaita ja edullisia toteuttaa. Haittavaikutukset mindfulnessissa ovat vahaisia ja taman

tyyliset terapiat sopivat monelle eri potilasryhmille. (Raevuori 2016.)

Motivoiva interventio jo lyhytkestoisen puhelukeskustelun muodossa katsottiin vaikuttavan
tehokkaalta. Keskustelun pituus ei tuonut enempaa hyotyja, joten jo 15 minuutin kestoinen
puhelukeskustelu nayttaisi olevan hyddyllinen. Etdmuotoisella puhelukeskustelulla on mo-
nia hyvia puolia, kuten hapeéan ja leimaantumisen valttaminen. Lisaksi puhelukeskustelut
ovat edullisia vaihtoehtoja muihin terapioihin verrattuna. (Yau & Potenza 2015.) Motivoivan
intervention lisaaminen terapiaan nayttaa olevan positiivinen tekija kayttaytymisriippuvuuk-
sien hoidon kannalta. Erot ovat kuitenkin pienia muihin terapioihin verrattaessa. Interventi-
oiden vélisen paremmuuden osoittaminen on hankalaa ja se vaatii paljon enemman tutki-
muksia. Terapioiden erojen vertailu ja niiden havaitseminen on tutkimuksellisesti paljon hel-
pompaa. On siis haastavaa arvioida, mika valiintulomuoto olisi kaikista toimivin. (Petry, Gin-
ley & Rash 2017.) Motivoivan keskustelun hy6tyna on sen toteutuksen mahdollisuudessa.
Sen toteuttaminen on mahdollista melkeinpa kaikissa potilastapaamisissa ja sen hyoty on
silloinkin, kun hoidossa vaaditaan potilaan sitoutumista elamantapamuutoksiin seka oma-
hoitoon. (Anglé & Mustajoki 2014.)
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Asiakkaan motivaatio hoitoon ja siihen sitoutuminen vaikuttaa suoraan hoitotyén onnistu-
miseen. Ei siis riitd, ettd asiakas on tapaamisissa paikalla, vaan hanen on my@s annettava
oma panoksensa toipumiseensa. Ryhmamuodon vaikutus on todennakéisempdad, kuin it-
sehoitomenetelmissa, jossa lopettamisen tukena on kaytetty yksittaisia lomakkeita seka pa-
perimuotoista informaatiota. Ryhmaterapia ei kuitenkaan nahda tehokkaampana kuin am-
mattilaisen ohjaama yksiléneuvonta. Tuloksia hankaloittaa se, ettd ryhmaterapia ja yksilo-
neuvontaa ohjaavat yleensa eri ammattiryhmét. Ryhméaterapiaa yleenséa ohjaa sairaanhoi-
taja, kun taas yksiloneuvontaa laakari (Stead, Carroll & Lancaster 2017). Itsepalveluhoitoja
on tarjolla paljon. Ne ovat helppoja ja véahan resursseja vievid, kuitenkin niissa on oma hait-
tapuolensa, kuten motivoimisen ja vertaistuen puuttuessa taysin. Itsepalveluhoitoihin saat-
taa kaiken liséksi osallistua vaaranlaista asiakaskuntaa, kuten sellaisia, jotka tarvitsisivat
enemmin apua eivatkd parjaa pelkédn oma-aloitteisuuden avulla. Internet-perusteiset itse-
hoito-ohjelmat auttavat kayttaytymisriippuvuuksissa, mutta muihin riippuvuuksiin siitd on
vain informatiivista apua (Yau & Potenza 2015). Voidaan kuitenkin olettaa, ettd motivoitunut
asiakas saa enemmin hyétya ryhmamuotoisesta toiminnasta, kuin itsehoitomenetelmista.
(Stead, Carroll & Lancaster 2017.)

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Katsauksessa on otettu huomioon rehellisyys, huolellisuus ja tarkkaavaisuus. Néaita on hyo-
dynnetty lapi koko opinnaytetydn teon prosessia. Tutkijoiden tekema ty0 ja saavutukset on
otettu huomioon kunnioittavalla tavalla opinnaytetydta tehdessa. Viittaukset on tehty asi-
aankuuluvalla tavalla ja tulokset on pyritty ilmaista siinda muodossa, kuin ne on kerrottu al-
kuperaisissa tutkimuksissakin. Opinnaytetytn prosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisim-
man tarkasti opinnaytetyon sisalléssa. Sisaltd on pyritty pitdmaan mahdollisimman sel-
kedna ja helposti luettavana. Tutkimuskysymykset on pyritty esittamaan mahdollisimman
tarkasti ja eettisten ohjeiden mukaisesti. Luotettavuus ja eettisyys ovat sidoksissa toisiinsa,
niitéd on pyritty parantaa koko prosessin aikana lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemi-
sella tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Tiedonhaun eri vaiheet on pyritty kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikka-
nen 2013.)

Katsauksen tekemisesséa on pyritty puolueettomuuteen ja tuloksia tarkastellessa on pyritty
valttdm&an ennalta tehtyja johtopaatoksia (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaas-
kelédinen & Liikkanen 2013). Opinnaytety6ta tehdessa on pyritty esteettémyyteen. Katsauk-
sessa ei ole kasitelty henkilotietoja. Kuvallisen kirjallisuuskatsauksen tekoon ei ole tarvittu

tutkimuslupien hakemista. (Nareaho, Kettunen, Karki & Paallysaho 2020).
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Luotettavuuteen voi vaikuttaa tutkimusten mahdollinen heikko liittdminen teoreettiseen
taustaan. Luotettavuutta voi myds heikentdad valitun aineiston kritiikki ja johtopaatdsten
epayhdenmukaisuus. Luotettavuutta voi vahentdd myos se, ettd vditteita ei perustella tar-
peeksi riittavasti. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikkanen
2013.) Luotettavuuteen voi vaikuttaa myos tutkimuksissa kaytetty aidinkieli. Vaikka katsauk-
sen tekijan englannin kielen taito on kiitettava, voi tieteellisen tekstin kaantamisessa ilmaan-
tua virheita. Kdannosvirheisiin on pyritty puuttumaan kayttamalla luotettavia sanakirjoja ja
tekstia kaannettdessa on pyritty erittain tarkkaan tyohon. Luotettavuuteen vaikuttaa myos
se, ettd katsauksessa on pyritty kayttAmaan aineistona mahdollisimman tuoreita tutkimuk-
sia, enintdan viisi vuotta vanhoja tutkimuksia. Tutkimusmenetelm&an on perehdytty hyvin

katsauksen teon aikana, sek& ennen katsauksen aloittamista.

Tama opinnaytety® on toteutettu yhden ihmisen toimesta, joten siita puuttuu toisen henkilon
tekemat havainnot ja ndkemys. Se voi myds vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen. Luotet-
tavuuteen voi myos vaikuttaa mahdollinen siséllonanalyysin aikainen virhe. Vaikka vaiheet
on taulukoitu tarkasti sisallonanalyysiosiossa, voi tassa olla mahdollisesti tulkinnallisia vir-
heita, joita ei ole voitu korjata tai pohtia yhdessa toisen tydparin kanssa taman puuttuessa.
Tulkinta on siis yhden ihmisen ndkemys mahdollisimman tarkasti alkuperaisesta tutkimuk-

sesta.

Tutkimusten vertailun haasteena oli niiden erilaisuus. Tutkimukseen osallistujat olivat ylei-
sesti joko alkoholi-, tupakka- ja peliriippuvaisia. Vain yhdessa tutkimuksessa oli erikseen
ilmoitettu olevan mukana myds huumausainekayttajia. Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana
paadyttiin jakamaan riippuvuudet yleisesti kayttaytymis- ja aineellisiin riippuvuuksiin. Luo-
tettavuuden kannalta olisi ollut suositeltavaa valita katsaukseen tutkimuksia, joissa kasitel-
ladn samaa riippuvuutta aiheuttavaa asiaa. Tama luultavasti vaikuttaa luotettavuuteen jos-

sakin maarin.

Luotettavuuteen vaikuttanee myds nopea aikataulu. Katsauksen kirjoittamisen viimeisissa
vaiheissa katosi useamman viikon tehty ty6. Tamé& menetetty tyd korvattiin kahden vuoro-
kauden aikana ennen tarkistusvaihetta. Nopealla viimeisella aikataululla lienee olevan vai-
kutusta katsauksen ulkon&kdon ja tarkkuuteen. Katsausta tehdessa on otettava huomioon
julkaisemisharha. Julkaisemisharha tarkoittaa julkaisutapoihin liittyvasta tieteellisen kirjalli-
suuden edustavuuden vaaristymasta. Julkaisut eivat valttamatta aina edusta kyseisen ai-
heen kaikkia tutkimusten tuloksia. Talldin tutkimukset voivat johtaa virhearviointiin seké vaa-
riin hoitoratkaisuihin. Tulosten valikoiva julkaisu voi perustua haittavaikutusten julkaise-
matta jattamiseen. Julkaisemisharhaa on pyritty valttdmaan huolellisella aiheen taustasel-

vittelylld, sek& kysymysasettelulla. (Ker&nen & Ylitalo 1999.)
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7.3 Jatkotutkimukset

Opinnaytetyoni aihetta voitaisiin hyodyntaa tulevaisuudessa psykoterapioiden kehittyessa
nykymaailman mukana. Tulevaisuudessa psykoterapiaa voisi toteuttaa esimerkiksi video-
puhelujen, Teamssin tai Zoomin valityksella. Jatkotutkimukset voisivat olla esimerkiksi tar-
kempi ryhma- ja yksiloterapioiden vertailu, tai esimerkiksi psykoterapian yksil6llistamismah-
dollisuudet Suomessa. Kirjallisuuskatsauksen liséaksi opinnaytetyoni hyddyllisyytta voitaisiin
arvioida kvalitatiivisen tai kvantitatiivisen tutkimuksen avulla. Vastaavissa tutkimuksissa on
kuitenkin otettava huomioon eettisyys ja anonyymisyys. (Valkonen 2007, 288). Jatkotutki-
muksia voisi olla myds nykyisten lyhytkestoisten psykoterapioiden hyddyllisyys. Kuinka pal-
jon lyhytkestoisista terapioista on hyo6tya verrattuna pitempikestoisiin ja intensiivisempiin
terapioihin. Jatkotutkimuksien aiheena voisi myds olla etdtoiminnallisen psykoterapian tie-
toturvallisuudessa. Tutkimuksissa voitaisiin ottaa selville, kuinka psykoterapiaa voitaisiin to-
teuttaa mahdollisimman turvallisesti etdamuodossa ja mitka asiat vaikuttavat tietoturvallisuu-
teen. Tutkimus voisi olla toteutettu tietoalan ammattilaisten kanssa. Jos tulevaisuudessa
psykoterapiaa tullaan vield toteuttamaan etamuodossa, olisi tarkeda luoda luottamukselli-

nen ja vakaa alusta, jolla asiakaslahtdista toimintaa voitaisiin toteuttaa turvallisella tavalla.

Jatkotutkimukset voisivat myds tarkastella psykoterapian nykyista kaytt6a ja pohtia, miten
voitaisiin hyddyntaa viela paremmin paihdehoitotydssa. Esimerkiksi kuinka Suomessa psy-
koterapia nakyy riippuvuuksien hoidossa, tai kuinka eri terapioita voitaisiin hyddyntaa kun-
toutuksessa monipuolisemmin. Painopiste voisi olla hoitoon sitoutumisen optimoimisessa,
tai kuinka yksil6llistamista voitaisiin hyédyntaa psykoterapiassa. Liséksi tutkimuksissa voi-
taisiin tarkastella tarkemmin motivoivan haastattelun, kognitiivisen kayttaytymisterapian
sekd mindfulnessiin pohjautuvaa psykoterapiaa. Kuinka saataisiin suunniteltua mahdolli-
simman tehokas terapia, jossa otettaisiin yksilon tarpeet huomioon. Lisaksi tutkimukset voi-
sivat keskittya Suomen psykoterapian tarjontaan. Paihdehairiét nahdaan suurena riskina
kansanterveydelle, seka -taloudelle hoitopalvelujen riittAmattdmyyden vuoksi (Karkkainen
2016). Taman katsauksen tuloksista voidaan paatelld, etta monien eri terapioiden yhdista-
minen ja hoidon yksildllistamisen mahdollisuus tuo tehoavuutta ja merkityksellisyytta poti-
laan hoidon kannalta. Tamankin vuoksi tulevien tutkimuksien tulisi keskittya tarkastelemaan
lyhytkestoisempia ja tehoavampia terapiamuotoja ja niiden yhdistdmista paihdehoitotytn

kayttoon.
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