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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia toipuneilla paihderiip-
puvaisilla on kohdatuksi tulemisesta sosiaali- ja terveysalan palveluissa seka selvit-
taa, mista asioista heidan mielestaan koostuu hyva kohtaaminen ja mitka tekijat ko-
kemukseen vaikuttavat. Tavoitteena on tuoda tutkimuksesta esiin nousevaa koke-
mustietoa paihderiippuvaisten seka heidan laheistensa kanssa tyoskenteleville ja
heita tydssaan kohtaaville seka sosiaali- ja terveysalalla opiskeleville ja heita kou-
luttaville oman ammatillisuutensa kehittamiseen. Yhteistyotahonamme tutkimuk-
sessa toimii Minnesota-Hoito Oy.

Opinnaytety0ssa on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa, ja tut-
kimuksen aineisto on keratty puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Tutkimuk-
sessa haastateltiin viitta Minnesota-Hoidon avulla toipunutta paihderiippuvaista.
Raittiutta heilla oli takanaan kuudesta vuodesta kahteenkymmeneenkahteen vuo-
teen. Haastattelut toteutettiin yhtena ryhmahaastatteluna seka kahtena yksilohaas-
tatteluna. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua.

Tutkimuksen aineistosta nousi esiin, etta merkityksellisin vaikuttava tekija kohtaa-
misen laatua arvioitaessa oli inmisyytta kunnioittava ja yksilda arvostava kohtaami-
nen. Tutkimus osoitti, etta kokemukset kohtaamisista sosiaali- ja terveysalan palve-
luissa jakaantuivat aikaan ennen ja jalkeen raittiuden. Myonteisten kokemusten ko-
ettiin jaavan huonojen kokemusten varjoon ja ilmeni, etta paihderiippuvuuden ta-
kana olevaa ihmista ei valttamatta nahda ihmisena ja yksilona. Huonot kokemukset
liittyivat tuen saamisen seka kuulluksi tulemisen puuttumiseen seka hoitoon ohjauk-
sen vaikeuksiin, epaasialliseen ja eriarvoiseen kohteluun seka vallankayttoon, tie-
don ja ymmarryksen puuttumiseen.

Tutkimus osoitti, etta paihderiippuvuudesta toipuminen oli vaikuttanut monin tavoin
kohtaamisen laatuun sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Raitistumisen kautta saa-
vutettu ymmarrys omasta paihderiippuvuussairaudesta ja toipuminen sairauden hal-
litsevuudesta nahtiin vaikuttavan vuorovaikutuksen laatuun mydnteisesti.
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The purpose of our thesis is to describe what kind of experiences the recovered
substance addicts have about being confronted in health and social care services
as well as find out what things they think consists of a good encounter and what
factors influence the experience. Our cooperation in the study is Minnesota-Treat-
ment Ltd. The aim is to highlight experience information emerging from the study to
those who work with substance addicts and their loved ones and those who encoun-
ter them in their work, and those who study and train them in the field of social care
and health, to develop their own vocational skills.

A qualitative research method was used in this thesis, and the research data has
been collected through semi-structured themed interviews. The study interviewed
five substance abuse addicts who have recovered with the help of Minnesota-Treat-
ment. They have been sober for at least six (6) years and at most 22 years. The
interviews were conducted as a single (1) group interview, as well as two (2) indi-
vidual interviews. Theming was used as a method of analysis of the material.

The study revealed that a relevant factor in assessing the quality of the encounter
was an encounter respecting humanity and appreciating the individual. The study
showed that experiences of encounters in health and social care services were
shared in the time before and after sobriety. Positive experiences were overshad-
owed by bad experiences and it emerged that the person behind substance addic-
tion is not necessarily seen as a person and an individual. The bad experiences
were related to the lack of support and to be heard, as well as the difficulties of
guidance on treatment, improper and unequal treatment, as well as the use of
power, the exhaustion of knowledge and understanding.

The study showed that recovering from substance addiction had contributed in many
ways to the quality of the encounter in social care and health services. An under-
standing of one's own substance addiction achieved through sobering and recovery
from its predominance was seen to have a positive impact on the quality of the in-
teraction.

Keywords: substance addiction, encounter, respect, customer experience
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1 JOHDANTO

Tutkimme opinnaytetydssamme Minnesota-Hoidon kayneiden toipuneiden paihde-
riippuvaisten kokemuksia kohdatuksi tulemisesta sosiaali- ja terveysalan palve-
luissa. Tassa opinnaytetyossa paihderiippuvuutta tarkastellaan kemiallisena riippu-
vuutena ja sairautena. Toipuneella paihderiippuvaisella tarkoitamme tassa opinnay-
tetydssa henkil6a, joka on taysraitis, ja han on kaynyt Minnesota-Hoidon kokonai-

suudessaan lapi ja raittiutta on kestanyt yli vuoden.

Alkoholinkayttd ja humalajuominen Suomessa on Nain Suomi juo (2020) tutkimuk-
sen mukaan hyvin yleista ja riskikayton rajat ylittyvat yli puolella miljoonalla suoma-
laisella. Paihteidenkayton aiheuttamista humalahaitoista on vuositasolla tutkimuk-
sen mukaan karsinyt yli 1,2 miljoonaa henkil6a ja valillisesti paihteidenkaytto oli vai-
kuttanut haitallisesti 2,6 miljoonaan suomalaiseen. (Koetut alkoholihaitat 2020). Tar-
kastellessamme taman kaltaisia lukuja ainoastaan alkoholin kayttoon liittyvasti, ne
eivat kerro koko totuutta paihteiden kayton vaikutuksista, koska Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) tutkimusten mukaan myos paihteeksi luokiteltavien 1aakkei-
den sekd huumeiden kayttoé ovat yleistyneet (Huumeiden kokeilu ja kayttd yleistyvat
edelleen 2019). THL:n paihdetapauslaskennasta vuodelta 2015 (Paihdehoito 2020)
iimenee, etta eri sosiaali- ja terveysalan palveluissa paihteisiin liittyvia kohtaamisia
oli paivatasolla lahes 11 000. Taman kaltaiset tutkimukset kertovat siita, etta sosi-
aali- ja terveysalalla tapahtuvat kohtaamiset paihteita kayttavien ja paihderiippuvuu-

teen sairastuneiden kanssa ovat yleisia.

Mieli ry:n verkkosivustolla ([viitattu 24.10.2020]) A-Klinikkasaation johtava ylilaakari
Kaarlo Simojoki tuo esiin huolensa, etta alkoholinkaytto on kulttuurissamme nykyisin
hyvaksyttavaa kaikenlaisissa sosiaalisissa tilaisuuksissa. Hanen mukaansa alkoho-
linkayttd liittyy nykyisin myos ristidisiin ja rippijuhliin. Simojoki nostaakin esiin, etta
taman kaltaiset positiiviset tilanteet, joihin liittyy alkoholinkayttdéa toistuvasti, nosta-
vat riskia kayton lisdantymiselle. Hanen mukaansa keskustelu paihteidenkaytosta
yhteiskunnassamme liittyy useimmiten pieneen maaran ihmisia, jotka kayttavat run-
saasti paihteita, kun sita vastoin pitaisi keskustella tavallisista ty0ssakayvista ja per-
heellisista ihmisista, joiden paihteidenkayttd nakyy ongelmina perheissa ja tydpai-

koilla.



Kaytamme opinnaytetydssa kasitteitda paihderiippuvuus, aineriippuvuus, alkoho-
lismi, riippuvuus seka addiktio kuvaillessamme paihderiippuvuutta. Paihteilla tarkoi-
tamme alkoholia, huumausaineita sekd huumaavia keskushermostoon vaikuttavia
riippuvuutta aiheuttavia laakkeita. Paihteitd kasitellessamme kaytamme termeja
aine, alkoholi, ladkkeet ja huumeet. Nikotiinituotteiden seka kofeiinin kaytosta ai-
heutuvia riippuvuuksia ei tassa opinnaytetyossa kasitella. Kaytamme opinnayte-
tydssamme Lapuan Minnesota-Hoito Oy:sta nimea Minnesota-Hoito, Lapuan Min-
nesota-Hoito tai Minnesota-Hoito Oy, ja puhuessamme Minnesota-mallin mukai-

sesta hoidosta kaytamme nimitysta Minnesota-hoito.

Teoriaosuudessa kasittelemme paihderiippuvuutta kokonaisvaltaisesti ja tuomme
esiin sen monimuotoisuuden seka vaikutukset laheisiin ja ymparistoon. Tarkaste-
lemme paihderiippuvuutta sairautena, ja perehdymme sairauden syntyyn, kulkuun
seka siita toipumiseen. Kerromme lyhyesti myos muista riippuvuuksista, joiden ke-
hittymiseen vaikuttavat tekijat ovat paihderiippuvuuden kehittymisen kanssa yhte-
nevaisia ja tuomme esiin paihderiippuvuuden muita selitysmalleja. Kerromme myds
l&heisriippuvuudesta, jota tarkastelemme paihderiippuvaisen rinnalla elamisen ja
toipumisen nakokulmasta seka esittelemme yhteiskunnassamme kaytossa olevia
hoitomuotoja. Paihderiippuvuudesta toipumisen hoitomuotona esittelemme Minne-
sota-mallin seka kerromme yhteisty6tahostamme Minnesota-Hoito Oy:sta, joka tar-
joaa Minnesota-malliin perustuvaa hoitoa paihderiippuvaisille seka heidan laheisil-

leen.

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada tietoa, miten asiakkaat (toipuneet paihderiip-
puvaiset) itse maarittelevat kohtaamistilanteen, jossa he kokevat tulevansa arvos-
tetuiksi, kuulluiksi ja nahdyiksi kokonaisvaltaisesti seka selvittaa, mista tekijoista ko-
kemukset muodostuvat. Nostamme esiin sosiaali- ja terveysalalla tarvittavia vuoro-
vaikutustaitoja seka hyvan asiakassuhteen muodostumiseen vaikuttavia tekijoita ja
tarkastelemme teoriaosuudessa myoOs vuorovaikutukseen, vallankayttoon ja am-
mattietiikkaan liittyvia asioita. Opinnaytetydmme teoreettinen osuus seka tutkimuk-
sesta esiin nousevat kokemukset ja tulokset tarjoavat paihderiippuvaisten seka hei-
dan laheistensa kanssa tyoskenteleville, heita tydssaan kohtaaville seka sosiaali- ja
terveysalalla opiskeleville kokemustietoa oman ammatillisuutensa kehittamiseen.



2 RIIPPUVUUDEN ERILAISIA MUOTOJA

Tassa luvussa tarkastelemme riippuvuutta aine- ja toiminnallisten riippuvuuksien
kasitteiden kautta. Avaamme luvussa paihderiippuvuuden maaritelmaa riippuvuus-
sairauden nakokulmasta seka tuomme esiin myods muita paihderiippuvuuden seli-
tysmalleja. Lopuksi avaamme viela Iahemmin toiminnallisia riippuvuuksia ja tarkas-
telemme laheisriippuvuutta yleisella tasolla seka paihderiippuvaisen laheisen nako-

kulmasta katsottuna.

2.1 Riippuvuus kasitteena

Villamaan (2011, 7, 23) mukaan riippuvuudet voidaan jakaa aineriippuvuuksiin ja
toiminnallisiin riippuvuuksiin. Hallin (2019, 20) mukaan riippuvuus koetaan kasit-
teena edelleen hankalaksi. Riippuvuuksista kaytetdan monia erilaisia termeja ja
niistd puhutaan esimerkiksi paihderiippuvuuden (alkoholismin) kohdalla oireyhty-
mana, ongelmakayttona, riskikayttona, haitallisena kayttona, riippuvuutena, ongel-
mana ja oireena (Arramies & Hakkarainen 2013, 18-19; Kaypa hoito 2015). Toimin-
nallisten riippuvuuksien kohdalla niistd puhutaan edella mainittujen lisaksi muun
muassa videopelien liikakayttona, ongelmallisena pornon kayttona, ongelmasyomi-
sena tai syomishairiona, pakonomaisena liikunnan harrastamisena tai ostovimmana
(Koski-dJannes 2009a; Hall 2019, 20). Hall (2019, 20) muistuttaa, ettei termilla ole
avun hakijalle merkitysta, kunhan apua on saatavilla. Termin merkitys korostuukin
yhteiskunnallisella tasolla ja hoidon jarjestamisen nakdkulmasta, jolloin puhutaan

terveyden lisaksi my0Os rahasta ja politiikasta.

Hakkisen (2013, 28-29) mukaan addiktiokoukut eli riippuvuudet ovat sukua toisil-
leen, ja han korostaa, etta addiktiokoukkuun jaanytta uhkaavat myoés muut riippu-
vuudet. Koski-Janneksen (1998, 31; 2009a) mukaan riippuvuuksille on yhteista mie-
lihyvahakuisuus ja niiden avulla voidaan tavoitella erilaisia tunnetiloja tai tarpeiden
tayttymista, kuten turvallisuutta, jannitysta tai yhteyden luomista muihin ihmisiin.
Koski-Jannes (1998, 27; 2009a) tuo esiin, etta kaikkia riippuvuuksia yhdistaa toisto-
pakko. Hanen mukaansa toiminnan, esimerkiksi paihteiden kayton ollessa toistu-
vaa, pakonomaista ja kohtuuttoman runsasta ja aiheuttaessa kyvyttomyytta hallita
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tai lopettaa toimintaa negatiivisista seurauksista huolimatta, voidaan puhua addik-
tiivisesta tai rippuvuuskayttaytymisesta. Han kuvailee paihde- ja toiminnallisten riip-
puvuuksien tuottavan alusta lahtien valitonta tyydytysta eli mielihyvaa. Kuoppa-
salmi, Heinald ja Lonnqvist (2019a) nostavat artikkelissaan esiin, etta paihteiden
kaytto liittyy paaasiallisesti paihteen tarjoamiin hetkellisiin positiivisiin ja mielihyvaa
tuottaviin kokemuksiin, jotka voivat ilmeta toimintakykya lisaavina seka epamiellyt-
tavaa oloa ja ahdistusta helpottavina tuntemuksina. Koski-dannes tuo artikkelissaan
(2009b) esiin, etta myonteinen tai mielihyvaa tuottava tunne voi olla fyysinen tai
psyykkinen. Riippuvuus kehittyy myos kirjoittajan mukaan herkemmin sellaisiin toi-
mintoihin ja paihteisiin, joiden avulla tavoiteltu kokemus saavutetaan mahdollisim-

man nopeasti.

Villamaa (2011, 7-8, 23) toteaa, etta kaikille ihmisille ei kehity riippuvuutta. Riippu-
vuuden muodostumiseen vaikuttavia tekijoita ovat riippuvuudelle alttiin geeniperi-
man lisaksi ympariston luomat houkutukset, joita voi olla vaikea vastustaa ilman ky-
kya hallita mielihalujaan. Usein samalle ihmiselle kehittyy useita eri riippuvuuksia ja
riippuvuudet voivat myOs sarjaistua, jolloin yhdesta tai useammasta samanaikai-
sesta riippuvuudesta eroon paastyaan kehittyykin uusi riippuvuus tilalle. Viljamaan
(2011, 10-11) mukaan riippuvuudet vaikuttavat myds aivojen dopamiinijarjestel-
maan. Paihteiden kayton tiedetaan Kuoppasalmen ym. (2019b) mukaan vaikuttavan
aivojen toimintaan seka rakenteisiin aiheuttaen keskushermostovaikutuksia, joiden
seurauksena dopamiinivalitteinen mielihyvajarjestelma aktivoituu. Viljamaan (2011,
10-11) mukaan myds toiminnalliset riippuvuudet kuten peliriippuvuus aiheuttaa pal-
kitsemisjarjestelman aktivoitumisen, joskaan ei niin voimakkaasti kuin paihteet. Hyy-
tia (2018, 2031) tuo esiin artikkelissaan, ettd mielihyvajarjestelman aktivoituminen
saattaa olla myds evoluution kannalta merkittdvaa, silld se tukee ihmislajin saily-

mista ravinnon saantiin ja lisaantymiseen vaikuttamalla.

Aivojen palkitsemisjarjestelma kertoo ihmiselle, milloin tietty tarve on tyydytetty. Jar-
jestelman ollessa epakunnossa ihminen ei kykene kuitenkaan rajoittamaan toimin-
taansa. Yritys tasapainottaa palkitsemisjarjestelmaa saa aivot tuottamaan runsaasti
dopamiinia eli mielihyvahormonia. Dopamiinijarjestelma reagoi mielihyvaa tuotta-
vaan toimintaan ja aktivoi aivot lahettamaan kaskyn tyydyttaa tarpeet. Jarjestelman

toistuva aktivoituminen syventaa koukkuun jaamista ja aiheuttaa siten riippuvuuden
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syntymista. (Viljamaa 2011, 10—-11.) Aktivoituessaan dopamiinijarjestelma saa ihmi-
sen tekemaan valittomia ratkaisuja ilman, etta harkitsee valintojensa kauaskantoisia
vaikutuksia. Viljamaa kuvailee, etta ihmisen on silloin saatava valitonta mielihyvaa.
Ihminen pyrkii tyydyttdmaan mielihyvan tarpeensa valittamatta laheisistaan, per-
heestaan tai tulevaisuudestaan ja keskittyy vain itseensa ja nautinnon saamiseen.
Riippuvaisen aivot eivat valttamatta tunnista mielihyvaa muiden tavoin, mika saattaa
tehda ihmisesta lyhytjanteisen, spontaanin tai hillittdman. Toleranssi kasvaa mieli-
hyvahormonin erittyessa saannollisesti ja aivojen tottuessa siihen. Mielihyvaa tuot-
tavaa toimintaa tarvitaan vastaisuudessa enemman aiempaan verrattuna. (Viljamaa
2011, 10—11.)

2.2 Paihderiippuvuuden maarittely

Paihderiippuvuus maaritellaan riippuvuussairaudeksi, joka voi muodostua eri kemi-
allisiin aineisiin, joiden vaikutusmekanismit ihmisen aivojen dopamiinivalitteisissa,
kuten palkitsemis- ja mielihyvajarjestelmien reaktioissa ja rakenteissa ovat yhden-
mukaisia. Paihderiippuvuutta sairastavan aivoissa tapahtuneiden neurofysiologis-
ten seka kemiallisten toimintojen muutoksien vuoksi paihderiippuvuus maaritellaan
krooniseksi uusiutuvaksi aivosairaudeksi. (Kiianmaa 2015c; Niemela 2017; Kuop-
pasalmi ym. 2019b.) Kiianmaa ja Hyytia (2003, 113—114) toteavat paihderiippuvuu-
den (addiktion) kehittymisen olevan aina yksildllista ja se aiheuttaa vaistamatta vai-

keita psykologisia, sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia.

Kokemusasiantuntijuuteen perustuvat Minnesota-mallia soveltavat hoitotahot ja jar-
jestot, kuten esimerkiksi Minnesota-Hoito (2020) ja Myllyhoitoyhdistys ry ([viitattu
25.8.2020]), Arramies ja Hakkarainen (2013, 37—41) seka potilasjarjestd Suomen
Paihderiippuvaiset ry (2019, 6—8) maarittelevat paihderiippuvuuden olevan koko-
naisvaltainen sairaus edeten sekd hermosolutasolla etta kayttaytymishairidina. Hei-
dan mukaansa paihderiippuvuus ilmenee fyysisella, psyykkiselld, sosiaalisella seka
hengellisella tasolla. My6és Kuoppasalmi ym. (2019c¢) nostavat esiin, etta kayttayty-
miseen, persoonallisuuteen ja mielenterveyteen liittyvat hairiét, kuten ahdistus- ja

mielialahairiot, ovat paihdesairauksissa tavanomaista yleisempia.



12

Suomen Paihderiippuvaiset ry (2019, 5) tuovat esiin, etta paihderiippuvuuteen sai-
rastunut kayttaa nykyisin useampaa kuin yhta paihdetta samanaikaisesti. Yksittai-
seen paihderiippuvuuteen verrattaessa sekakayton nahdaan aiheuttavan useampia
ongelmia niin terveyden, sosiaalisen elaman kuin kayttaytymisenkin suhteen
(Vorma 2018). Sekakayton vaarana nahdaan erityisesti yhtaaikaisesti kaytettyjen
paihteiden toisiaan vahvistavat vaikutukset, jotka saattavat johtaa myrkytystilaan eli
intoksikaatioon tai hengityspysahdykseen seka aiheuttaa tilanteen, jossa ihmisella
voi samanaikaisesti olla paihtymystila yhdesta aineesta ja vieroitusoireet toisesta

(Vorma 2018; Kuoppasalmi ym. 2019d).

Suomen Paihderiippuvaiset ry:n oppaassa (2019, 5) nostetaan esiin paihderiippu-
vuuden olevan yleisyytensa vuoksi suomalaisten kansansairaus. Kuoppasalmi ym.
(2019b) vastaavasti nakevat paihteiden kayton lisaantymisen aiheuttamat paihde-
hairidt maailmanlaajuisena kansanterveysongelmana. Sairauden vakavasta luon-
teesta riippumatta he kaikki korostavat, etta vaikka paihderiippuvuus on parantuma-

ton sairaus, on siitd kuitenkin mahdollista toipua.

Paihderiippuvuusoireyhtyman seka paihteiden haitallisen kayton diagnosoinnissa
on kaytdssa kaksi jarjestelmaa, amerikkalainen DSM-jarjestelma (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) seka yleismaailmallinen World Health Or-
ganization:n eli WHO:n ICD-10- jarjestelma (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems). DSM- jarjestelma on kehitetty lahinna
tutkimuskayttoon, kun taas ICD-10 on kehitetty kliiniseen kayttéon. Kriteeristd mo-
lemmissa jarjestelmissa on samankaltainen ja kriteerit soveltuvat kaikille paihteille,
joskin ne on luotu kliinisen tutkimuksen, diagnosoinnin seka hoidon nakodkulmasta,
eika niissa huomioida neurobiologisia hermosolutasolla tapahtuvia prosesseja, jotka
ovat merkittavia paihderiippuvuudessa. Suomessa on vuodesta 1996 |ahtien viralli-
sesti kaytetty WHO:n ICD-10:n mukaisen tautiluokituksen kriteereita. Paihdehairioi-
den seka paihderiippuvuuden diagnosoinnissa kaytetaan ICD-10:n diagnoosiryhmia
F10-F19. Kuusi kriteeria sisaltavan ICD-10-tautiluokituksen mukaan kolmen kritee-
rin esiintyminen samanaikaisesti vahintdan kuukauden ajan viimeisen vuoden ai-
kana tayttaa kriteerit paihderiippuvuuden diagnoosin tekemiseen. (Kiianmaa & Hyy-
tia 2003, 113—114; Poikolainen 2003, 76; Kuoppasalmi ym. 2019e.)
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Riippuvuusoireyhtyman ICD-10:n kriteerit Poikolaisen (2003, 77) mukaan:

1. Esiintyy voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa paihdetta.

2. Kyky hallita paihteen kayton aloittamista, maaraa tai lopettamista on
heikentynyt.

3. Esiintyy vieroitusoireita paihteen kayton paattyessa tai vahentyessa.
Ne voivat iimeta a) kaytetylle paihteelle tyypillisena vieroitusoireyhty-
mana tai b) alkuperaisen tai muun samankaltaisesti vaikuttavan paih-
teen kayttona vieroitusoireiden lievittamiseksi.

4. Sietokyky kasvaa. Tama voi ilmeta siten, ettd a) kaytettyd annosta
suurennetaan paihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavuttamiseksi
tai b) entinen annos tuottaa selvasti heikomman vaikutuksen kayton jat-
kuessa.

5. Kaytté muodostuu elaman keskeiseksi asiaksi. Tama voi ilmeta a)
muista merkittavista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteista
luopumisena joko osittain tai kokonaan tai siten, etta b) tuntuva osa
ajasta kuluu paihteen hankkimiseen, kayttoon ja sen vaikutuksista toi-
pumiseen.

6. Kayttd jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista,
joista kayttaja on tietoinen tai joista hanen voidaan olettaa olevan tietoi-
nen.

2.3 Paihderiippuvuuden erilaisia selitysmalleja

Paihderiippuvuudelle ei ole olemassa yksiselitteista selitysmallia, vaan riippuvuutta
voidaan tarkastella monesta eri nakékulmasta (Holmberg 2010, 42). Paihteiden kay-
ton selitysmallit muodostuvat erilaisten arvo-, tiede- ja teoriaperusteiden pohjalta.
Selitysmallit huomioivat paihteiden kayton henkisen, psyykkisen, fyysisen ja sosiaa-
lisen puolen, seka tarkastelevat riippuvuutta psykologian, laaketieteen ja sosiaali-
tieteiden nakokulmista. (Lappalainen-Lehto, Romu ja Taskinen 2007, 17.) Villamaan
(2011, 7) mukaan riippuvuuksia voidaan tarkastella lisaksi myos tapoihin perustu-
vasta nakokulmasta. Paihderiippuvuuden tarkastelussa tulee huomioida myds seka

yhteiskunnallinen etta juridinen puoli erityisesti asenteista ja paihteiden saatavuu-



14

desta puhuttaessa (Holmberg 2010, 42). Selitysmallien muotoutumiseen ovat vai-
kuttaneet paihteiden kayttoa ja paihdeongelmia maaritelleiden tutkijoiden ja ammat-
tilaisten ihmiskasitys ja maailmankuva. Maarittely vaikuttaa myos siihen, miten paih-
dehoitoja ja palveluita toteutetaan. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 18-19.) Kirjoitta-
jien mukaan paihderiippuvuuden selitysmalleja voidaan jaotella

- biologisiin ja fysiologisiin

- psykologisiin ja psykiatrisiin

- sosiaalisiin
- henkisiin, hengellisiin ja sielullisiin.

Lappalainen-Lehto ym. (2007, 19) nakevat jaottelun kuitenkin hankalana eri ulottu-
vuuksien paallekkaisyyksien vuoksi, esimerkiksi psyykkisen ja henkisen puolen

erottaminen toisistaan on haastavaa.

2.3.1 Psyykkinen ja fyysinen riippuvuus

Kiianmaa (2015d) tarkastelee paihderiippuvuutta psyykkisesta ja/tai fyysisesta na-
kokulmasta. Hanen mukaansa riippuvuus on yleensa psyykkista riippuvuutta, jolloin
se ilmenee addiktiivisena eli pakonomaisena paihteen kayttona seka kykenematto-
myytena pidattaytya sen kaytdstd. Suomen Paihderiippuvaiset ry:n (2019, 7—8)
mukaan pakonomainen paihteiden kaytto liittyy paihteiden kayttajalleen tuottamiin
mielihyvan ja helpotuksen tunteiden kokemuksiin, jotka han haluaa kokea uudel-
leen. Heidan mukaansa psyykkinen riippuvuus ilmenee tunne-eldaman hairidina ja
paihteen kayton keskeytymisesta aiheutuu psyykkisia vieroitusoireita. Kiianmaa
(2015d) toteaa psyykkisen riippuvuuden johtavan useimmiten fyysiseen riippuvuu-
teen, johon liittyy pitkdan jatkunut ja lahes tauoton paihteiden kaytté. Huttunen
(2018) kuvailee biologisella tasolla paihderiippuvuuden aiheuttavan keskushermos-

ton toiminnan muutoksia, jonka vuoksi kyky saadella omaa toimintaa heikkenee.

Fyysisen riippuvuuden kehittyessa toleranssi eli sietokyky paihteeseen kasvaa ja
ihmisen hermosolut alkavat tarvitsemaan paihteitd enemman saavuttaakseen ta-
voittelemansa vaikutuksen. Fysiologisesti elimisto on tottunut paihteeseen ja tarvit-

see paihdetta toimiakseen normaalisti, taman takia paihteen kayton lopettaminen ja
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paihteen katoaminen elimistosta aiheuttavat fyysisia vieroitusoireita. Fyysisen riip-
puvuuden ja toleranssin kasvun ei kuitenkaan katsota johtavan valttamatta riippu-
vuuteen, koska oleellinen tekija riippuvuuden kehittymisessa on pakonomainen
tarve kayttaa paihdetta. Paihderiippuvuuteen sairastuneilla on myds suurentunut
riski sairastua erilaisiin somaattisiin eli ruumiillisiin sairauksiin. (Kilanmaa & Hyytia
2003, 110, 117; Kiianmaa 2015d; Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 6—38.)

2.3.2 Riippuvuus moraalittomana kayttaytymisena

Kun riippuvuutta tarkastellaan moraalittomana, jopa syntisena kayttaytymisena, riip-
puvuus on eettisten ja moraalisten saantojen ja menettelytapojen noudattamatta jat-
tamista ja kieltaytymista niiden noudattamisesta. Tasta nakokulmasta tarkastellessa
esimerkiksi alkoholin vaarinkaytté ndhdaan vapaaehtoisena, omasta tahdosta ja ha-
lusta riippuvana toimintana. Alkoholinkaytdn ollessa omasta paatdksesta johtuvaa,
karsimysta kayttajalle itselleen ja laheisilleen aiheuttavaa, nahdaan oikeutetuksi
voida syyttaa paihteiden kayttajaa ongelman aiheuttamisesta. Nain ollen, kun riip-
puvuus maaritelldan itseaiheutetuksi ja moraalisesti vaaraksi, ongelmaa pyritaan
hoitamaan rankaisemalla riippuvaista. Hoitomuotoina kaytetaan laillisia rangaistus-
muotoja, kuten vankilatuomioita ja sakkoja. Moraalittomasti kayttaytyvan ei nahda

ansaitsevan hoitoa tai apua. (Thombs 2006, 4-5.)

2.3.3 Riippuvuus sopimattomana kayttaytymisena

Kun riippuvuutta tarkastellaan sopimattomana kayttaytymisena, se maaritellaan
kayttaytymishairioksi. Talloin se on opittua, eika sitd nahda syntisena tai kontrolloi-
mattomana. Sopimaton kayttaytyminen on ongelmakayttaytymista, jota ymparisto,
perhe, sosiaaliset tai kognitiiviset tilanteet hallitsevat. Riippuvainen kuvataan tuho-
isien oppimisolosuhteiden uhrina. Kayttaytymisella on vakavia seurauksia riippuvai-
sen itsensa lisaksi myos hanen laheisilleen seka yhteiskunnallisella tasolla. Hoito-
muotona kaytetaan uusien taitojen opettamista ja ympariston muutosta ehkaise-
maan sopimattoman kayttaytymisen uusiutumista. (Thombs 2006, 8-9.)
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2.3.4 Riippuvuus paheena

Makela (2013, 121) esittelee yhtena riippuvuuden selityksena pahemallin, jonka mu-
kaan riippuvuus nahdaan itse aiheutettuna ja tietoisena toimintana. Toiminta ai-
heuttaa haittoja seka paheelliselle ihmiselle itselleen ettd ymparistolle. Pahetoimin-
taan liittyva nautinnon tai mielihyvan maara on ympariston mielesta liiallista, ja ym-
paristo kokee jopa velvollisuudekseen paheksua sita. Makelan mukaan paheksumi-
sen tarkoituksena on saada ihminen muuttamaan toimintaansa ryhdistaytymalla tai
muilla keinoin lopettamaan paheellisen toiminnan. Viimesijaisena keinona kayte-
taan toiminnan maarittelemista rikokseksi, ja siihen pyritaan vaikuttamaan lain kei-
noin. Warsellin ja Vertion (2003, 54-56) mukaan lainsdadannolla ja rangaistuksilla
maaritellaan, mitka teot ovat yhteiskunnallisesti sopivia ja mitka paheksuttavia. He
toteavat, ettad esimerkiksi huumeiden kayttda rankaisemalla tavoitellaan kayttda eh-
kaisevaa vaikutusta tai kayton lopettamista. Rangaistusten avulla pyritaan myos yl-

lapitamaan kansalaismoraalia ja muokkaamaan arvojarjestelmaa.

2.3.5 Psykologiset selitysmallit

Koski-Jannes (2012, 154—157) kasittelee kirjoituksessaan erilaisia psykologisia se-
litysmalleja paihderiippuvuudelle. Han kuvailee riippuvuutta haitallisten selviytymis-
mallien oppimisena seka paatoksenteko- ja valintakayttaytymisen hairiona. Kun riip-
puvuutta tarkastellaan haitallisten selviytymismallien oppimisena, riippuvuuden
syntymiseen liittyy toimintaa tai oppimista. Toiminta nayttaytyy tunteiden tasolla tyy-
dyttavana, mutta pitkaan jatkuessaan silla on kielteisia vaikutuksia. Toiminnasta
muodostuu selviytymiskeino, jos siihen turvaudutaan toistuvasti. Haitallisen toimin-
nan avulla pyritdan selviytymaan paineista, joita luovat esimerkiksi stressin tai ma-
sennuksen aiheuttamat ahdistavat tunteet. Inminen voi omaksua haitallisia selviyty-
miskeinoja jo lapsuudessa, mutta myos elaman eri vaiheissa kohdatessaan erilaisia
vastoinkaymisia. Haitallisista selviytymismalleista voi oppia pois opettelemalla sel-
viytymismalleja, joihin ei lity paihteiden kayttoa eikd muuta addiktoivaa toimintaa.
(Koski-Jannes 2012, 154-155.)
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Riippuvuutta voidaan lahestya paatoksenteko- ja valintakayttaytymisen hai-
riond. Ihmisen nahdaan silloin tekevan paatoksia jarjenvastaisesti, kuten olettamus-
ten, kuvitelmien tai tapojen perusteella. Valittbman nautinnon saaminen voi olla
myOs tarkeampaa kuin pidemmalla aikavalilld saavutettu tavoite. (Koski-Jannes
2012, 156.) Inminen tekee valintansa sen perusteella, mista kokee hyotyvansa eni-
ten ja minka kokee parhaaksi vaihtoehdokseen. Valinnalla pyritaan maksimoimaan
siitd seuraava hyoty, joka voi tuottaa esimerkiksi nautintoa tai hyvinvointia. Myos
muut kuin addiktoituneet pyrkivat samaan paamaaraan eli tekevat valintoja, jotka
kokevat itselleen parhaiksi. Addiktoituneen kaytos eroaa tasta siten, etta han pyrkii

saamaan valitonta nautintoa, eika huomioi toimintansa pitkaaikaisia vaikutuksia.

Addiktoituneen arvot nayttaytyvat myos erilaisina. Yleisesti arvostetut asiat kuten
terveys, perhe ja tyo eivat merkitse addiktoituneelle yhta paljon, vaan paihteet tai
muuta mielihyvaa tuottava toiminta menevat niiden edelle. (Uusitalo 2016, 317—
322.) Paihteista saatu valitdon nautinto yhdistettyna siihen, etta niiden kaytosta ai-
heutuu seuraamuksia vasta jalkikateen, voivat motivoida liialliseen paihteiden kayt-
téon (Heyman 2014). Nautintoa tuottavien kokemusten vaikutus heikentyy, mikali
niita koetaan toistuvasti. Paihteiden kayttajalla tama ilmenee sietokyvyn kasvami-
sena ja liikakayttoon liittyvina haittoina. Valitessaan toistuvasti paihteiden kayton
mahdollisuudet tehda parempia valintoja ja |6ytaa vaihtoehtoisia toimintatapoja va-
henevat. (Heyman 2009, 115-147, Koski-Janneksen 2012, 156—157 mukaan.) Riip-
puvuuden hoidossa tuetaan tekemaan parempia valintoja pitkalla tahtaimella seka

saadellaan paihteiden kaytdsta aiheutuvia seuraamuksia (Koski-dJannes 2012, 157).

2.4 Toiminnalliset riippuvuudet

Toiminnallisia riippuvuuksia ovat erilaiset seksi-, tyo-, laheis-, peli-, netti- ja shop-
pailuriippuvuudet seka syomishairiot (Viljamaa 2011, 7, 23). Toiminnallisten riippu-
vuuksien taustalla on henkinen kiinnittyminen eli psyykkinen riippuvuus ja ne eivat
Viljamaan (2011, 9) mukaan aina aiheuta fyysisia oireita, kuten aineriippuvuudet
aiheuttavat. Koski-Janneksen (2009a) mukaan toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyva

pakonomaisuus, hallinnan menetys ja kyvyttdmyys lopettaa ovat paihderiippuvuu-
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den kanssa yhtenevaisia ilmidita. Koska toiminnalliset riippuvuudet pysyvat kirjoit-
tajan mukaan helpommin ulkopuolisten katseilta salassa kuin paihderiippuvuus, ai-
heuttavat ne kuitenkin samankaltaista hapeaa, salailua ja eristaytymista. Koski-Jan-
nes (2009a) nostaa artikkelissaan esiin, etta toiminnallisissa riippuvuuksissa aivojen
valittajaaineissa tapahtuvat vaikutukset ovat paihderiippuvuuden kanssa samankal-

taisia.

Toiminnallisia riippuvuuksia voidaan tarkastella Viljamaan (2011, 9) mukaan psyyk-
kisena, sosiaalisena ja tapariippuvuutena. Psyykkinen riippuvuus on henkista toi-
mintaan turvautumista, jolloin ilman toimintaa jaaminen aiheuttaa tyhjyyden tun-
netta, jota riippuvainen yrittaa paikata. Koski-Jannes (1998, 31) tuo esiin, etta riip-
puvuudessa paatavoite ei ole itse toiminta vaan sen kautta saavutettava "psyykki-
nen tila”. Toiminnan rajoittaminen voi aiheuttaa Viljamaan (2011,10) mukaan riippu-
vaiselle masennusta, ahdistusta tai aggressiivista reagoimista. Kirjoittaja toteaakin,
etta psyykkisesta riippuvuudesta eroon paaseminen voi olla vaikeampaa kuin fyysi-

sesta riippuvuudesta.

Viljamaa (2011, 10) kuvailee, etta psyykkisessa riippuvuudessa ihmisen mielen val-
taa edelleen riippuvuutta aiheuttanut toiminta, ja mielihalu ohjaa toimintaa jarjen si-
jaan. Sosiaalinen riippuvuus ilmenee Viljamaan mukaan esimerkiksi silloin, kun
aloittaa pelaamisen paivittain kokoontuvassa porukassa, jossa poissaoloja ei hy-
vaksyta. Talldin pelaamisen lopettaminenkin on hankalampaa. Toiminnan lopetta-
minen koetaan vaikeana sosiaalisen paineen vuoksi. Tapariippuvuudessa toimin-
taan liitetaan erilaisia tapoja ja rituaaleja. Toiminta voi olla myos tiettyihin tilanteisiin
yhdistettya. Viljamaa kertoo naista esimerkkeina, nettiriippuvaisen tarpeen tarkas-
taa paivityksensa tasaisin valiajoin seka pelirippuvaisen tavan pelata aina kau-
passa kaydessaan tai tdiden jalkeen. Tavoista tulee rutiininomaisia, joista ei pysty

joustamaan. Toiminnan valttaminen tuntuu ahdistavalta ja masentavalta.

2.5 Laheisriippuvuus

Hellsten (2001, 82) esittelee kirjassaan "Virtahepo olohuoneessa” laheisriippuvuu-
desta kayttamansa maarittelyn "Laheisriippuvuus on sairaus tai sairauden kaltainen

tila, joka syntyy, kun ihminen elaa jonkin hyvin voimakkaan ilmion laheisyydessa
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eika kykene kasittelemaan tata ilmiéta persoonallisuudessaan vaan sopeutuu sen
olemassaoloon”. Twerski (2014, 18) nostaa esiin |aheisriippuvuutta mielestaan par-
haiten kuvaavan Beattien (1994, 47) maaritelman, "Laheisriippuvuudesta karsiva
henkilo on sellainen, joka on antanut toisen henkilon kaytoksen vaikuttaa itseensa,
ja joka yrittda pakonomaisesti hallita tuon toisen henkilon kayttaytymista”. Hellsten
(2001, 150-154) kuvailee, etta laheisriippuvuus voi siirtyd myos sukupolvelta seu-
raavalle, mutta sen ilmenemismuoto voi kuitenkin vaihdella. Laheisriippuvuus voi
ilmeta vaihtelevasti esimerkiksi tyoriippuvuutena, sydmisongelmina tai paihderiippu-
vuutena. Hellstenin mukaan laheisriippuvuuden siirtyessa sukupolvelta toiselle, voi-
daan puhua vanhemmuuden katoamisesta. Aiemmat sukupolvet eivat ole kyenneet
toimimaan seuraaville sukupolville peileina, joiden kautta nama olisivat voineet tun-
nistaa omat tunteensa ja tarpeensa. Ihminen kykenee heijastamaan vain sellaista,

minka myos itsestaan tunnistaa. (2001, 153.)

Tarkasteltaessa laheisriippuvuutta paihderiippuvaisen laheisen nakokulmasta, ku-
vailee Twerski (2014,18) laheisriippuvaisen toimintaa pakonomaisena tarpeena
kontrolloida toisen ihmisen kayttaytymista ja vertaa sita paihderiippuvaisen pakon-
omaiseen tarpeeseen kayttaa paihteita. Han toteaa, etta Iaheisriippuvaisen kayttay-
tyminen voi ilmeta esimerkiksi pakonomaisena tarpeena auttaa riippuvaista tai saa-
della riippuvaisen paihteidenkayttoa, ja epaonnistuessaan saattaa toiminta muuttua
rankaisemiseksi. Beattien (1994, 50) mukaan laheisriippuvuus on reaktiokayttayty-
mista, joka ilmenee yli- tai alireagointina. Han kirjoittaa, etta esimerkiksi alkoholis-
min piirissa elamisen aiheuttama epavarmuus ja stressi saa laheisriippuvaisen rea-
goimaan omiin tai toisen ihmisen tekoihin, ongelmiin ja elamaan. Laheisriippuvuus
iimenee Taiton (2005) mukaan monin eri tavoin, ja sen iimenemismuodot ovat omi-
naisuuksiltaan yksildllisia ja vaihtelevat aarilaidasta toiseen. Lahtokohtaisesti laheis-
riippuvuudessa on kyse pakonomaisesta riippuvuudesta, joka kohdistuu toiseen ih-
miseen. Laheisriippuvainen voi kirjoittajan mukaan olla alistuva, pelokas ja taker-
tuva ihminen, joka hakee hyvaksyntaa ja turvaa, laittamalla toisten tarpeet kaiken
muun edelle, kun taas toisessa aaripaassa on vahvuuteen sairastunut, joka uhraa

elamansa toisille.
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3 PAIHDERIIPPUVUUS KOKONAISVALTAISENA SAIRAUTENA

Tassa luvussa kasittelemme paihderiippuvuutta Minnesota-mallin mukaisesti koko-
naisvaltaisena sairautena, joka vaikuttaa ihmisen elaman kaikilla osa-alueilla, ja
jonka vaikutukset ulottuvat itse sairastuneen lisaksi myos hanen lahellaan elaviin
ihmisiin. Tarkastelemme sairautta kokonaisuutena kasitellen aluksi sen kokonais-
valtaisia vaikutuksia seka ilmiditd sen taustalla. Jatkamme kertomalla sairauden
etenemista vaiheittain aloittaen syntymekanismista edeten sen eri vaiheisiin ja paa-
tamme luvun tarkastelemalla paihderiippuvuudesta toipumista ja sen eri vaiheita

myos laheisten kannalta.

3.1 Paihderiippuvuuden kokonaisvaltaiset vaikutukset

Suomen Paihderiippuvaiset ry (2019, 7-9) kertovat paihderiippuvuuden vaikuttavan
ihmisen elamaan kokonaisuutena, niin fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti seka
myos hengellisesti. Heidan mukaansa riippuvuuden vaikutukset alkavat nakya myos
paihteettomina aikoina paihderiippuvaisen kaytdksessa. Suomen Paihderiippuvai-
set ry:n (2019, 5) mukaan paihderiippuvuuden eli kemiallisen riippuvuuden kehityt-
tya sita yllapitavat kaikki riippuvuutta aiheuttavat paihteet. Hakkinen (2013, 7, 27;
2014, 14—16) kertoo paihderiippuvuudessa paihteen hallitsevan kaikkia ihmisen
elaman osa-alueita ja kuvailee riippuvuuden olevan elamaa vaaristava ja kapeut-
tava koukku eli addiktio, joka ilmenee pakonomaisena tarpeena kayttaa paihdetta
sen aiheuttamista haitoista huolimatta. Han jatkaa kuvailemalla addiktioita sairaana
riippuvuutena ja tunne-elaman sairautena, joka vie vapauden valita ja sisaltavan
enemman karsimysta kuin nautintoa. Han toteaa riippuvaisen eldaman kapeutuvan
kokonaisvaltaisesti kuvaillen riippuvuutta viha-rakkaussuhteena, joka ottaa pakon-
omaisen vallan riippuvaisesta muokaten myos hanen persoonallisuuttaan. Kassila
ja Koskela (2016, 17) kuvailevat riippuvuutta myos puutostilana, jonka tyydyttami-
nen menee kaiken aiemmin tarkeana pidetyn edelle. Tamankaltainen riippuvuus-
kayttaytyminen ja omalle arvomaailmalle tarkeiden asioiden ristiriita saattaa kasva-
essaan saada mittasuhteet, jotka johtavat itsemurhaan (Arramies & Hakkarainen
2013, 40—41).
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3.1.1 Sosiaaliset vaikutukset

Paihderiippuvuuden kokonaisvaltaisuutta tarkasteltaessa mukaan tulevat fyysisten
ja psyykkisten tekijoiden lisaksi sosiaalisella seka hengellisella tasolla iimenevat vai-
kutukset. Paihderiippuvuuden sosiaaliset vaikutukset tulevat esiin erityisesti koko
perheen sairautena seka ihmissuhteiden ja vapaa-ajan muuttumisena. Persoonalli-
suuden muuttuminen paihdekeskeiseksi vaikuttaa koko perheeseen niin, etta ela-
man keskipisteena on paihde, joka ohjaa koko perheen kaikkia toimintoja. Laheiset
ihmissuhteet karsivat riippuvaisen hakiessa syita paihteen kaytolleen, josta seuraa
riitoja, henkista ja fyysista vakivaltaa sekd avioeroja. Perheenjasenten ja laheisten
nahdaan sairastuvan usein paihderiippuvaisen rinnalla Iaheisriippuvuuteen. Paihde-
riippuvaisen sosiaaliset verkostot seka vapaa-aika muuttuvat niin, etta paihteiden
kayttdé mahdollistuu. Velvollisuuksien, kuten tyon ja talouden hoitaminen vaikeutu-
vat. Tama saattaa ilmeta krapuloina, sairauspoissaoloina ja maksamattomina las-
kuina. Harrastukset ja ystavyyssuhteet perustuvat paaosin kulissien yllapitoon tai
loppuvat kokonaan, riippuvaisen eristaytyessa ja valtellessa hanelle aiemmin lahei-
sia ihmisia. (Arramies & Hakkarainen 2013, 39-40, 72—73; Suomen Paihderiippu-
vaiset ry:n 2019, 8.)

3.1.2 Hengellisyys

Hengellisyydella on merkittdva vaikutus ihmisen kokonaisterveyteen ja henkiseen
hyvinvointiin. Hengellisyys nahdaan voimavarana, ihmisen yhteytena omaan itseen
ja tarpeena elaa itselleen merkityksellista ja tasapainoista elamaa (Suomen Paih-
deriippuvaiset ry 2019, 8). Tata kuitenkin harvemmin otetaan huomioon ihmisen ter-
veyteen liittyvana osana. Paihderiippuvuuden nakokulmasta yhteys itseen, toisiin
ihmisiin ja ymparilla olevaan maailmaan katoaa paihteen ottaessa vallan. Arramies
ja Hakkarainen (2013, 40—41) kirjoittavat, etta persoonallisuuden muuttuminen
paihteen ohjailemaksi pakottaa riippuvaisen toimimaan oman itsen ja arvomaail-
mansa vastaisesti. He kuvailevat riippuvaisen karsivan oman arvomaailmansa ja
riippuvuuskayttaytymisen valisesta ristiriidasta. He kutsuvat ristiritaa moraaliseksi
krapulaksi, jossa riippuvainen ei ymmarra omaa ristiriitaista kayttaytymistaan, ja se

aiheuttaa hapeaa, tuskaa, ahdistusta, syyllisyyden ja kelvottomuuden tunteita seka
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vihaa ja pelkoa. Kirjoittajat toteavat, etta paihderiippuvuuden keskeinen tekija kiel-
tdminen estaa riippuvaista nakemasta paihteen kayton aiheuttamat ongelmat,

koska silloin se estaisi kayton jatkamisen.

3.1.3 Vaikutukset laheisille

Paihderiippuvuuden katsotaan vaikuttavan ja sairastuttavan koko lahipiirin, erityi-
sesti perheen. Paihderiippuvuus muuttaa ihmisen persoonallisuutta, johon riippuvai-
sen lahella elavat inmiset yrittavat sopeutua muuttamalla omaa kaytostaan riippu-
vaisen kayttaytymiseen sopivaksi. Perheenjasenet alkavat toimia paihderiippuvuu-
den ehdoilla, ja siita tulee perheen yhteinen salaisuus. (Suomen Paihderiippuvaiset
ry 2019, 22—23.) Laheisten monimuotoiset oireet ilmenevat myos psyykkisina, fyy-
sisind ja hengellising, ja toisinaan ne voivat johtaa laheisriippuvuuden kehittymi-
seen. (Sdoderling 1993, 74—75; Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 22—23.)

Perheenjasenet oppivat tarkkailemaan ilmapiiria, joka paihderiippuvaisen ymparilla
on ja sopeuttavat oman toimintansa ja kayttaytymisensa sen mukaisesti sailyttaak-
seen tilanteen mahdollisimman rauhallisena ja normaalina. Jatkuva epatietoisuus,
pelko, valppaus ja varuillaan olo ovat muuttuneet ajan myo6ta normaaliksi. Laheisen
toiminta ja ajattelu alkavat muistuttaa paihderiippuvaisen ajattelumallia. Kulisseja
pidetaan pystyssa selittelemalla, valehtelemalla tapahtumia ja peittelemalla riippu-
vaisen toimintaa seka eristaytymalla. Tamankaltainen laheisten tiedostamaton toi-
minta nahdaan riippuvuuden jatkumista mahdollistavana. (Heikkila, 1995, 97—98;
Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 22.) Hellstenin (2001, 36—38) mukaan paih-
deriippuvuuden vaikutuksessa elavat perheenjasenet kehittavat kolme saantoa,
jotka ovat ”ala puhu, ala tunne, ala luota”. Talla han kuvaa perheen sopeutumista
elamaan paihderiippuvuuden kanssa, joka ajaa laheisen toimimaan ulkoa ohjautu-
vasti. Ulkoa ohjautuminen on Kkirjoittajan mukaan laheisriippuvuuden keskeisin
piirre. (ks. luku 2.5.)

Perheoireet ilmenevat Séderlingin (1995, 51) mukaan erilaisina vaihtelevina oireina
ja hairidina. Aikuisilla ne ilmenevat usein stressihairidina, uupumisena seka loppuun
palamisena. Lapsilla saattaa oireet ilmeta psykosomaattisina sekd kayttaytymis-

hairidina. Kirjoittajan mukaan myds nama laheisissa ilmenevat oireet on hyvin
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helppo tulkita johtuviksi muista sairauksista kuin paihderiippuvuudesta perheen si-
salla, samalla tavoin kuin paihderiippuvaisen oireet helposti tulkitaan johtuviksi jos-
tain muusta sairaudesta. Lasinen lapsuus ([viitattu10.10.2020]) sivuston mukaan
vanhemman paihteidenkaytdlla on kauaskantoiset vaikutukset lapsen loppuela-
maan. Hapean, pelon ja turvattomuuden tunteet seka luottamuksen puute ovat kes-
keisimpia haittoja, joita lapset kokevat. Kirjoittajien mukaan lapsuudessa ja nuoruu-
dessa kasittelematta jaaneet kokemukset nousevat usein pintaan aikuisuuden kyn-

nyksella.

3.2 Paihderiippuvuuden syntymekanismi

Paihderiippuvuudelle altistavia tekijoita katsotaan olevan paihteesta riippumatta
seka perinndlliset eli geneettiset ettda ymparistotekijat yhdessa paihteen kanssa.
(Soderling 1993, 30-31; Hyytia 2003, 33-35; Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019,
6). Vaikka perimaa pidetaankin merkittavimpana tekijana alkoholismin ja paihderiip-
puvuuden syntymiselle, ei ole kuitenkaan todettu olevan olemassa mitaan tiettya
geenia, joka aiheuttaisi riippuvuuden, vaan taipumus seka biologiset ominaisuudet
periytyvat (Kiianmaa 2015a). Kilanmaan (2015b) mukaan perintdtekijat saattavat li-
sata esimerkiksi alkoholiriippuvuuden syntymista jopa 50 prosenttia. Paihderiippu-
vuuteen sairastumisen tiedetaan edellyttavan periman lisaksi kuitenkin aina myos
paihteen, ja paihderiippuvuuden kehittymiseen tarvittava paihteen maara on yksilol-
listd. (Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 5). Koski-Jannes ([viitattu 12.5.2020])
tuo artikkelissaan esiin myos yksilon oman toiminnan merkityksen paihderiippuvuu-
den syntyyn. Hanen mukaansa paihteen toistuva kayttd yhdessa ymparisto- ja pe-

rintdtekijoiden kanssa on ratkaisevaa paihderiippuvuuden syntymiselle.

Yhtena merkittavimpana tekijana paihderiippuvuuden syntymiselle tai siltd suojau-
tumiselle pidetaan suhdetta paihteeseen eli sita, miten paihde koetaan (Suomen
Paihderiippuvaiset ry 2019, 5; Paihderiippuvuus 2020). My6s Séderling (1999, 28—
29) ottaa esiin merkityksen vaikuttavuuden. Hanen mukaansa riippuvuutta voidaan
lahestya kvantitatiivisesti kysymalla, kuinka paljon, vaikka lahestymistapa tulisi olla
paremminkin kvalitatiivinen ja kysya, miten sen koet? Paihteen kokemiseen liittyvat

tekijat voivat liittyd Kiianmaan (2015a) mukaan perimaan ja kertovat esimerkiksi
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alentuneesta tai lisdantyneesta alkoholisoitumisriskista. Lisaantynyt alkoholisoitu-
misriski voi kirjoittajan mukaan ilmeta kyvyttomyytena tuntea alkoholin vaikutusta,
joka johtaa suuriin paihteen kayttdmaariin ja vastaavasti alentunut riski tulee esiin
esimerkiksi huonovointisuutena, iho-oireina tai vastenmielisyytena estaen paihteen
kayttéa. Kuoppasalmi ym. (2019d) tuovat myds esiin paihteiden kayton lisdantymi-
seen ja riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavan yksilolliset tekijat, kuten kaytetty
aine seka sen aikaansaaman mielihyvakokemuksen voimakkuus. Nakkenin (2015,
34—35) mukaan riippuvuusaltis henkild kokee paihteen aiheuttamat nautinnolliset
kokemukset ja mielialamuutokset erityisen voimakkaina. Naiden intensiivisten koke-
muksien takia, ihminen alkaa hanen mukaansa hakea paihteista helpotusta epamu-
kavaan oloonsa, joka jatkuessaan muuttuu pakonomaiseksi aiheuttaen riippuvuutta.
Niemela (2017) nostaa esiin myos ihmisen suhteen paihteeseen olevan oleellinen
tekija paihderiippuvuuden kehittymisessa. Hanen mukaansa ihmisen uskomukset
esimerkiksi paihteen ylivertaisuudesta ja siita, etta paihteiden kayttd koetaan osaksi
omaa persoonallisuutta, vaikuttavat merkityksellisesti paihderiippuvuuden syntymi-

seen.

3.3 Paihderiippuvaisen ajattelutavan muuttuminen

Paihderiippuvaisen muuttunutta persoonallisuutta kuvaillaan sairautensa heijastu-
maksi eli kemialliseksi persoonallisuudeksi® (Arramies & Hakkarainen 2013, 42—
43), joka tuottaa Suomen Paihderiippuvaiset ry:n (2019, 6) mukaan "tietynlaista
kayttaytymista, ei tietynlaisia ihmisia”. Nakken (2015, 39—41) kayttaa addiktiosai-
rauden muuttamasta persoonallisuudesta termia riippuvuuspersoonallisuus. Han
tuo esiin, etta addiktiosairaudessa tapahtuvat persoonallisuuden muutokset ja vai-
kutukset ihmisen elamaan eivat poikkea siita, miten muut pitkaaikaissairaudet, ku-
ten syopa, voivat aiheuttaa muutoksia ihmisen persoonallisuuteen. Hakkinen (2013,
35) kayttaa vastaavasti kasitetta addiktiivinen persoonallisuus, kuvaten persoonalli-
suuden omaksuneen paihteiden kayton normaalitilaksi ja paihteettoman ajan hairio-
tilaksi. Tamankaltainen tunnekiinnitys saa hanen mukaansa aikaan valheita, selitte-
lyja, kieltamista ja puolusteluja. Myos Hellsten (2001, 35) tuo esiin, etta paihteen

otettua ohjat inminen ei tiedosta sita, eikd myoskaan ymmarra omaa toimintaansa,
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joten han selittelee, valehtelee ja etsii syita itsensa ulkopuolelta. Suomen Paihde-
riippuvaiset ry (2019, 6—7) nostavat esiin, etta koska paihderiippuvainen kokee it-
sensa uhriksi, eika kykene nakemaan paihderiippuvuuden aiheuttamaa tilaansa,
keskeisena oireena ilmenee riippuvuuden ja siita aiheutuvien seurausten kieltami-
nen. Tata ilmidta he kutsuvat puutteelliseksi todellisuudentajuksi, joka ilmenee kiel-
tamisen lisaksi tunne-elaman hairidina, syyllisyyden ja hapean tunteina. Hakkinen
(2013, 28; 2014, 16) toteaa paihderiippuvuuteen liittyvan kieltamisen mekanismin
aiheuttavan valheiden verkon, joka muodostuu paihteiden kayttajan ja hanen lahi-
piirinsa ymparille elamanvalheeksi. Hellsten (2001, 36—37) kutsuu iimiota virtahe-
voksi olohuoneessa, jonka olemassaolo salataan ja kielletaan seka sopeudutaan
siihen sen hallitsevuuden ja pelottavuuden vuoksi. Asioiden salaaminen aiheuttaa
Hellstenin (2001, 45—46) mukaan ihmiselle syyllisyytta ja siita seuraa hapeaa, josta
voi vapautua vain myontamalla syyllisyytensa. Mikali syyllisyyttaan ei kykene tun-
nustamaan, ihminen pyrkii poistamaan kestamattomaksi muuttuneen hapean tun-
teen kieltamalla, jolloin han alkaa valehdella, ensin itselleen ja sitten myos muille.
Ihminen pyrkii talla tavoin vakuuttamaan itselleen olevansa syyton ja han alkaa us-

komaan omaan valheeseensa.

Twerski (2014,12,17) kuvailee paihderiippuvaisen ajatusmaailmaa epanormaaliksi
ajattelutavaksi, jonka taustalla on AA:n Nimettomat Alkoholistit (Alcoholic Ano-
nymous) ilmaisu "kuiva huikka”. AA:n kayttamalla ilmaisulla kuvataan mielenlaatua,
joka hallitsee paihderiippuvaisen kayttaytymista samalla tavoin paihteettomana ai-
kana kuin paihdetta kayttavana aikana. Twerski on nimennyt ilmion riippuvuusajat-
teluksi, jolle ominaista on oman ajattelun uhriksi joutuminen. Han tarkoittaa talla,
etta paihderiippuvuuden aiheuttama pakonomainen tarve, himo paihteeseen, ohjaa
riippuvaisen ajattelumaailmaa sen suuntaisesti, ettd se mahdollistaa paihteen kay-
ton. Nakkenin (2015, 44—45) mukaan ”addikti etsii turvaa riippuvuuden aiheutta-
malta kivulta menemalla yha syvemmalle addiktiiviseen prosessiin® ymmartamatta
sita, etta kipu, jota han paihteen avulla aluksi pakeni, on muuttunut kivun aiheutta-
jaksi. Twerskin (2014, 23—26) mukaan riippuvuusajattelulle tyypillista on, etta se
rakentuu loogisen ajattelun vastaisesti johtopaatoksesta kasin. Esimerkkina han
kertoo, tarpeesta saada drinkki tai paukku, joka hanen mukaansa on johtopaatos ja
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lahtokohta kaikelle ajattelulle, tdman johtopaatoksen ymparille riippuvainen suunnit-
telee toimintamallin, jonka lopputulema vastaa johtopaatosta eli drinkkia tai pauk-

kua.

3.4 Sairauden eteneminen

Sairauden etenemisen ja kehittymisen nahdaan juontuvan useasta tekijasta. Naita
ovat perima, kaytetty paihde, ymparistdo seka ihmisen yksilolliset ominaisuudet.
Paihderiippuvuuden tiedetaan voivan kehittya kenelle hyvansa, missa elamantilan-
teessa hyvansa. Paihderiippuvuuteen sairastuneista valtaosa on tydelamassa ole-
via ja perheellisia. (Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 6—9; THL 2019.) Suomen
Paihderiippuvaiset ry (2019, 6) kuvailevat sairaudelle olevan ominaista progressiivi-
suus eli asteittainen eteneminen seka yhtenevaiset oireet, jotka ovat tunnistetta-
vissa olevia. He kirjoittavat sairauden ilmenevan kayttaytymisen ja persoonallisuu-
den muutoksina ja aiheuttavan my0s eriasteisia mielenterveyteen liittyvia hairioita

seka pitkalle edettyaan myos itsetuhoista kayttaytymista.

Aallon (2018) mukaan on tavanomaista, etta paihderiippuvuuden aiheuttamat
psyykkiset oireet eli mielenterveys- ja ahdistuneisuushairidt seka persoonallisuuden
muutokset ja psykoottiset hairidt johtavat kaksoisdiagnoosiin. Psyykkinen sairaus
voi myds Makelan (2003,183—-184) mukaan altistaa paihdetta psyykkisiin oireisiin
kayttavan paihderiippuvuudelle tai paihderiippuvuus ja psyykkinen sairaus voivat
esiintya samalla henkilolla myds samanaikaisesti itsenaisina sairauksina. Kiianmaa
(2019d) nostaa artikkelissaan esiin, ettda mielenterveyden hairiét voivat paihderiip-
puvuudessa esiintya hyvin samankaltaisina kuin primaarissa eli itsenaisessa mie-
lenterveyden hairiossa, minka vuoksi diagnosointi on vaikeaa. Paihderiippuvuuden
kohdalla ilmenevien oireiden ja oikean diagnoosin tekemisen haasteet tulevat Ma-
kelan (2003, 183-184) mukaan esiin siina, etta paihteiden kayton eri vaiheissa il-
menevat psyykkiset oireet ovat keskenaan erilaisia. Oikean diagnoosin tekeminen
edellyttda Aallon (2018), Kiianmaan (2019d) ja Suomen Paihderiippuvaiset ry:n
(2019, 18) mukaan pitkdaikaista paihteettomyytta.
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Soderling (1993, 46) kirjoittaa teoksessaan "Alkoholismin Aakkoset”, etta oireet,
joita riippuvuus aiheuttaa, yhdistyvat varsin selkeasti rippuvuussairauden kehityk-
sen vaiheisiin. Kirjoittajan mukaan oireet voidaan jaotella viiteen kategoriaan, joita
ovat mielialan muutokset, kemiallisesta riippuvuudesta johtuvat oireet, salailu ja
muunnetun totuuden puhuminen, fyysiset oireet ja perheoireet. Nakken (2013), Ar-
ramies ja Hakkarainen (2015) seka Suomen Paihderiippuvaiset ry (2019) vastaa-

vasti kuvailevat sairauden etenevan asteittain seuraavien kolmen vaiheen kautta:

Alkuvaiheessa ulkoisia merkkeja riippuvuudesta on vaikea havaita. Riippuvuuden
ja addiktion ensimmaisina merkkeina voidaan kirjoittajien mukaan pitaa sita, kun
paihteen avulla haetaan helpotusta epamiellyttavaan tunteeseen. Tata kuvaillaan
ajatusten muuttumisena paihdekeskeiseen suuntaan. Tama on viela aikaa, jolloin
paihteiden kayttd tuottaa mielihyvaa. Kayttajan tavoitellessa toistuvasti mielihyvan
tunnetta alkaa siihen liittya myos toleranssin kasvaminen. Riippuvuus on naiden ko-
kemuksien kautta alkanut muuttamaan ihmisen sisinta seka riippuvuuspersoonalli-
suus on alkanut kehittymaan. (Arramies & Hakkarainen 2013, 28—32; Nakken
2015, 33, 37—38; Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 9—10.) Nama muutokset

persoonallisuudessa ovat kirjoittajien mukaan pysyvia.

Keskivaiheessa paihteiden tuoma mielihyva on jaanyt, ja kaytosta aiheutuvat haitat
ovat nousseet mielihyvan tilalle. Tassa vaiheessa paihteen kaytté on jo pakon-
omaista ja paihteet hallitsevat kayttajan ajatuksia ja elamaa, joka nakyy riippuvaisen
kayttaytymisessa. Mielialojen vaihtelut, riippuvuuden kielto, kayton salailu ja valeh-
telu seka itsekeskeisyys ja lupausten pettaminen ovat jatkuvia, joskin ne aiheuttavat
riippuvaiselle katumusta, hapeaa ja syyllisyytta. Kontrollinmenetykset ovat toistuvia
ja arvomaailman vastainen moraaliton kayttaytyminen on tullut eldamaan mukaan.
Riippuvuuspersoonallisuus on kehittynyt ja ohjaa riippuvaisen kayttaytymista. Paih-
deriippuvainen ei myodskaan tassa vaiheessa nae omaa tilaansa, vaan syyttaa ul-
koisia tekijoita ongelmistaan. (Arramies & Hakkarainen 2013, 28—32; Nakken 2015,
54—55; Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 9—10.) Kirjoittajien mukaan riippuvuu-
den edettya keski- tai loppuvaiheeseen, alkavat sen vaikutukset nékya vasta ulos-
pain. Tassa vaiheessa hakeudutaan myos hoitoon, esimerkiksi unettomuuden, ma-

sennuksen, ahdistuksen tai sydanoireiden vuoksi, ei paihteiden. Sairauteen kuuluva
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oman riippuvuuden kieltaminen on merkityksellinen osa sairautta ja syyt paihteiden

kayttoon ulkoistetaan muista ongelmista johtuviksi.

Loppuvaiheeseen edettyaan hallinta paihteiden kayttéén on mennyt kokonaan ja
kayttaytyminen on alkanut olemaan itsetuhoista. Paihdetta kaytetaan pitkia jaksoja
tai jatkuvasti sietokyvyn heikentymisesta huolimatta. Kyky huolehtia velvollisuuk-
sista, kuten tyOsta tai raha-asioista ovat vaikeutuneet ja terveys heikentynyt. Ihmi-
nen on riippuvuutensa vallassa, eika kykene irtautumaan siitad ilman apua. Riippu-
vuuden aiheuttama stressi, kipu, viha ja pelko lisaantyvat ja elama alkaa romahta-
maan Kaikilta osin. (Arramies & Hakkarainen 2013, 28-32; Nakken 2015, 79; Suo-
men Paihderiippuvaiset ry 2019, 9—10.) Sdderling (1993, 46) korostaa myos teok-
sessaan, etta jossain vaiheessa paihderiippuvaiselle tulee paiva, jolloin han ei enda
peittele paihteiden kayttdaan, vaan myontaa voimattomuutensa paihteen suhteen,
tama on hetki, jolloin han tarvitsee apua. Kirjoittajan mukaan riippuvainen on mah-
dollisesti "saavuttanut absoluuttisen henkilokohtaisen pohjansa” ja han tarvitsee

apua, koska ei enaa itse kykene sita hankkimaan.

3.5 Toipuminen ja hoito

Toipumista tarkastellaan myos paihderiippuvuussairaudesta toipumisen nakokul-
masta kasin. Paihteiden kayton lopettamisen ei katsota poistavan riippuvuutta, vaan
se sailyy piilevana. Nain ollen pienikin maara mita tahansa paihdyttavaa ainetta,
rippumatta siita, mita aiemmin on kayttanyt, aktivoi sairauden uudelleen. Talloin
oleellinen huomioon otettava tekija toipumisen kannalta on paihteina toimivien ai-
neiden kayton lopettaminen kokonaan. Tahan perustuen toipuminen paihderiippu-
vuudesta edellyttaakin taysraittiutta niin, ettd kasvuprosessi kohti toipumista voi al-

kaa. (Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 5; Paihderiippuvuus 2020.)

Toipumisen katsotaan olevan yksilollinen kasvuprosessi, jossa ihminen rakentaa
identiteettinsa uudelleen ja opettelee raittiin elamantavan, jonka tavoitteena on ko-
konaisvaltainen toipuminen (Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 16—17; Myllyhoi-
toyhdistys [viitattu 9.10.2020].) Suomen Paihderiippuvaiset ry:n (2019, 17—18) mu-
kaan parhaimmat tulokset paihderiippuvuudesta toipumisessa on saatu toipumis-

keskeisilla avo- tai laitoshoidoilla, joita Suomessa edustavat 12 askeleen ohjelmaa
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soveltavat tahot (ks. luku 4). Taman kaltaisten toipumiskeskeisten hoitojen paa-
paino on kokonaisvaltaisessa toipumisessa, joka ottaa huomioon myos laheiset.
Heidan mukaansa toipumiskeskeiset hoidot ovat yhteisollisyyteen, vuorovaikutuk-
sellisuuteen seka vertaistukeen ja toipumiskokemukseen perustuvia menetelmia.
Toipumiskeskeisen yhteison vaikuttavana tekijana nahdaan kirjoittajien mukaan sen
elamanmyonteinen ja toiveikas asenne, joka ohjaa kohti vastuun ottamista oman

toipumisen suhteen niin paihderiippuvaisen kuin Iaheisenkin kohdalla.

Jellinekin kaavio (Kuvio 1.) tarjoaa yleiskuvauksen paihderiippuvuuden vaiheista
pohjakosketukseen saakka seka hoitoon hakeutumisen ja toipumisen vaiheiden

kautta tarkasteltuna.



OIREET JA KAYTTAYTYMINEN

Aikainen vaihe

s kasvaa
muistinmenetyksel
pikajuonti
vilna-ajatukset
syyllisyydentunnc
katumus

Keskivaihe

= kontrolinmenetys aikaan ja
maaraan
selittelya
aggressivisuuita
varastonsuojelua
arka keskustelun aihe
isottelua
voimaton alkoholiin nahden
kayttaa alkoholia laakkeena
paha kierre
pelot
harhat
ahdistus

Myohdinen vaihe
= maantieteellinen pako
» vaikeuksia lydssa
= maraalin luhistuminen
= sistokyky heikkense
= menettaa motorisen kunnon
=  |juominen itsemurhaa

Raittius tai kuolema
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TOIPUMINEN

parempi sietokyky

helppo raittius

luottamus tydnantajalla
talous alkaa jarnestya
lasapainoinen tunne-elama
uudet ihanteet ja arvostukset
uusi vankka ystavapin

uudet intressit kehittyvat
raitistuminen tukee |dheisten
toipumista

Alkaa el3d ennen kokematonta
laadukasta elamaa

parempi ymmarrys perheesia
luonnollinen lepo ja uni

alkaa valittas ulkonadsta
realistinen ajattelu

itsetunto kasvaa

voi paremmin fyysisesti

alkaa nahda juomisen seuraukset
pelko vihenes

foivo alkaa kasvaa

el enad yksin

Ryhmaterapia alkaa

laaditaan ipumisohjelma
tukisysteemi tarkistetaan
ladkanntarkasius
sisaankirjoitus

Kuvio 1. Jellinekin kaavio. Paihderiippuvuuden etenemisen ja toipumisen vaiheet.

(Oinas-Kukkonen 2013, 43).
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4 MINNESOTA-MALLI

Tassa luvussa kasittelemme lyhyesti alkuperaisen Minnesota-mallin syntya ja sen
perustana olevia AA:n 12-askelta seka tarkastelemme hoitomallia ohjaavaa paihde-
tyon perustaa, hoito-ohjelman toimintakaytantoja seka toteutusta. Avaamme myos
hoito-ohjelman rakennetta seka tarkastelemme hoidon etenemista. Alaluvussa esit-
telemme yhteistydtahomme Minnesota-Hoito Lapuan hoitoyksikon toimintaa seka

heidan tarjoamaansa Minnesota-mallin mukaista hoito-ohjelmaa.

4.1 Minnesota-mallin synty ja perusta

Minnesota-malli on saanut alkunsa Ekholmin (2003, 235—237) mukaan 1940-luvun
lopulla Yhdysvalloissa aloitetun paihdetyon kehittdmisen seurauksena ja Suomessa
malli on tullut tunnetuksi Myllyhoitona. Ekholm jatkaa kuvailemalla Minnesota-mallia
ihmisen voimavaroihin keskittyvana koulutusohjelmana, jonka tavoitteena on paih-
teettomyys ja luova elamantapa. Koulutusohjelma pohjautuu hanen mukaansa mo-
niammatilliseen osaamiseen, joka koostuu oman toipumiskokemuksen omaavista
koulutetuista paihdeterapeuteista seka eri alojen ammattilaisista, terveisiin elaman-

tapoihin seka AA:n 12 askeleen toipumisohjelmaan ja -kokemuksiin.

Minnesota-mallin perustana toimivat AA:n 12 alkuperaista askelta ovat AA:n (Nimet-
tomat alkoholistit, [viitattu 7.9.2020]) mukaan ehdotuksia ja kuvaavat kokemuksia
seka asennetta asioihin, jotka ovat auttaneet raittiutta tavoitellessa. Minnesota-mal-
leja on Ekholmin (2003, 235) mukaan useita erilaisia, ja sita soveltavat hoitolaitokset
voivat laatia oman sisaltonsa eri painotusastein Minnesota-mallin asettamien paih-
detydn perustan ja toimintakaytantdjen mukaisesti. Minnesota-mallia kantavat Ek-

holmin (2003, 236) mukaan seuraavat kolme ajatusta:

1. Paihderiippuvuus on sairaus ja siihen sairastuneita henkiloita tulee
hoitaa kaikin kaytettavissa olevin voimavaroin.

2. Paihderiippuvaisia tulee kohdella tasavertaisina ihmisina.

3. Hoidon on oltava kokonaisvaltaista eli sen tulee tukea toipumista
fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja hengellisesti.
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Minnesota-mallin toipumisohjelmissa perusajatuksena on kokonaisvaltainen sai-
rausnakemys, ja siina paihderiippuvuuden katsotaan olevan parantumaton sairaus,
johon tulee suhtautua vakavasti (Ekholm 2003, 236—237). Ekholm jatkaa, etta Min-
nesota-mallin perustana toimivaa AA:n moniammatillisen ohjelman soveltamista ja
tydotetta ohjaavat Minnesota-mallin perusajatukset. Myds Oinas-Kukkonen (2013,
69—70) tuo tutkimuksessaan esiin nama ohjelman taustalla olevat kahdeksan pe-

rusajatusta (Liite 1.)

4.2 Minnesota-mallin hoito-ohjelma

Ekholmin (2003, 236—237, 240) mukaan hoito-ohjelman on tarkoitus tukea riippu-
vaista yksilOllisesti, kun han opettelee toipumaan sairaudestaan ilman paihteita,
kiinnittamalla huomio sairautta yllapitaviin ja paihteiden kayttda laukaiseviin tekijoi-
hin. Kirjoittajan mukaan hoito-ohjelma Minnesota-mallissa on vaiheittain eteneva ja
jasennellysti suunniteltu tiivis, noin 30 paivaa kestava ja nopeita muutoksia vaativa
paihderiippuvuuteen suunnattu kokonaisuus, jonka tavoitteena on tunnistaa oma
riippuvuus, hyvaksya sairaus, tiedostaa avun ja muutoksen tarve seka opetella uu-
sia kayttaytymismalleja. Oinas-Kukkonen (2013, 76) korostaa, ettd hoidon perim-
mainen tavoite on raitis ja hyva elama. Hoito-ohjelman tavoitteiden saavuttamisen
kannalta Ekholm (2003, 237) nostaa esiin, etta hoitoyhteisdn toimintatapojen tulee
olla selkeasti rajatut ja seka yleisen ettd henkilokohtaisen hoito-ohjelman tulee
edetad tietyssa jarjestyksessa. Han kuvailee, ettd hoito-ohjelman selkea koko-
naisuus, tyootteena valittava ja toimiva moniammatillinen yhteistyo seka vertaistuki
tarjoavat toipujalle sellaiset olosuhteet, jotka antavat mahdollisuuden hanelle itsel-

leen paattaa tietoisesti kantaa vastuu omasta toipumisestaan.

Perushoitojakson ohjelmarakenne Minnesota-mallissa muodostuu paihdeterapeut-
tien ohjaamista pienryhmatyoskentelyistad, vertaisryhmista seka luennoista, jotka to-
teutuvat seka yksilo- etta yhteisotasolla. Hoito-ohjelmaa toteutetaan nonstop-peri-
aatteella, joka tarkoittaa sita, etta samanaikaisesti hoitoyksikdssa eli yhteisossa on
eri toipumisvaiheissa olevia potilaita. Yhteisollinen vastuunkanto koskettaa jokaista
potilasta vuorollaan toteutuen pisimpaan olleiden potilaiden ottaessa vastuun juuri

saapuneista.
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4.3 Minnesota-Hoito Lapua

Minnesota-Hoito Oy on Lapualla vuodesta 1993 saakka toiminut paihderiippuvuutta
sairastavien (alkoholistien, |adkeriippuvaisten, sekakayttajien, huumeriippuvaisten
seka laheisriippuvaisten) toipumiskeskeinen hoitolaitos. Hoitoyksikot Lapualla ja
Hameenkoskella keskittyvat paihderiippuvaisten seka heidan laheistensa hoitoon
soveltaen alkuperaista 12 askeleen Minnesota-mallia ja todellisuusterapiaa. Hoito
toteutetaan kaikkiaan vuoden mittaisena hoitokokonaisuutena ja siihen sisaltyvat

perushoito, l&heisviikonloppu seka jatkohoito. (Minnesota-Hoito 2020.)

Minnesota-Hoito Oy:n (Alkoholismi 2020) lIahtdkohtana on kasitys paihderiippuvuu-
desta sairautena. Heidan mukaansa paihderiippuvuus (alkoholismi) on Amerikan
laakariliton maarittelyn mukaisesti alkuperéinen, krooninen ja parantumaton kuole-
maan johtava sairaus, jolle on luonteenomaista kontrollikyvyn menetys. Minnesota-
Hoito Oy:n tarjoama hoito perustuu AA-filosofian mukaiseen kasitykseen siita, etta
vaikka paihderiippuvuus on parantumaton sairaus, on sita kuitenkin mahdollista hoi-
taa. Heidan tarjpamansa hoito-ohjelma on toipumiskeskeinen, ja sitd ohjaavat 12
askeleen (Liite 2.) mallin mukaisesti kokonaisvaltainen ihmiskasitys, ja tydote on
valittava seka ihmisyytta kunnioittava. (Minnesota-Hoito 2020.) Minnesota-Hoito La-

puan kolme perusperiaatetta (Minnesota-Hoito 2020) ovat:

Paihderiippuvaiset itse ja pitkdan yhdessa paihderiippuvaisen kanssa
elaneet henkilot omaavat syvimman tiedon sairaudesta, ja nain ollen
omaavat parhaat edellytykset Minnesota-Hoidon hoitotyéhon.

Kokonaisvaltainen inmiskasitys.

Avoin, rehellinen, rakastava ja turvallinen ilmapiiri.

Minnesota-Hoidossa tyoskentelevat paihdeterapeutit seka paihdeperheterapeutit
ovat itse Lapuan Minnesota-Hoidon kayneita toipuneita paihderiippuvaisia seka hei-
dan laheisiaan. Hoidon perustana on paihderiippuvaiselle eli potilaalle annettava
tieto paihderiippuvuudesta sairautena ja hoidon tavoitteena on taysraittius. Hoidon
lahtokohtana on kasitys, etta paihderiippuvainen ei ole vastuussa sairaudestaan,
mutta han on vastuussa toipumisestaan ja teoistaan. (Minnesota-Hoito 2020.) Myds
paihderiippuvaisella on oikeus saada hoitoa sairauteensa. Tama tarkoittaa sita, etta
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ladkarin tulee todeta hoidon tarve ja kirjoittaa sairauslomaa hoidon ajaksi. Laakarin
kirjoittamalla lausunnolla hoidossa oleva on oikeutettu perushoidon ajan sairauspai-
varahaan, ja tyonantajalla on oikeus saada Kelalta korvaus maksamastaan sairaus-

ajan palkasta enintaan 30 paivan ajalta. (Perushoito 2020.)

Hoidon aikana potilaat (paihderiippuvaiset) saavat tietoa sairaudestaan seka ym-
marrysta riippuvuuden aiheuttamista haitoista kokonaisuudessaan. Hoitomuotona
kaytetaan todellisuusterapiaa, joka perustuu seuraaviin kahteen asiaan: riippuvai-
selle seka laheiselle annettavaan tietoon sairaudesta ja sen luonteesta seka terapi-
asta, jonka kulmakivena tama annettu tieto on. Terapiatyoskentely toteutetaan ryh-
missa osallistujien toimiessa peileina toisilleen. Todellisuusterapian avulla muutos
tunne-elamaltaan hyvaan ja raittiseen elamaan tapahtuu oppimalla hydédyntamaan
saamaansa tietoa seka sitoutumalla hoitokokonaisuuteen. Toipumisohjelman tavoit-
teena on todellisuusterapian mukaisesti auttaa riippuvaista ja myos laheista nake-
maan sairauden aiheuttamat seuraukset seka terveen elaman erot. Tama mahdol-
listuu, mikali rippuvainen ja laheiset saadaan hoito-ohjelman avulla kohtaamaan,
kasittelemaan seka hyvaksymaan riippuvuussairautensa (paihderiippuvuus ja la-
heisriippuvuus) ja siitd aiheutuneet seuraukset sekd kokonaisvaikutukset ela-
maansa kokonaisvaltaisesti. (Oinas-Kukkonen 2013, 76—77; Minnesota-Hoito
2020.)

Hoito kaynnistyy hoitokeskuksessa perushoitojaksolla, joka on kestoltaan vahin-
taan 28 vuorokautta tai neljasta viiteen (4-5) viikkoa. Hoitoon saavuttuaan potilas
kay laakarin vastaanotolla tarkastuksessa, ja tarvittaessa laakari tekee suunnitel-
man myos paihteina toimivien ladkkeiden alasajosta. Perushoitojakson potilas viet-
tad hoitokeskuksessa yhdessa toisten potilaiden kanssa keskittyen omaan ela-
maansa, hoito-ohjelman mukaiseen paihdeterapeuttien ohjaamaan realiteetti- eli to-
dellisuusterapiaan seka luentoihin. Hoito-ohjelmaan kuluu paivittainen terapia ver-
taisryhmissa terapeutin ohjaamana seka potilaiden omatoiminen iltamietiskely ryh-

massa. (Perushoito 2020.)

Laheisviikonloppu jarjestetdan perusjakson viimeisella viikolla. Hoito-ohjelman
mukaisesti kolme paivaa kestavaan laheisviikonloppuun osallistuvat potilaan perhe
seka laheiset. Laheiset saavat viikonlopun aikana tietoa paihderiippuvuudesta sai-
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rautena seka siita, miten sairauden vaikutuksessa elavat myds sairastuvat. Voi-
daankin puhua koko perheen sairastumisesta. Yhteinen ymmarrys sairaudesta ja
yhteinen kieli sen kasittelyyn on tarkeaa koko perheen toipumisen kannalta. Viikon-
lopun aikana laheiset saavat ryhmaterapiaa paihdeperheterapeutin toimiessa hei-
dan tukenaan, vertaisena seka peilina kertoen myos omasta elamastaan ja toipu-
misestaan paihderiippuvaisen rinnalla. Ryhmaterapia mahdollistaa laheisille tilai-
suuden kertoa ja jakaa kokemuksiaan ja tunteitaan vertaisilleen. Viikonloppuun kuu-
luu myds paihderiippuvaisen kohtaaminen, jolloin ainoastaan laheiselld on oikeus
puhua ja kertoa paihderiippuvaiselle, miten paihteiden kaytto on heihin vaikuttanut.
Laheisille annetaan myds apua ja tyokaluja erityisesti heidan omaan toipumiseensa,
josta he ovat itse vastuussa. (Oinas-Kukkonen 2013, 81—82; Laheiset 2020; Min-
nesota-Hoito 2020.)

Jatkohoito seuraa valittomasti perushoitojakson jalkeen. Istunnot ovat kerran vii-
kossa, yhteensa (48 kertaa) 11 kuukauden ajan. Jatkohoitoryhmiin voivat osallistua
my0Os laheisviikonlopussa olleet toipuvan paihderiippuvaisen laheiset. Laheisten
osallistuminen jatkohoitoon on merkityksellista erityisesti heille itselleen, koska
heilla on vastuu omasta toipumisestaan. Jatkohoitoryhmia on useita eri puolilla Suo-
mea, ja ne toimivat paaasiallisesti itseohjautuvina. Itseohjautuvuudella tarkoitetaan
sita, etta ryhma toimii vertaistukiryhmana, joka perustuu kokemusasiantuntijuuteen.
Kaikki jatkohoitoryhmaan osallistuvat ovat perushoidon lapikayneita toipuvia paih-
deriippuvaisia seka laheisviikonloppuun osallistuneita laheisia. (Oinas-Kukkonen
2013, 83—84; Jatkohoito 2020.)
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5 PAIHDEPALVELUITA JA MUITA HOITOMUOTOJA

Tassa luvussa kasittelemme paihdepalveluiden jarjestamiseen liittyvia vastuita, lain-
saadantoa seka asiakkaan ja hanen laheisensa oikeuksia vaikuttaa tarvitsemansa
palvelun valintaan. Esittelemme paihdehuoltolain maarittelemia erilaisia paihteiden
kayttajille kohdistettuja palveluita ja hoitomuotoja seka verkostotyoskentelya eri ta-

hojen kesken.

5.1 Paihdepalveluiden jarjestaminen

Kunnilla on paihdehuoltolain (L 17.1.1986/41) velvoittama paihdepalvelujen jarjes-
tamisvastuu. Kuntien tulee jarjestaa paihdepalvelut sisallollisesti ja laadullisesti
niissa esiintyvan tarpeen mukaisesti. Lain mukaan jokaisella tarvitsevalla on oikeus
paihdehoitoon ja -kuntoutukseen, ja palveluita tulee olla riittdvasti niita tarvitseville.
Palveluita tulee antaa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella henkildlle itselleen
seka hanen perheelleen ja laheisilleen. Laissa edellytetaan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kehittamista niin, ettd ne muodostavat toimivan kokonaisuuden muun jar-
jestettdvan paihde- ja mielenterveystyon kanssa. Erityisen tarkeaa on yhteistyo

alalla toimivien viranomaisten ja jarjestojen kesken.

Kunnat tuottavat palvelut itse tai toisten kuntien kanssa. Palvelut voidaan myos os-
taa toisilta kunnilta ja yksityisilta palveluntuottajilta tai hankkia jarjestoilta ja yhdis-
tyksilta. (Makela & Murto 2013,91; Paihdepalvelut, [viitattu 27.8.2020].) Paihdehuol-
tolaissa (L 17.1.1986/41) maaritellaan myds, etta asiakkaan tulee voida hakeutua
omasta aloitteestaan palveluiden pariin ja hanta tulee tukea suoriutumaan itsenai-
sesti. Hoidon tulee olla luottamuksellista seka asiakkaan ja hanen laheistensa edun
huomioon ottavaa. Asiakkaalle tulee lain mukaan jarjestaa osallistumismahdollisuus
oman hoitonsa suunnitteluun ja toimenpiteiden valintaan. Naissa tulee ottaa huomi-
oon myos hanen oma nakemyksensa hoitopaikkaa, menetelmia ja toimia valittaessa

ja huomioida hanen yksildlliset tarpeensa.

Paihdetyéta ja asiakkaan asemaa ohjaavat myds sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014),
terveydenhuoltolaki (L 1326/2010), kansanterveyslaki (L 66/1972), erikoissairaan-
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hoitolaki (L 1062/1989), lastensuojelulaki (L 417/2007), laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
785/1992) seka laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (L 523/2015). (Paihde-
tyon lainsaadanto, [viitattu 13.10.2020].)

Paihdepalveluja on saatavana sosiaali- ja terveysministerion (Paihdepalvelut, [vii-
tattu 28.8.2020]) mukaan

- sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksena ja neuvontana

- paihteettomyytta tukevina tai ongelmakayton haittoja vahentavina
sosiaalipalveluina

- paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutus-
palveluina

- paihdehuollon erityispalveluina.

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa maaritelldaan paihdehuollon erityispalvelut.
Palvelut ovat paihdekuntoutujille kohdistettuja, kuten A-klinikkatoiminta, nuorisoase-
mat, kuntoutuslaitokset, katkaisuhoitoasemat, paivatoiminta, ensisuojat ja sel-
viamisasemat. Erityispalvelut jakautuvat kunnissa terveydenhuollon ja sosiaalihuol-

lon kesken. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 73.)

Paihdehuoltolain (L 17.1.1986/41) mukaan ihminen voidaan maarata hoitoon myos
tahdostaan riippumatta. Nain voidaan menetella, mikali hoitoa ei ole mahdollista jar-
jestaa vapaaehtoisuuteen perustuvasti tai muut hoitokeinot on todettu riittamatto-
miksi, seka naiden lisaksi paihteiden kayttd uhkaa hanen henkeaan tai siita aiheutuu
vakivallan uhkaa toista ihmistd kohtaan. Makeld ja Simojoki (2015a) tuovat esiin,
ettd paihdeongelmaisten suhteen sovelletaan usein mielenterveyslain mukaisia
saadoksia tahdosta riippumattomasta hoidosta silloin, kun tarvitaan esimerkiksi psy-

koottisten oireiden vuoksi sairaalahoitoa.
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5.2 Paihdepalveluita

5.2.1 Avohuolto

Paihdehuoltolaissa (L 17.1.1986/41) maaritellaan, etta "Palvelut tulee jarjestaa en-
sisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, jousta-
via ja monipuolisia”. Avohuollon palveluita ovat esimerkiksi katkaisuhoito, ryhmate-
rapia, perheterapia tai kuntoutus (Paihdepalvelut, [viitattu 28.8.2020]). Avohuollon
asiakas asuu kotonaan ja sielta kasin kay paihdehuollon palveluissa tai hoidossa
(Tietoa paihdehoidosta, [viitattu 28.8.2020]).

Makela ja Simojoki (2015b) mainitsevat avohoidon ja avokuntoutuksen erityispalve-
luina A-klinikat, paihdeklinikat seka muut matalan kynnyksen toimipaikat, nuori-
soasemat ja erikoissairaanhoidon alaiset paihdepsykiatrian poliklinikat. A-klinikat
tarjoavat avopalveluina poliklinikkapalveluita kuten neuvontaa, vieroitusoireiden hoi-
toa seka katkaisuhoitoa. Muita avopalveluita ovat rynmatoiminta ja digitaalisena pal-
veluna verkkoterapia. (A-klinikka, [viitattu 28.8.2020].)

5.2.2 Laitoshoito ja -kuntoutus

Laitosmuotoinen hoito ja kuntoutus tulee kyseeseen silloin, kun avohoidon palvelut
todetaan riittamattémiksi tai ne eivat ole tarkoituksenmukaisia (Paihdepalvelut, [vii-
tattu 28.8.2020]). Makela ja Simojoki (2015c) kuvailevat, etta laitoshoitoa tarvitse-
van asiakkaan fyysinen tai psyykkinen kunto on heikko, hanen elamantilanteensa
nayttaytyy kaoottisena ja kokonaiskuvan luominen tilanteesta on mahdotonta. Asia-
kas asuu laitoksessa hoidon ajan. Laitoksessa tapahtuva hoito ja kuntoutus voi olla
lyhytaikaista, kestoltaan viikosta kahteen tai pidempiaikaista. Laitoshoidon tavoit-
teena on lopettaa paihteidenkayttd ja hoitaa vieroitusoireita. Hoidon aikana opetel-
laan paihteetdnta elamaa ja tuetaan siihen liittyvissa muutoksissa. (Tietoa paihde-
hoidosta, [viitattu 28.8.2020].) Paihdehuollon erityispalveluiden laitoshoitoa ja laitos-
kuntoutusta tarjoavat vieroitushoitoyksikot, kuntoutusyksikot seka erikoissairaan-
hoidon sairaaloiden paihdepsykiatrian osastot (Makela ja Simojoki 2015b). Jarven-
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paassa toimiva Paihdesairaala on A-Klinikka Oy:n paihdeongelmien hoitoon erikois-
tunut sairaala, joka tarjoaa myos laitoshoitoa paihde- ja peliriippuvaisille (Hoitopal-
velut, [viitattu 28.8.2020]).

5.2.3 Katkaisu- ja vieroitushoito

Katkaisuhoidon tarkoituksena on keskeyttaa paihteiden kayttaminen ja hoitaa paih-
teiden kayton lopettamisesta aiheutuvia vieroitusoireita ja paihteiden kayttoon liitty-
via muita haittoja (Paihdepalvelut, [viitattu 30.8.2020]). Katkaisu- ja vieroitushoitoa
toteutetaan monin eri tavoin avo- tai laitoshoidossa seka laakkeettomana tai 1aak-
keellisena hoitona. Alkoholin kayttoon liittyvat vieroitusoireet voivat olla lievimmil-
laan krapulaoireita, joita ovat pahoinvointi, oksentelu, paansarky ja kasien tarina.
Niiden lisaksi voi ilmeta levottomuutta, artyneisyytta, masentuneisuutta, voimakasta
halua saada ainetta, ahdistuneisuutta, vaikeutta olla aloillaan, unettomuutta, nivel-
ja lihassarkyja, kouristuksia tai harhaisuutta. Huumeiden kayton lopettamiseen liit-
tyvat vieroitusoireet ovat henkisesti ja fyysisesti rankkoja, mutta ne eivat ole yleensa
henkeda uhkaavia. Sekakayttajan vieroitus vaatii yleensa seurantaa vuorokauden
ympari siihen liittyvien fyysisten oireiden kuten kouristusten vuoksi. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 167-169.)

5.2.4 Hoitoa ja kuntoutusta tukevat palvelut

Edelld mainittujen hoito- ja kuntoutuspalveluiden lisaksi on tarjolla erilaisia tukevia
palveluita, joita ovat muun muassa "asumispalvelut, sosiaalinen kuntoutus seka pai-
vakeskukset” (Paihdepalvelut, [viitattu 31.8.2020]). Paivakeskuksista osa on mata-
lan kynnyksen periaatteella toimivia. Palvelut ovat talldin helposti tavoitettavia, eika
niihin tarvita lahetetta eika ajanvarausta. Matalan kynnyksen toimintaan voi osallis-
tua anonyymisti. Asiakkaat voivat saada palvelua myos paihtyneena. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 186—187.)
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5.2.5 Vertaistuki

Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminta mahdollistaa samankaltaisten kokemusten
jakamisen ja sen pohjalta yhteisen toiminnan. Vertaistuen avulla riippuvaiset saavat
toisiltaan tukea jokapaivaisen arjen haasteisiin, ja se voi ehkaista yksinaisyytta ja
syrjaytymista. Toiminnan pohjana ovat inmisten tarpeet toimia vuorovaikutuksessa

toistensa kanssa ja huolehtia toisista ihmisista. (Partanen & Kurki 2015, 209-214.)

Vertaistukea tarjotaan paihderiippuvaisten lisaksi myos heidan laheisilleen (Vertais-
tukirynmat 2020). Vertaistukiryhmia ovat muun muassa alkoholiongelmaisille tarkoi-
tettu Nimettomat Alkoholistit eli Alcoholics Anonymous, josta kaytetaan lyhen-
netta AA (Tietoa AA:sta, [viitattu 27.8.2020]). NA eli Nimettomat Narkomaanit on
puolestaan huumeiden kayttajille seka toipuville addikteille tarkoitettu ryhma. Ver-
taistukeen perustuvia ryhmia ovat myos peliongelmaisille tarkoitettu GA — Nimetto-
mat pelurit, SAA nimettomille seksiriippuvaisille, Al-Anon tarjoaa tukea alkoholis-
tien laheisille, Adult Children of Alcoholics (ACA) on alkoholistien aikuisille lap-
sille tarkoitettu ryhma, Alateen on nuorille, joiden eldamaan jonkun toisen alkoholin-
kayttod vaikuttaa, ja Novat tarjoaa vertaistukiryhmia naisille. Vertaistukeen perustu-
vaa toimintaa tarjoavat naiden lisaksi esimerkiksi A-killat ja Irti huumeista ry:n Ia-
heisryhmat. (Vertaistukiryhmat 2020.)

5.2.6 Ehkaiseva paihdetyo

Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (L 523/2015) on astunut voimaan
vuonna 2015. Samalla kumottiin raittiustyolaki (L 19.11.1982/828). Laki ehkaisevan
paihdetyon jarjestamisesta maarittelee, etta "Julkinen valta huolehtii taman lain mu-
kaisesti alkoholin, tupakan, huumausaineiden ja muiden paihtymiseen kaytettavien
aineiden seka rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisysta yhteistydssa yleis-
hyddyllisten yhteisdjen kanssa.” Lain mukaan sosiaali- ja terveysministerio (STM)
johtaa paihdety6td Suomessa ja tekee yhteisty6ta eri viranomaisten kanssa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa puolestaan ehkaisevan paihdetydn ke-
hittdmisesta ja ohjaa sita. Aluehallintovirastot huolehtivat oman alueensa ehkaise-

vasta paihdetydsta, seka vastaavat muiden viranomaisten ja yhteisdjen kanssa
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suunnittelusta ja kehittdmisesta. Kunnat huolehtivat ehkaisevan paihdetydn organi-

soimisesta ja nimeavat siita vastaavan toimielimen. (L 523/2015.)

Ehkaisevan paihdetyon avulla pyritddn ennaltaehkaisemaan ja vahentamaan paih-
teista johtuvia haittoja. Tyon tavoitteena on paihteiden kysynnan, saatavuuden ja
tarjonnan vahentaminen, seka terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistami-
nen. (Ehkaiseva paihdetyo, [viitattu 27.8.2020].) Soikkelin (2013, 112—115) mukaan
ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on lisata tietoutta paihteista, vaikuttaa paihteisiin
liittyviin asenteisiin, politikkaan ja niihin tekijoihin, jotka altistavat tai suojaavat paih-
dehaitoilta. Soikkeli (2013, 112) kuvailee ehkaisevaa paihdetyéta monialaisena ver-
kostotyona. Hanen mukaansa ehkaisevaa paihdetyota tekevat kaikki tyossaan paih-
dekysymyksia kohtaavat ammattilaiset, kuten paihdetyon, terveydenhuollon ja ope-
tustoimen tyontekijat. Sita tekevat myos kansalaisjarjestot ja elinkeinonharjoittajat
seka kansalaiset kolmannen sektorin kautta. Partasen (2015, 471) mukaan ehkai-

sevaa paihdetyota tehdaan niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnankin tasolla.

Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry on asiantuntija- ja kansalaisjarjesto, joka pyrkii eh-
kaisemaan paihteiden ja pelaamisen aiheuttavia haittoja seka tukemaan kaiken
ikaisten ihmisten hyvinvointia. EHYT ry:n mukaan "ty6ta tehdaan niin yksilétasolla
(esim. oppitunnit, vanhempainillat, paihteettémat kohtaamispaikat, sosiaalinen me-
dia), yhteisdissa (mm. koulut, tydyhteisot, kunnat, opiskelijajarjestot) ja koko yhteis-
kunnan tasolla, esimerkiksi vaikuttamalla lainsdadantdhankkeisiin”. Jarjesto tekee
my0s kehitystyota tuottaen uutta tietoa, materiaalia ja menetelmia. (Ehkaiseva paih-
detyo EHYT ry, [viitattu 30.8.2020].)

5.3 Hoitomuotoja

5.3.1 Psykososiaalinen hoito

Alkoholi- ja huumeongelmien hoidossa kaytetaan erilaisia psykososiaalisia hoitome-
netelmia, kuten psykodynaamista, ratkaisukeskeista ja kognitiivista terapiaa, moti-
voivaa haastattelua tai 12 askeleen ohjelmaa (Alkoholiongelmaisen hoito 2018;
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Huumeongelmaisen hoito 2018). Tassa tarkastelemme lahemmin psykodynaa-
mista, ratkaisukeskeista ja kognitiivista lahestymistapaa riippuvuuksiin ja niihin poh-

jautuvia terapiamuotoja.

Psykodynaamisen lahestymistavan mukaan ihmisen psyyke nahdaan ihmisen
toimintaa ohjaavana. Riippuvuuteen altistaa, mikali ihminen ei ole kykeneva yllapi-
tamaan psyykkista tasapainoa. Paihteet voivat toimia psyykkisen hyvinvoinnin saa-
vuttamisen keinona. (Hirschovits 2008, 29.) Lappalainen-Lehto ym. (2007, 204—
205) kuvailevat myos psykodynaamista lahestymistapaa riippuvuuden maarittelyyn,
jonka mukaan ihminen kokee psyykkista mielihyvaa paihteiden vaikuttaessa kes-
kushermostoon ja haluaa toistaa mielihyvaa tuottavan kokemuksen. Paihteiden
kayttd on kirjoittajien mukaan ”yritys lievittdd emotionaalista karsimysta ja korjata
itsesaatelyn puutteita”. Psykodynaamisessa lahestymistavassa ajatellaan, etta riip-
puvuuden kehittymiselle altistavia tekijoita ovat traumaattiset hylkaamiskokemuk-
set, minan ja itsetunnon kehittymisen puutokset, seka psyykkisen kehityksen puu-
tokset, jolloin ihminen on kykenematon psyykkisen tasapainon yllapitamiseen. Ihmi-
sen lapsuus ja varhaiset vuorovaikutussuhteet seka perima ja yksilollinen kehitys-
historia nahdaan myos merkityksellisina riippuvuuden kehittymisen suhteen. Salo-
Chydenius ja Kurki (2015, 189) puolestaan kirjoittavat, etta paihteiden kayttdé nayt-
taytyy ihmiselle psyykkista pahanolon tunnetta parempana vaihtoehtona. Heidan
mukaansa ihminen ei pyri vahingoittamaan itseaan, sen sijaan paihteet auttavat sie-

tamaan sisaisia jannitteita paremmin.

Psykodynaaminen terapia keskittyy kasittelemaan ihmisen elamanvaiheita, ihmis-
suhteita seka lapsuuden vaikutuksia aikuisuuden psyykkisiin vaikeuksiin ja auttaa
ymmartamaan ja kasittelemaan niitd (Paihdehoidossa kaytettavia psykososiaalisia
menetelmia 2016). Psykodynaaminen terapia perustuu ajatukseen, etta ihmisen ta-
manhetkiseen kokemusmaailmaan vaikuttaa koko hanen eletty elamansa. Terapi-
assa pyritaan selvittamaan sellaisia tekijoita, joita ihminen ei itse tiedosta, mutta
joilla on vaikutusta jokapaivaiseen elamaan. Terapiassa painotetaan lapsuuden ko-
kemuksia. (Salo-Chydenius & Kurki 2015, 189.)

Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa keskittyy ongelmien syiden etsimisen sijaan

niihin ongelmiin, joita ihminen itse tuo esiin. Ongelmat nahdaan sijoittuvan ihmisen
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sosiaaliseen systeemiin, jolloin ne ovat vuorovaikutuksellisia ja ihmisen omassa toi-
mintaymparistéssa. Ongelmia pyritaan ratkaisemaan ja hoitamaan vaikuttamalla ih-
misten valiseen vuorovaikutukseen sekd etsimalla toimivampia toimintatapoja.
(Salo-Chydenius & Kurki 2015, 187.) Ratkaisukeskeinen lahestymistapa pohjautuu
systeemiteoriaan, jonka mukaan on olemassa isoja ja pienia systeemeja. Yhteen
osatekijaan vaikuttamalla voidaan aikaansaada muutos koko systeemiin. Ratkaisu-
keskeinen lahestymistapa keskittyy ongelman sijaan lI6ytamaan ratkaisuja taman-
hetkiseen tilanteeseen ja suuntaa tavoitteet ja toiveet tulevaisuuteen. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 208-209.) Ratkaisukeskeisessa terapiassa vahvistetaan ihmisen
voimavaroja ja itsetuntemusta seka tuetaan ongelmanratkaisukykya ja etsitaan uu-
sia toimintamalleja. Systeemiteoreettinen terapia ottaa huomioon ihmisen koko la-
hipiirin osana systeemia, mahdollistaen nain kattavan tuen yksildlle. (Paihdehoi-

dossa kaytettavia psykososiaalisia menetelmia 2016.)

Kognitiivinen lahestymistapa kasittelee riippuvuutta kognitiivisen ihmiskasityksen
nakokulmasta, jolloin ihminen nahdaan tavoitteellisena. Talléin ongelmia aiheutta-
vat tilanteet, jolloin ihminen ei kykene saavuttamaan tavoitteitaan. Tavoitteet voivat
jaada tayttymatta esimerkiksi osaamattomuuden vuoksi. Tasta aiheutuvien tunne-
reaktioiden muodostumiseen vaikuttavat erilaiset tulkinnat ja uskomukset. Kognitii-
visten hoitomuotojen tavoitteena on aikaansaada muutos ihmisen toiminta- ja ajat-
telutapaan, ennakoida ongelmallisia tilanteita seka kehittaa uusia selviytymiskei-
noja. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 199-200.)

Holmbergin (2003, 500-506) mukaan kognitiivinen kayttaytymisterapia on ollut te-
hokas alkoholiongelmien hoitomuoto, ja sitéd on kaytetty pitkdan kliinisten ryhmien
hoidossa. Sittemmin sitd on hyoddynnetty myds huumeongelmaisten hoidossa.
Holmberg kuvailee, etta hoito etenee luottamussuhteen luomisen jalkeen selvitta-
malla sellaisia tekijoita, jotka laukaisevat huumeiden kayton. Hoidon aikana pyritaan
myos vaikuttamaan riippuvaisella itsestaan oleviin uskomuksiin, jotka voivat liittya
esimerkiksi mielihaluihin tai itsensa hahmottamisen tapaan. Kognitiivisessa terapi-
assa kehitetddn ongelmanratkaisutaitoja, luodaan uusia selviytymisstrategioita ja
harjoitellaan, miten riskitilanteissa tulisi toimia. Hoitomuotona voidaan kayttaa moti-

voivaa haastattelua.



44

5.3.2 Muita hoitomuotoja

Laakehoito. Alkoholi- ja huumausaineriippuvuuksien hoidossa kaytetaan ensisijai-
sesti psykososiaalisia hoitomuotoja (Alkoholiongelmaisen hoito 2018; Huumeongel-
maisen hoito 2018). Pitkaan kestaneen paihderiippuvuuden lopettamisessa tarvi-
taan joissain tapauksissa paihteettomyytta tukevaa tai korvaavaa laakitysta (Lappa-
lainen-Lehto 2007, 173). Laakehoidon tavoitteita alkoholiriippuvuuden hoidossa voi-
vat olla "valitdn taysraittius, raitistuminen vahitellen, raittiuden yllapitaminen tai juo-
misen kohtuullistaminen” (Alkoholiriippuvuuden laakkeellinen hoito 2015). Huu-
mausaineriippuvuuksien hoidossa laakehoitoa hyddynnetaan tukihoitona, vieroitus-
oire- ja korvaushoitona, seka oireenmukaisena laakehoitona (Huumeongelmaisen
hoito 2018).

Yhteisohoito. Yhteisohoidossa asiakkaista ja henkildkunnasta koostuu yhteiso,
joka tukee asiakkaita heidan tavoitellessaan muutosta omaan tilanteeseensa (Yh-
teisbhoito 2009). Asiakkaiden omaa toimijuutta korostetaan, ja heitd voidaan ku-
vailla hoidon toteuttajina sen sijaan, etta he olisivat hoidon kohteena. He ovat toisil-
leen kuin perheen jasenia. Yhteiso hoitomenetelmana tukee yksildiden henkilokoh-
taista kasvua. Sosiaalinen oppiminen ja siihen liittyvat erilaisten roolien tuomat op-
pimismahdollisuudet seka korjaavat kokemukset tukevat yksilon muutostyota. Hoi-
dossa painotetaan yksildon omaa vastuuta "elamastaan, kasvustaan ja toipumises-
taan”. Vuorovaikutus vertaisista koostuvan ryhman kanssa kiinnittaa yksilon omaan
muutosprosessiinsa. (Kallio & Ylitalo 2018, 160—165.) Yhteisohoidossa huomioi-
daan, etta ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus ja hoito-oh-
jelmat muodostetaan taman kasityksen pohjalta (Yhteisdhoito 2009). NA- ja AA-
ryhmat, seka Minnesota-mallin mukaiset laitoshoidot noudattavat yhteisohoidon
periaatteita (Kallio & Ylitalo 2018, 163). Oinas-Kukkonen kayttaa vaitoskirjas-
saan Minnesota-hoidosta kuvausta vertaistuellinen yhteisdhoito (Oinas-Kukko-
nen 2013, 19).
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6 ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

Tassa luvussa paneudumme sosionomin (AMK) tydssa tarvittaviin vuorovaikutus-
taitoihin ja hyvan asiakassuhteen muodostumiseen vaikuttaviin tekijoihin. Kasitte-
lemme tyontekijan vastuuta oman ammatillisuutensa kehittamisesta seka hyvan pal-
velun toteutumisesta. Nostamme my0s esiin sosiaalialalla tarvittavan ammattieetti-
sen osaamisen merkityksen seka tarkastelemme paihderiippuvuuden kohtaami-

sessa huomioitavia asioita sosionomin (AMK) ammattiosaamisen kannalta.

6.1 Vuorovaikutus asiakastyossa

Sarkelan (2001, 27-33) mukaan sosiaalialalla on tarkeaa luoda hyva suhde asiak-
kaaseen. Asiakassuhde, joka on vastavuoroinen ja dialoginen, mahdollistaa hyvan
yhteistyon ja siten my0s tukee asiakkaan auttamista. Sarkela kuvaa asiakasta muu-
toksen toteuttajana, sen sijaan, etta asiakas nahtaisiin tyon kohteena. Tyontekijan
tehtava on auttaa asiakasta muutostyossa. Asiakkaan kuunteleminen ja perehtymi-
nen asiakkaan nakemykseen omasta tilanteestaan antaa tydntekijalle mahdollisuu-
den tuoda esille myds oman nakdkulmansa ja kayda asiakkaan kanssa vastavuo-
roista keskustelua. Asiakkaan on tarkea kokea tulevansa hyvaksytyksi omana itse-
naan. Hyvaksymisen ei tule olla talldin kiinni siita, haluaako asiakas saada muutosta

aikaan.

Pehkonen ym. (2019, 93—94) kuvailevat, etta dialoginen vuorovaikutus asiakkaan
kanssa edellyttaa, etta asiakas kokee tulevansa ymmarretyksi. Tyontekijan ei tulisi
nain ollen kayttaa asiakkaan kanssa keskustellessaan ammattisanastoa, vaan ha-
nen tulisi pyrkia luomaan sellainen vuorovaikutustilanne, jossa asiakas kokee tule-
vansa ymmarretyksi. Pehkosen ym. (2019, 93) mukaan nain toimimalla tyontekija

pystyy tukemaan "asiakkaan toimijuutta, osallistumista ja osallisuutta”.

Myds Peavy (2006, 35-36, 56) painottaa asiakkaan ja tyontekijan valisen yhteistydn
merkitysta Kirjoittaessaan sosiodynaamisesta ohjauksesta. Han kuvailee, etta asi-
akkaan ja tyontekijan valinen suhde tulee perustua molemminpuoliseen kunnioituk-
seen. Asiakassuhteessa toimitaan yhteistyossa ja molemmat osapuolet tuovat sii-

hen oman panoksensa, jota toisen osapuolen tulee kunnioittaa. Jokainen asiakas
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otetaan huomioon yksildllisesti ja nahdaan oman elamansa asiantuntijana. Sarkela
(2001, 33) kuvailee asiakasta "tyontekijan yhteistydkumppaniksi”’. Asiakkaan moti-
voituminen tamankaltaiseen yhteistyohon edellyttaa yhteisen ymmarryksen luo-

mista tilanteesta, siihen vaikuttavista tekijoista, tyotavoista ja tavoitteista.

6.2 Valta vuorovaikutustilanteissa

Routarinne (2007, 5-6) tuo kirjassaan esiin vallan kaytdn vuorovaikutustilanteissa.
Han kuvailee, etta ihmisella voi olla asemansa mukaista valtaa, josta kaytetaan ni-
mitysta sosiaalinen status. Se ilmaisee arvostuksen maaraa, johon liittyvat myos
hyvaksynta ja kunnioitus. Sosiaalinen status on korkea vaikutusvaltaisilla ihmisilla
ja matala ihmisilla, joilla on vain vahan vaikutusvaltaa. Vastavuoroisessa vuorovai-
kutuksessa valtaa jaetaan ja kaytetaan vuorotellen. Vastavuoroisuus edellyttaa, etta
molemmat osapuolet alistuvat vuorotellen toisen vallankaytdlle. Tasa-arvoinen val-
lankayttd mahdollistaa yhteistyon, ja kaikki osapuolet voivat kokea tulleensa kuul-

luiksi.

Vuorovaikutustilanteissa valtaa voidaan ilmaista statusilmaisun keinoin. Statusil-
maisu on muuttuvaa ja ilmaisun taso muotoutuu tilanteen mukaan. Sen avulla ihmi-
nen voi tehda tulkintoja toisen ihmisen nonverbaalisesta ja sanallisesta ilmaisusta.
Ihminen saattaa kuitenkin tiedostamattaan ilmaista asioita eri tavalla kuin tarkoittaa,
josta voi seurata vaarinymmarryksia. Statusilmaisua voidaan hyddyntaa myos tie-
toisesti, ja sitéd voidaan soveltaa ilmaisukeinona esimerkiksi tydelamassa, asiakas-
palvelussa tai parisuhteissa. Statusilmaisu muotoutuu siita, miten ihminen kayttaa
kehoaan ja aantaan seka millaisia ilmaisukeinoja han kayttaa. Sita tarkastellaan
kontekstissaan ja huomioiden tilanteessa mukana olevien ihmisten kayttama sta-

tusilmaisun taso. (Routarinne 2007, 13-24.)

Ammatteihin liittyy erilaisia olettamuksia statusilmaisun suhteen siita, miten kunkin
ammattilaisen oletetaan kayttaytyvan. Esimerkiksi poliisia, sosiaalityontekijoita, hoi-
tajia ja poliitikkoja kuvaillaan usein stereotyyppisten roolien mukaisina ja heidan ole-
tetaan kayttavan tietynlaista ilmaisua. Ammatteihin liittyvat roolit muodostavat myds

oletuksia asiakkaiden rooleihin ja siihen, millaista statusilmaisua he kayttavat. Rou-
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tarinne kuvailee stereotyyppisten statusroolien mukaisesti korkean statuksen omaa-
van asiantuntijan tarvitsevan parikseen matalan statuksen omaavan asiakkaan. Eri-
laiset roolit vaikuttavat asiantuntijan ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen, silla
ammattitaitoisella ja patevalla inmisella on lahtokohtaisesti korkeampi statusasema
kuin ammattitaidottomalla. (Routarinne 2007, 106—109.)

Rantaeskola ym. (2015, 91) maarittelevat kirjassaan, etta "tyontekijalla on asiantun-
tijavaltaa”, joka muodostaa epatasapainoisen suhteen tyontekijan ja asiakkaan va-
lille. He tuovat esiin, etta tyontekijan organisaatio, tydyhteiso ja fyysinen tyoskente-
lytila voivat asiakkaan nakokulmasta antaa tyontekijalle etulyontiaseman. Asiak-
kaalla voi olla lisaksi erilaisia ennakkoluuloja ja asenteita organisaatiota kohtaan,
jotka voivat vaikuttaa vuorovaikutukseen asiakkaan ja tyontekijan valilla. Asiakkaan
rooliin voi vaikuttaa myos se, etta tyontekijalla saattaa olla paatdsvaltaa ja asiakas
voi kokea oman roolinsa sellaisena, etta hanella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa itse
omiin asioihinsa. Routarinne (2007, 109—110) toteaakin, ettd mikali asiantuntijan pi-
taytyy stereotyyppisessa statusroolissaan, valta ja vastuu jakautuvat epatasa-arvoi-
sesti. Ammattitaitoinen tyontekija on tietoinen kayttamastaan statusilmaisusta ja
osaa muokata ilmaisunsa tasoa laskemalla sita tarpeen mukaan, osoittaen nain
kuuntelevansa ja arvostavansa asiakkaan mielipiteitd. Rantaeskolan ym. (2015, 91)
mukaan tyontekija kykenee toiminnallaan luomaan tasapainoisemman suhteen asi-

akkaan ja tyontekijan valille.

6.3 Sosionomin (AMK) osaaminen ja eettisyys

Sosionomi (AMK) voi tyéskennella monenlaisissa eri tehtavissa sosiaalipalveluiden
ja varhaiskasvatuksen parissa. Tyotehtavat vaihtelevat "sosiaalisen tuen, kasvatuk-
sen, neuvonnan ja ohjauksen” tehtavista johto- ja esimiestehtaviin seka hallinnolli-
siin tehtaviin. (Raatikainen ym. 2020, 69.) Sosionomi (AMK) ty0skentelee asiakkai-
den ja asiakasryhmien parissa yksiloiden, perheiden, yhteisojen ja yhteiskunnan ta-
solla. Sosiaalialan ty6ta raamittavat eettisyyden ja arvojen liséksi holistisuus eli ko-
konaisvaltainen ihmiskasitys sekad monitoimijuus. Ammattietiikkaan liittyy myos asi-
akkaiden oikeuksien huomioiminen ja puolustaminen. (Raatikainen ym. 2020, 77.)

Sosionomi (AMK) -tutkinnon kompetenssit ja ammatillinen ydinosaaminen ovat
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Arene ry:n mukaan "sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastyén osaaminen, so-
siaalialan palvelujarjestel maosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaami-
nen, tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen seka tydyhteiso-, johta-

mis- ja yrittajyysosaaminen” (Arene ry 2017, 10).

Toimiminen asiakkaan hyvinvoinnin parhaaksi edellyttaa ammattilaiselta teoreetti-
sen tiedon ja ammattitaidon lisdksi eettisten periaatteiden noudattamista (Niemela
2011, 42). Sosiaalialalla tyoskennellessa myos asenteilla on merkittava vaikutus.
Ihmisen asenteet ja arvot kuvaavat sitd, mikd on hanen mielestaan oikein ja mika
vaarin seka millaista on hyva elama (Raatikainen ym. 2020, 77, 172). Raitakarin ja
Juhilan (2011, 190-191) mukaan vuorovaikutustilanteissa eettisyys on mukana mo-
lempien osapuolten kdydessa pohdintaa siita, "mika on hyvaa tai pahaa, oikein tai
vaarin, hyvaksyttavaa tai ei-hyvaksyttavaa”. Inminen kay pohdintaa joko tietoisesti

tai tiedostamattaan.

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (Sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen perusta 2011) suosituksissa painotetaan ihmisarvoon, oikeuden-
mukaisuuteen ja yksilollisyyden kunnioittamiseen perustuvaa ammatillisuutta. Ta-
lentia on luonut sosiaalialan ammattilaisille edella mainittuihin ohjeisiin perustuvat
ammattieettiset periaatteet (Arki, arvot ja etiikka 2017). Ammattilaiselta vaaditaan
eettista pohdintaa muun muassa silloin, kun paatoksia tehdessa vastakkain ovat
asiakkaan tukeminen ja kontrolloiminen. Mdnkkdnen tuo esiin, ettd "vaikka raken-
teet luovat toiminnalle edellytykset, jokainen tyontekija on itse vastuussa hyvan pal-

velun toteutumisesta”. (Ménkkdnen 2018, 35, 79.)

Ammatillisuuteen kuuluu tarkedna osana ammattieettinen pohdinta seka reflektoi-
minen. Sosionomiksi (AMK) opiskelevan tulisi jo opintojen aikana pohtia omaa ar-
vomaailmaansa ja ihmiskasitystadan seka perusteita omalle toiminnalleen ja amma-
tilliselle asiantuntijuudelleen. (Raatikainen ym. 2020, 35.) Reflektoiminen on oman
toiminnan tarkastelua ja kriittista analysoimista, tarkoitus on pohtia myds perusteita
omalle toiminnalle seka sen seurauksille. Tydntekija tarkastelee muun muassa omia
asenteitaan ja arvojansa seka kay eettista pohdintaa. Reflektoiminen on tarkeaa
oman ammatillisen kasvun ja oman tyén kehittdmisen kannalta. (Raatikainen ym.
2020, 46—49.)
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6.4 Tutkimustietoa tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuksista

Rovamo ja Toikko (2019) ovat selvittaneet tutkimuksessaan paihde- ja mielenter-
veyskuntoutujien parissa tyoskennelleiden kokemuksia heidan kohtaamistaan
asenteista itsedan, asiakkaitaan ja tyotaan kohtaan. Haastatteluun osallistuneiden
tyontekijoiden joukossa oli sosiaalityontekijoita ja sosionomeja. Tutkimuksessa il-
meni, ettd haastateltavat olivat kohdanneet negatiivisia (stigmatisoivia) asenteita,
jotka olivat ilmenneet "vahvoina ennakkoluuloina, asiakkaiden syyllistamisena sai-
raudestaan seka negatiivisina puheilmauksina”. Tyontekijat kokivat, etta negatiivisia
asenteita ilmeni seka arjessa tyOyhteison ulkopuolella etta tyoyhteisdssa muiden
ammattilaisten tuottamana. Mielestamme tutkimus tukee opinnaytetydomme tarpeel-
lisuutta, silla halusimme selvittdd myos asiakkaiden kokemuksia, ovatko he kohdan-

neet edellda mainittujen kaltaisia asenteita itseaan kohtaan.

Auvinen, Kiiskinen ja Penttila (2016, 20—21) ovat puolestaan tutkineet opinnayte-
tydssaan sosionomien (AMK) kokemuksia tyotehtavistdan sekd osaamisestaan
paihde- ja mielenterveystydssa. He ovat haastatelleet seitsemaa paihde- ja mielen-
terveystyota tekevaa sosionomia (AMK). Haastatteluissa oli kaynyt ilmi, etta tyonte-
kijat kaipasivat selkeita tydnkuvia, mika mahdollistaisi sosionomien (AMK) osaami-
sen hyodyntamisen seka auttaisi tydnjaossa esimerkiksi lahihoitajien kanssa (Auvi-
nen ym. 2016, 38). Haastateltavat olivat painottaneet asiakkaan arvostamista ja
kunnioittamista. MyOs asiakaslahtoista tydskentelya pidettiin tarkeana. He kuvaili-
vat, ettd sosionomin (AMK) vahvuus on tarkastella asiakkaan tilannetta kokonais-
valtaisesti. (Auvinen ym. 2016, 26—39.) Sosionomin (AMK) koulutuksen kautta ker-
tynyt osaaminen nakyi Auvisen ym. (2016, 39) mukaan "asiakkaan kohtaamisessa,
menetelmaosaamisessa, eettisyydessa, teoriatietoudessa seka tyontekijan omissa
ammatillisissa vahvuuksissa”. Ty0ssa tarvittin myds palvelujarjestelman tunte-
musta, mutta siihen liittyvan osaamisen todettiin kehittyvan tyota tekemalla. Haas-
tateltavat olivat nostaneet esiin, etta on tarkeaa kehittaa itseaan ja tyotaan amma-
tillisesti, jotta pystyy vastaamaan asiakkaiden tilanteisiin ja tarpeisiin. Haastateltavat
pitivat myos tarkeana huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. Tydssa jaksamista koet-
tiin tukevan se, ettd oma henkilokohtainen elama oli tasapainoista. Sosionomi

(AMK) koulutuksen koettiin antavan hyvan perustan tyon teolle. Toisaalta koulutuk-
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sen kaivattiin antavan enemman tietoutta paihde- ja mielenterveysongelmista. (Au-
vinen ym. 2016, 31—40.) Tutkimuksemme tarkoitus oli tuottaa tietoa paihderiippu-
vaisten parissa tyoskenteleville oman ammatillisuutensa kehittamisen tueksi seka
selvittaa, tuleeko haastateltavien kokemuksista ilmi sellaista, mita sosionomi (AMK)

koulutuksessa voitaisiin hyodyntaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut asiakkaiden kokemuksia sosiaalipalve-
luista Jyvaskylassa (Tammelin 2010, 41—43). Tutkimuksessa kuntouttavaan tyotoi-
mintaan osallistuvat sosiaalipalveluiden asiakkaat arvioivat myds kohtaamiseen ja
vuorovaikutukseen liittyvia kokemuksiaan. Vastauksista ilmeni, etta kokemukset oli-
vat seka hyvia etta huonoja. Vastaajat olettivat, etta sosiaalipalvelut pyrkivat kont-
rolloimaan heidan elamaansa. He kokivat palvelun hyvana, mikali siihen ei liittynyt
oletetun kaltaista kontrollointia. Sosiaalipalvelukokemuksista oli muodostettu kolme
teemaa, jotka olivat kohtaaminen ja vuorovaikutus tyontekijan kanssa, tiedotus ja
tyontekijan vaihtuminen. Kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvia positiivisia ko-
kemuksia olivat muun muassa palvelun henkilokohtaisuus, oma tyontekija ja positii-
visten asioiden huomioiminen. Negatiiviset kokemukset olivat ilmapiiriin ja vuorovai-
kutukseen liittyvia, kuten tunne inhimillisyyden puuttumisesta ja siita, ettei tule ai-
dosti kohdatuksi seka epaammatillinen ja tyly kohtelu. Tiedotukseen liittyvat nega-
tiiviset kokemukset siita, etta asiakkaille ei kerrota kaikkea heidan tarvitsemaansa
tietoa palveluista, etuuksista tai asiakkaan oikeuksista. Positiivisiin kokemuksiin liit-
tyi tunne hyvasta asiakaspalvelusta seka tiedon ja palveluiden saamisesta. Oman
tydntekijan vaihtuminen ei vaikuttanut palveluiden laatuun. Sen sijaan yhdella haas-
tateltavalla oli negatiivinen kokemus tyontekijan osaamattomuudesta. Halusimme
tuoda asiakkaiden aanen kuuluviin seka painottaa tutkimuksessamme Minnesota-
hoidon kayneiden toipuneiden paihderiippuvaisten kokemuksia ajalta ennen toipu-
mistaan seka sen jalkeen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamasta selvi-
tyksesta ilmeni asiakkailla olleen hyvin erilaisia kokemuksia kohtaamisista. Halu-
simme opinnaytetydssamme selvittaa, 16ytyykd eroa kokemuksien valilla, kun tar-
kastellaan kokemuksia paihteiden kayttamisen ajalta ja verrataan niita toipuneen

paihderiippuvaisen kokemuksiin.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerromme tutkimuksen taustoista seka kuvaamme prosessin etene-
mista vaiheittain. Kuvaamme luvussa tutkimukseemme liittyvia valintoja seka kayt-

tamiamme tutkimus-, aineistonkeruu- ja analysointimenetelmia.

7.1 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydomme aiheen valintaa pohjustivat omat henkildkohtaiset kokemuk-
semme seka tekemamme huomiot ihmisten moninaisista tavoista reagoida erilai-
sissa kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteissa. Tekemamme huomiot pohjautuvat niin
sosionomi (AMK) opinnoissamme etta tyo- ja yksityiselamassamme kohtaamiimme
tilanteisiin, joissa ihmisten omat arvot, asenteet, kokemukset ja ennakkoluulot ovat
tulleet esiin monin eri tavoin erityisesti paihderiippuvuuteen suhtautumisessa. Omat
kokemuksemme paihderiippuvuudesta lahipiirissamme seka taman lisaksi suoritta-
mamme sosionomi (AMK) opintoihin liittyvat harjoittelut paihderiippuvaisille tarjo-
tuissa palveluissa, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tukipiste seka Minnesota-
Hoito Oy, tarjosivat mahdollisuuden tutkia, analysoida ja pohtia omaa suhtautumis-
tamme ja toimintaamme oman ammatillisen kasvumme kannalta. Nama teke-
mamme huomiot herattivat kiinnostuksemme ja vahvistivat haluamme tutkia, miten
paihderiippuvaiset itse kokevat tulevansa kohdatuiksi sosiaali- ja terveysalan palve-

luissa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda esiin toipuneiden paihderiippuvaisten ko-
kemuksia kohdatuksi tulemisesta sosiaali- ja terveysalan palveluissa seka selvittaa,
mitka tekijat kokemuksiin ovat vaikuttaneet. Toipuneilla paihderiippuvaisilla tarkoi-
tamme henkildita, jotka ovat kdyneet Minnesota-Hoidon hoitokokonaisuuden, eli pe-
rushoidon seka vuoden kestavan jatkohoidon lapi ja pysyneet raittiina hoidon alka-
misesta lahtien. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda tutkimuksesta esiin nou-
sevaa kokemustietoa paihderiippuvaisten seka heidan laheistensa kanssa tyosken-
televille ja heita tydssaan kohtaaville seka sosiaali- ja terveysalalla opiskeleville

oman ammatillisuutensa kehittamiseen. Halusimme saada haastateltaviksi henki-
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16ilta, joilla oli takanaan jo useamman vuoden raittius. Tama sen vuoksi, etta haas-
tateltavat ovat toipuneita ja he ovat kasitelleet "juomisensa” seuraukset, jolloin vas-

taukset olisivat rehellisia ja totuudenmukaisia.
Tutkimuskysymykset ovat

- Miten toipuneet paihderiippuvaiset kokevat tulleensa kohdatuksi sosiaali- ja

terveysalan palveluissa?

- Miten he maarittelevat kohtaamistilanteen, jossa he kokevat tulleensa arvos-

tetuksi, kuulluksi ja nahdyksi kokonaisvaltaisesti?

- Mista asioista koostuu hyva kohtaaminen ja mitka tekijat kokemukseen vai-

kuttavat?

7.2 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetydmme tekeminen alkoi kevaalla 2019 aiheen valintaan liittyvalla pohdin-
nalla. Aiheen valinnan jalkeen olimme yhteydessa Minnesota-Hoitoon Lapualle.
Esittelimme heille opinnaytetydomme aiheen ja tarkoituksen seka tiedustelimme
mahdollisuutta yhteistydhon heidan kanssaan. He osoittivat kiinnostusta tydtamme
kohtaan ja antoivat suostumuksensa tutkimuksen tekemiselle. Alustavan suunnitel-
man palautimme lokakuussa 2019, joka hyvaksyttiin ja esittelimme aiheen lokakuun
seminaarissa. Alustavan suunnitelman valmistelusta lahtien hyddynsimme myos
Seinajoen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa, joka neuvoi meita tiedon-

haun, kuten hakusanojen ja tietokantojen seka aiheen rajaamisen suhteen.

Suunnitelman tekemisen jalkeen etsimme aiheeseen sopivaa lahdemateriaalia, jota
|Oytyikin runsaasti. Tutustuimme myos aiempiin tutkimuksiin, joita oli tehty asiakkai-
den kokemuksista sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Toipuneiden paihderiippu-
vaisten kokemuksia on tutkittu paljon toipumiseen liittyvasta nakdkulmasta, mutta
vastaavanlaista lahestymistapaa, joka tutkimuksessamme on, emme ldytaneet.
Jouduimme pohtimaan aiheen rajaamista ja sopivien lahdemateriaalien valintaa lapi
opinnaytetyon prosessin. Tietoa oli saatavilla runsaasti ja lahdemateriaalien lapi-

kayminen ja tutkimuksemme kannalta merkittavan tiedon etsiminen oli aikaa vievaa
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ja vaativaa. Jaoimme eri osa-alueiden materiaalien lukemista keskenamme, ja-
oimme tietoa loydoistamme ja valitsimme yhdessa kaytettavat lahdemateriaalit.
Lahdemateriaalien lapikayminen oli palkitsevaa ja laajensi mittavasti tietouttamme

tutkimuksemme aiheesta.

Kavimme tapaamassa tammikuussa 2020 Minnesota-Hoidon henkilokuntaa. Ta-
paamisessa esittelimme tutkimussuunnitelmamme, mietimme yhteyshenkilon
kanssa haastatteluihin osallistuvien maaraa seka allekirjoitimme tutkimusluvan. So-
vimme myo0Os alustavaksi haastatteluajaksi kevaan 2020. Maailmanlaajuisen ko-
ronaviruspandemian vuoksi siirsimme haastattelut kaikkien osapuolien turvallisuutta
ajatellen syksylle. Esittelimme opinnaytetydomme lahes valmiin teoriaosuuden semi-
naarissa syyskuun alussa. Haastattelut toteutuivat syyskuussa 2020. Haastattelut
tehtiin yhtena ryhmahaastatteluna ja kahtena yksildhaastatteluna, kahtena eri pai-
vana. Haastateltavia oli yhteensa viisi. Ryhmahaastattelun teimme yhdessa ja toi-
nen opinnaytetyontekijoista teki yksilohaastattelut. Haastatteluiden litteroinnit ja
analysointi tehtiin valittbmasti haastatteluiden jalkeen. Analysoinnin valmistuttua
taydensimme teoriapohjaa, minka jalkeen lokakuun 2020 seminaarissa esittelimme
l&ahes valmiin tydn. Olemme saaneet ohjausta, neuvoja ja tukea myo6s opinnaytetyo-
tamme ohjaavalta opettajalta Iapi opinnaytetydprosessin. Valmiin tyon palautimme

marraskuussa 2020.

7.3 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat

Kaytimme opinnaytetydossamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Tutkimusmenetelmamme valinta perustui siihen, etta laadullinen tutkimus mahdol-
listaa kokonaisvaltaisen ja mahdollisimman totuudenmukaisen kuvauksen koke-

muksista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).

Haastattelut toteutimme puolistrukturoituina teemahaastatteluina, jolloin haastatte-
luiden teema-alueet ovat kaikille osallistujille yhdenmukaisia, mutta kysymykset voi-
daan muotoilla eri lailla tai esittaa eri jarjestyksessa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48).
Teemahaastattelu antaa myds likkkumatilaa muotoilla kysymyksia haastattelun ede-

tessa (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Taman huomasimme tarpeelliseksi, silla jokainen
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haastattelutilanne muotoutui haastattelijan ja haastateltavien valisen vuorovaikutuk-
sen mukaan omanlaisekseen. Tutkimuksessa halusimme painottaa haastateltavien
omia kokemuksia ja sitd, miten he kuvailevat kokemuksiaan. Teemahaastattelu
mahdollistaa haastateltavien ajatusten, kokemusten ja tunteiden tarkastelun heidan
kertomansa pohjalta. Menetelma painottaa nimenomaan kokemuksellisuutta ja niita
merkityksia, joita haastateltavat itse antavat kokemuksilleen. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 48.)

Ryhmahaastattelun valintaa tukevana tekijana oli haastateltavien aiempi tuttavuus
keskenaan, joka mahdollisti hyvan perustan rennolle ja vapaamuotoiselle keskuste-
lulle. Ryhmahaastattelu mahdollistaa mahdollisimman monipuolisen tiedon saami-
sen ilmidsta, jota ollaan tutkimassa seka on merkityksellinen erityisesti selvitetta-
essa haastateltavien yhteista nakemysta. Ryhmahaastattelussa haastattelijan rooli
painottuu keskustelun pitamiseen valitsemissaan teemoissa seka varmistaa, etta
kaikilla on mahdollisuus tulla kuulluksi. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61). Ryhmahaas-
tattelua tuki myds se, ettd meita oli kaksi haastattelijaa. Tama mahdollisti haastat-
telun kaikkien teemojen kasittelyn, kun toinen esitti kysymyksia toisen seuratessa
tilannetta ja esittaen tarkentavia kysymyksia seka varmistamalla kaikkien haastatel-

tavien mahdollisuuden tulla kuulluiksi.

Tutkimuskysymysten ja teorian pohjalta maarittelimme haastattelun teema-alueet,

joita olivat
1. Mita palveluita haastateltavat ovat kayttaneet?
2. Miten he kokevat tulleensa kohdatuksi palveluissa?

3. Miten he kuvailevat hyvan kohtaamisen ja mitka tekijat siihen vai-

kuttavat?

4. Ajattelumalliin liittyva muutos, ennen raitistumista ja sen jalkeen?

7.4 Haastattelut seka aineiston analysointi

Haastattelut toteutettiin yhtena ryhmahaastatteluna seka kahtena yksilohaastatte-

luna. Haastatteluihin osallistui yhteensa viisi Minnesota-Hoidon kaynytta toipunutta
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paihderiippuvaista. Osallistujat olivat olleet raittina vahintdan kuusi (6) vuotta ja
enimmillddn 22 vuotta. Haastattelut toteutettin Minnesota-Hoito Oy:n Lapuan ti-
loissa. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitettua materiaalia kertyi yhteensa nelja
tuntia. Taman jalkeen haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin. Litteroiminen on aineis-
ton puhtaaksikirjoittamista tekstimuotoon (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138). Aanitiedos-
toja kuunneltiin useaan otteeseen litteroinnin yhteydessa mahdollisimman sanatar-
kan kirjaamisen saavuttamiseksi. Kirjaamisen yhteydessa haastateltaville annettiin
juokseva numero (H1-HS). Nama numeroinnit nakyvat tutkimustuloksissa esitettyjen
suorien lainauksien lopussa. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 36 sivua, joka tulos-

tettiin.

Litteroinnin ja aineistoon perehtymisen jalkeen siirryimme teemoittelemaan aineis-
toa, joka on usein kaytetty tapa teemahaastatteluaineistoa analysoitaessa (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemoittelun avulla aineisto pilkotaan ja ryh-
mitelldan osa-alueisiin ja siita etsitaan niihin liittyvia nakdkantoja (Tuomi & Sarajarvi
2017). Kavimme aineiston lapi haastattelurungon teemojen mukaisesti alleviivaten
eri varein teemoihin sopivia vastauksia. Aineistosta etsitaan haastattelun teemoihin
pohjautuvia haastatelluille yhteisia asioita, jotka tulevat esiin usean haastateltavan
puheessa (Hirsjarvi & Hurme 2015, 173). Merkitsimme myo6s muita tekstista esiin
nousevia ja toistuvia aiheita. Taman jalkeen loimme uuden Word - tiedoston, johon
kokosimme leikkaa-limaa-tekniikkaa kayttaen litteroidusta tekstista esiin nousseet
vastaukset ja muita esiin nousseita asioita valitsemiemme paateemojen alle. Paa-
teemoiksi tulivat kokemukset, kohtaamisen ja vuorovaikutuksen merkitys, kokemuk-
siin vaikuttavat tekijat seka ymmarrys. (Kuvio 2.) Litteroitua tekstia luettiin monta

kertaa ja siihen palattiin useasti materiaalin kasittelyn ja analysoinnin eri vaiheissa.
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TEEMA

ALKUPERAISILMAISU

KOKEMUKSIIN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

YMMARRYS

*"Se oli se yks kerta nii se naine oikein rajahti
mulle, se huuti mulle aivan niinku taytta huutoa ja
kutsui mua yhteiskunnan loiseks, ndin niinku
alkajaisiksi ja han joutui tekeen joka paiva toita
niin ja niin paljon etta saadaan maksettuu nii
meijanlaisten elaman tyyli"

¢ "Se oli asiallinen tyontekija ja se ei antanu juovan
menneisyden vaikuttaa sielld, vaan se kattoi tata
hetkia ja...Tata ja tulevaisuutta ja lasten etua. Se
meni niinku pitiki."

*"Sen kuulee jo puolesta sanasta, etta huvittaako
sitd ihmista sielld ylipaataan se tyénteko vai ei"

¢"Otetaan niinku ihminen ihmisend, eika niinku joku
kayttdja, etta se ei oo vaan numero sielld sarakkeessa
vaan se on oikeasti eldvd tunteva ihminen”

JAN

*"Se on pirusti parstakertoimestaki kiinni, kuka
sinne menee, kenen kans sa keskustelet ja keta sa
tapaat"

*"Se kun se virkailija kuunteloo ja tekoo sille asialle
jotaki tai ottaa kantaa siihen niinku yleensa, eika
vahattele, eika syyllista."

VAN

*"Menneisyys tulee nykyisyytend vastaan
ainoastaan, jos me itse ollaan..kayttaydytaan
rumasti"

*"Niin, jos puhuu ns. tavikselle, niin pitaa
valehdella, mutta jos puhuu toiselle
paihderiippuvaiselle niin sit voi kertoo suoraan
niinku asiat on."

AN

Kuvio 2. Esimerkki teemoittelusta.
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7.5 Eettisyys, patevyys ja luotettavuus

Noudatimme ammattikorkeakouluille maariteltyja eettisia suosituksia opinnaytetyon
tekemiseen (Arene ry 2020). Kunnioitimme tutkimukseemme osallistuvia ja halu-
simme suojella heidan anonymiteettidan. Sailytimme empiiriset aineistot huolelli-
sesti erillaan muusta opintomateriaalista ja varmistimme, ettei kukaan ulkopuolinen
paassyt niihin kasiksi. Suoritimme varmuuskopioinnin saanndllisin valiajoin. Huoleh-
dimme aineiston tunnistetietojen poistamisesta, mikali aineistossa esiintyi tunniste-
tietoja. Haastateltavat kayttivat puheissaan muun muassa paikkakuntien ja puoli-
soidensa nimia, jotka poistettiin litteroinnin yhteydessa. Huolehdimme myds tarvit-
tavista asiakirjoista ja haastateltavien informoinnista. Aineiston analysoinnin jalkeen

haastattelumateriaalit tuhottiin asianmukaisesti.

Tutkimusta tehdessa laadun tarkkailua tulisi suorittaa koko prosessin ajan. Haastat-
telurungon huolellinen laatiminen ja siihen perehtyminen, seka haastattelutilantee-
seen valmistautuminen ovat tarkeitd laadun varmistuksen kannalta. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 184.) Olimme luoneet haastattelurungon teema-alueittain ja sopineet
jo etukateen haastatteluiden jarjestelyista. Halusimme varmistaa myds aanityksen
onnistumisen, ja meilld oli kaytdssa Seindjoen ammattikorkeakoulusta lainaa-
mamme nauhuri, jonka kayttoon tutustuimme etukateen. Hirsjarven ja Hurmeen
(2008, 185) mukaan aineiston litterointi mahdollisimman nopeasti haastatteluiden
tekemisen jalkeen tukee haastatteluiden laatua. Aloitimme haastatteluiden litteroi-
misen parin paivan sisalla niiden tekemisesta, jolloin haastattelut olivat viela tuo-

reessa muistissa.

Maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta arvioitaessa kaytetaan patevyyden (validi-
teetti) ja luotettavuuden (reliabiliteetti) kasitteita. Patevyydella tarkoitetaan tutkimuk-
sessa kaytettavan menetelman "kykya mitata sita, mita tutkimuksessa on tarkoitus-
kin mitata”. Menetelmassa kaytetyt kysymykset tulisi muotoilla tarkasti vastaamaan
tutkimusongelmaa. Luotettavuus liittyy tutkimuksen tulosten tarkkuuteen. Tutkimus
tulisi olla toistettavissa samoin tuloksin, vaikka tutkija vaihtuisi. Tarkastelemalla tut-
kimuksen patevyyttd ja luotettavuutta saadaan kuva kokonaisluotettavuudesta.
(Vilkka 2015, 124.)
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Kaytimme opinnaytetydssamme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Laadullisen tutkimusmenetelman arvioinnissa tulkinnoista tehtava yleistettavyys
nayttaytyy tutkimusta tehdessa aiheen laajempana tarkastelemisena yksittaisten ta-
pausten sijaan. Tutkimuksen tekija pyrkii kuvailemaan, miten tutkimukseen osallis-
tuvat kuvailivat tutkittavaa aihetta, mita merkityksia antoivat sille seka mitka tekijat
kokemukseen vaikuttivat. Tarkastelemalla tutkimukseen osallistuvien omakohtaisia

kokemuksia pyritaan lisaamaan ymmarrysta aiheesta. (Vilkka 2015, 124.)

Tutkimuksen tekijan on tarkeaa tiedostaa oma roolinsa tulkintojen tekijana ja tuotava
esiin, miten on tulkintansa tehnyt perustellakseen tutkimuksen patevyytta. Tutki-
muksen luotettavuudesta kertoo aineiston luotettavuus. Tutkijan tulee huolehtia
muun muassa siita, etta aineiston litteroiminen on suoritettu oikeaoppisesti ja, etta
tuloksista on nahtavissa tutkimukseen osallistuneiden ajatusmaailma. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 189.) Tiedostimme, miten suuri merkitys tulkinnoillamme on ja py-
rimme sailyttamaan haastateltavien ajatusmaailman tuloksissa lukemalla litteroitua
materiaalia useaan otteeseen seka kuuntelemalla nauhoituksia tulkintoja tehdes-
samme ja palautimme mieleemme haastateltavien alkuperaisen tavan ilmaista ja
kertoa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen vaiheisiin liittyvien totuudenmu-
kaisten selostusten kautta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Tutkimuksemme luotettavuutta

on vahvistettu kuvailemalla tutkimuksen kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksen patevyytta vahvistaa myos useiden eri menetelmien kayttd samassa
tutkimuksessa, tata kutsutaan triangulaatioksi (Hirsjarvi ym. 2009, 233). Tutkimuk-
sessamme oli kaksi tutkijaa ja tutkimuksessa kaytettiin kahta eri haastattelumene-
telmaa. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin yksi keino on kahden arvioijan paa-
tyminen samaan tulokseen. Talloin tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa luotettavina.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Analyysivaiheessa kavimme molemmat omilla tahoil-
lamme tutkimuksemme tulokset lapi. Tuloksien vertailu osoitti, etta olimme paaty-

neet samoihin tuloksiin.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esittelemme tutkimuksen tuloksia tutkimuskysymysten pohjalta. Pal-
veluiden kartoittamisen jalkeen pyysimme haastateltavia kertomaan kokemuksiaan
kohdatuksi tulemisesta kayttamissaan sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Haastat-
teluissa kayttamamme teemat liittyivat kohtaamisen laatuun, kuten arvostukseen,
kunnioitukseen, tasavertaisuuteen, vuorovaikutukseen seka kuulluksi ja nahdyksi
tulemiseen. Lahestyimme naita teemoja haastateltavien subjektiivisten kokemus-
ten, hyvien ja huonojen, kautta. Pyysimme haastateltavia myos kuvailemaan, mista
asioista heidan kokemuksensa mukaan hyva kohtaaminen rakentuu ja mitka tekijat

siihen vaikuttavat seka mita merkityksia he naille kokemilleen asioille antavat.

8.1 Taustatiedot ja kaytetyt palvelut

Kartoitimme aluksi haastateltavien taustoja ian, rippuvuuden laadun, raittiuden kes-
ton seka heidan kayttamiensa sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Haastatteluihin
osallistuneet olivat ialtaan 45—67-vuotiaita, ja heilla oli raittiutta takanaan kuudesta
(6) kahteenkymmeneenkahteen (22) vuotta. Haastateltavat kuvailivat paihteiden
kayttdaan koko elamaa hallitsevaksi ja itsetuhoiseksi. Kartoitimme taustatietojen yh-
teydessa haastatteluun osallistuneiden kayttamat palvelut ennen ja jalkeen raitistu-
misen. Halusimme kartoittaa kaytettyja palveluita seka ennen etta jalkeen raittiuden,
koska sosiaali- ja terveysalan palvelut ovat laajat ja erilaisiin elamantilanteisiin koh-
dennettuja. Haastateltavat olivat kayttaneet seka julkisia etta yksityisia palveluita.
Tutkimuksessa keskityimme keraamaan tietoa kokemuksista, joita haastateltavilla
oli julkisen sektorin sosiaali- ja terveysalan palveluista. Tutkimuksessa ilmeni, etta
palveluiden kaytto oli oleellisesti vahentynyt raitistumisen jalkeen. Kaikilla vastaaijilla
oli kokemuksia julkishallinon tarjoamista sosiaali- ja terveysalan palveluista, muuten
kaytetyt palvelut jakautuivat yksilOllisesti. Haastateltavien kayttamia palveluita olivat
paihdeklinikka, katkaisuhoito, A-klinikka, mielenterveyspalvelut, sosiaalitydn palve-
lut, Kelan palvelut, TE-palvelut, perheoikeudelliset palvelut, lastensuojelu, varhais-
kasvatus, velkaneuvonta, ulosotto, oikeus, poliisi, laitoshoito seka koulu, seurakun-

nan diakoniatyO ja tyOterveys.
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8.2 Kokemuksia kohdatuksi tulemisesta sosiaali- ja terveysalan palveluissa

Tutkimuksessa ilmeni, etta haastateltavilla oli seka positiivisia etta negatiivisia ko-
kemuksia kayttamistaan palveluista. Haastateltavien kertomuksissa toistui lapi tut-
kimuksen, etta vaikuttavimmat tekijat kokemuksien muodostumisessa jakaantuivat
aikaan ennen raittiutta, eli paihteita kayttavaan aikaan seka raitistumisen jalkeiseen
aikaan. Yhdella haastateltavista oli muita vahemman kokemuksia palveluiden kay-
tosta, siita huolimatta myos hanen kokemuksensa jakaantuivat positiivisiin ja nega-

tiivisiin.

Haastateltavat kertoivat avun ja tuen saamisen vaikeuksista ennen raittiutta. Use-
ampi haastateltavista koki, etta vaikeuksia oli esiintynyt erityisesti haettaessa apua
paihderiippuvuuden hoitoon. Esiin nousivat erityisesti hoitoon paasemisen vaikeus
ja ymmarryksen ja tiedon seka kuulluksi tulemisen puuttuminen. Eras haastateltava

kuvaili tallaista tilannetta seuraavalla tavalla:

Silloon aharisti niin, ettei tienny mita olis teheny, hyppaakd katolta vai
auton alle. Tama tati (mielenterveystoimiston hoitaja) kehuu, etta kaha-
ren viikon paasta seuraava vapaa aika, etta otatko sen? Niin se oli jo-
tenki niinku.... Ma yritin sanua, etta "Mulla on nyt se hata, eika kaharen
viikon paasta! (H4)

Haastateltavien kokemuksista nousi esiin, etta ihmisen oikeus kokea hataa ja saada
tarvitsemaansa apua on jonkun toisen henkilon tiedon ja paatantavallan varassa.
He kertoivat tilanteista, joissa heidan avunpyyntonsa ja nakemyksensa omasta ti-
lanteesta oli sivuutettu ja tyontekija oli maaritellyt heidan tilanteensa omiin tulkin-

toihinsa perustuen.

Sit s& meet sinne (paihdeklinikka) ja pyydat apua siella niinku... siina
aletaan sitte niinku kyseenalaistamaan sita, ettd onko sulla edes ongel-
maa, kun ei nayta paihderiippuvaiselta, ku ei nayta juopolta, ku menee
sinne. (H5)

Tuppaa vaan olla, etta saattaa seuraavana paivana, ku on siinaki kun-
nos mitd makin olin, olla jo myohaista. Etta sitte on niinku myohasta
sanoa, etta kylla sa voisitkin saada jotain apua, voi olla silloin jo kaks
metria rapaa noukan paalla. (H2)
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Yksi haastateltavista toi esiin nakemyksen, ettd mikali ihminen ei ole valmis nake-
maan omaa tilannettaan, saattaa han silloin kieltaytya tarjotusta avusta tai voi kokea

sen myoOs loukkaavana. Haastateltava korosti, etta aina kuitenkin kannattaa kysya.

Nehan yritti mua jo monta kertaa, mutta ku ei mulla ollu ongelmaa. (H4)

Joo jos on oikein lujaa ankialla paalla eika naa yhtaan omaa kuvaansa,
niin kay niinku sille (paikkakunta) mielenterveysakallle, kehtas epaal-
lakki. (naurahtaa)... kylla sitéa kysya kannattaa. (H4)

Kahdella haastateltavista oli kokemus, etta paihderiippuvuutta ja sen hoitoa ei ollut
otettu heidan kanssaan puheeksi. Molemmat haastateltavista olivat itse hakeutu-

neet Minnesota-Hoitoon.

Minaan naind vuosina multa ei kyl kysytty mun alkoholinkaytosta sil-
leensa mitaan et mua olis luokiteltu alkoholistiks tai mikskaan tam-
moseks... Ma itte paatin osan juomisesta tunnustaa niille. (H1)

Ei tullu ikina mihinaa kohtaa semmaosta palvelupuolta tai kehoitusta tai
miksi semmoista sanois. (H2)

My®0s eriarvoisuus palveluissa seka hoitoon ohjauksessa ja sen tukemisessa nousi-
vat kuvailuissa esiin. Haastateltavista kolme oli joutunut tilanteeseen, jossa hoitoon
paasemiseksi edellytettiin motivaation ja sitoutumisen osoittamista vahintaan kol-
men kuukauden ajan. He kertoivat, ettd eriarvoisuus nakyi erityisesti maksu-

sitoumuksien saamisessa. He kuvailivat tilanteita seuraavasti:

Maksusitoumuksen ruikuttaminen, koin itteni niinku todella, todella ha-
danalaiseksi siina tilanteessa, etta haluan paasta hoitoon, mutta sitte
niinkun se kyseenalaistetaan se mun hoidon tarve. Mina en saanu mak-
susitoumusta (paikkakunta), mutta sitte jostakin muualta paikkakun-
nalta sa saat sen puhelinsoitolla sen maksusitoumuksen. (H5)

Sain sinne (hoitoon) maksusitoumuksen, se meni jonnekin lautakun-
taan, en saanu koskaan sita, sielt tuli paatos, etta ei myonneta, etta ei
oo nytte, miten se nainen sanoi, sitoutunut raittiuteen tai jotenkin tal-
leen. (H1)

Silloin kun ma sinne sossuun menin, etta saisko sitd maksusitoumusta,
tytto oli ettiny mun paperit valmiiksi, oli tommonen ainaki tuumaa vahva
nippu katkoja ja paihdehoitoja ja psykiatria ja kaikkia, niin jooku pitaa
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menna tk.hin ja saada lahete mielenterveystoimistoon ja sielta sita ja
tata ja tuota ja sitte tutkitaan kolme kuukautta ootko sa motivoitunut,
onko sulla yleensa ottaen ongelmaa. Vaha kirosin, etkd sa saatana nae
sita nippua, etta oliskohan mulla niinku ongelma, pitaako sitd uudestaan
tutkia, etta onko se kadonnu johonku... Ei minkaan nakoisia maksu-
sitoumuksia. (H2)

Yhdella haastateltavista oli puolestaan kokemus, etta maksusitoumuksen saaminen
oli helppoa ja toinen koki, etta suhteet olivat myotavaikuttaneet maksusitoumuksen

saamiseen. Tilanteita haastateltavat kuvailivat seuraavilla tavoilla:

Sosiaalijohtaja kehu puhelimes, ettd joo mee sinne vain (Minnesota-
Hoitoon) ja ma tuun kdymahan sitte siela... Se kavi sitte haastattele-
mas, kirjootti maksusitoumuksen. (H4)

Mulle maksettiin ihan koko hoito. Etta ma sain sitte maksusitoumuksen.
Tyokaveri soitti sossuun..., mutta taa onki vaha eri juttu, kun mun isa ja
aiti on tunnettuja molemmat (paikkakunta), niin niitten kautta sain kylla
eri kohtelun. (H3)

Haastateltavien kokemus yleisesti ottaen oli, etta vain sitkeimmat paihderiippuvai-
sista paasevat hoitoon. Yksi haastateltavista toi esiin, ettd usein kasitys paihderiip-
puvaisesta on harhaanjohtava. Yksi haastateltavista, jolla oli suurimmaksi osaksi
negatiivisia kokemuksia kohtaamisista kayttamissaan palveluista, koki saaneensa

apua viime hetkella.

Etta kyllahan se yleinen kasitys niinku alkoholistista, niin se on se juova,
kadulla rallaava ihminen, joka niinku istuu siella rahattomana ja kodit-
tomana ja etta se on sinne pohjalla vaipunu rappiotason ihminen, joita
on haviavan pieni osa koko tasta meijan isosta joukosta. (H5)

No se oli tietenki elaman pelastus, etta ma sitte lopulta sain maksu-
sitoutumuksen tanne nain hoitoon, etta muutoinhan ma olisin juonu it-
teni hengilta jo silloin (vuosi) varmaan ja ollu asunnoton. (H1)

Haastatteluissa nousi esiin myos hapean kokemukset. Haastateltavat kuvailivat,
ettd avun hakeminen tuottaa jo lahtokohtaisesti hapeaa, jota tyontekijan on hyvin
helppo vahvistaa omalla toiminnallaan. Yksi haastatelluista kuvaili paihderiippuvuu-
den aiheuttavan itsessaan jo niin suurta hapeaa, etta jos sen hapean ylittaa ja pyy-

taa apua, on tarve todellinen.
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Kun tdhan sairauteen mennaan pyytamaan apua, niin ei sita tarvis ke-
nenkaan enaa alata kartottamaan, ettd onkohan silla oikeesti ongelmaa
vai tuliko se vaan valehtelemaan, etta se on paihderiippuvainen. (H5)

Sit ku sut siella (paihdeklinikka) viela niinku latistetaan (paukauttaa ké&-
det yhteen), ettd El, mina sanon, miten tama asia on. (H5)

Haastatelluista useammalla oli kokemuksia siita, etta heille ei ollut annettu palve-
luissa riittavasti tietoa heille kuuluvista oikeuksista. Haastateltavat kertoivat, etta
heidan oli tullut itse hankkia tietoa siita mihin palveluihin tai etuuksiin olivat oikeutet-
tuja. Yksi haastateltavista koki, etta kayttavana aikana ei myoskaan uskaltanut ky-
sya tai kyseenalaistaa viranomaistahojen paatoksia, toisin kuin raitistumisen jal-

keen.

On niinku pitkaaikainen tunne ollu et sosiaalityontekija ei ihan auto-
maattisesti siella kertonu aina, ettd mihin olis oikeutettu. (H1)

Ei tohtinu kerta kaikkiaan niinku kyseenalaistaa ja kysya mitaan. Nyt on
vaha eri, kun tohtii kysya. (H2)

Haastateltavilla oli myos kokemuksia hyokkaavasta ja syyllistavasta toiminnasta
kohtaamistilanteissa. Nama kokemukset keskittyivat paaasiallisesti sosiaalialan pal-

veluihin.

Aina siihen tuli se, etta kun sa oot itte tehny tata ja tata, ei se pelannu
se homma sen (sosiaalityontekija) kans. (H4)

Tyokkarissa se oli se yks kerta, nii se nainen oikein rajahti mulle, se
huuti mulle aivan niinku taytta huutoa ja kutsui mua yhteiskunnan
loiseks, nain niinku alkajaisiksi ja han joutui tekeen joka paiva téita niin
ja niin paljon, ettda saadaan maksettuu nii meijanlaisten elaman tyyli.
(H1)

Yhdella haastateltavista oli kokemus, etta myos tyontekijan sukupuolella oli ollut vai-
kutusta palveluiden ja kohtaamisten laatuun. Ennen raittiutta han koki, ettd mies-
puoliset tyontekijat olivat kohdelleet hanta inhimillisesti ja heidan kanssaan oli voinut
keskustella, mutta naispuoliset olivat kohdelleet hanta useimmiten hyokkaavasti ja

ilkeasti. Raitistumisen jalkeen han koki, etta tilanne oli muuttunut paremmaksi.
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Joo, ne oli ne asialliset sosiaalitydntekijat oli miehia ja sitte asiattomat
oli naisia. Sellaista hyokkaavaa ja jotenki ilikiaa kayttaytymista, ei nyt
aina mutta useimmiten, niinku naispuolisilla. Ja sitte taas tuota niin,
taallakin oli muutama, olikahan niita kolme miestyontekijaa. Kylla niiden
kans sai niinku jutella ja ne oli jotenki inhimillisempia. (H4)

Sitte tuota niin, raitistuttua.... niin sitte on eri lailla parjanny...Kylla ne
musta nyt on pitany mun puolia sia. (H4)

Kysyttdessa haastateltavilta, olivatko he kayttaneet palveluita paihtyneena, olivat
vastaukset myonteisia ja kielteisia. Yksi vastaajista kertoi, ettd hoiti asiat paaosin
selvin pain, kun taas yksi haastateltavista kertoi, etta tukimuoto, joka hanelle oli

osoitettu, keskeytettiin paihteiden kayton vuoksi. He kuvailivat tilanteita seuraavasti:

En ma muista sellaasta oikeen, etta olis niinku kannis menny mihin-
kaan. Ku olin aina johonaki piilos, ryyppasin pari viikkoa, sitte taas oli
niitd selvia jaksoja, ku hoidettiin asioita. (H4)

Ma olin ainoa, joka lensin pihalle sielta elamanhallintakurssilta. Ja syy
siihen oli se, et ma en yksinkertaisesti paassyt sinne selvin pain. (H1)

Haastatteluissa ilmeni, etta yleisesti ottaen suhtautuminen heihin oli merkittavasti
muuttunut myonteisemmaksi raitistumisen jalkeen. Haastateltavat kuvasivat myon-

teisia kokemuksia kohtaamisen laadulla.

Ei oo tullu muuta niinku kohteluu huonoo sillee, etta sen takia etta olisin
alkoholisti.... Pikemminkin sita tuli silloin juovaan aikaan, ku ma aina
kannissd menna torttailin, silloin se kohtelu oli jatkuvasti toykeeta. (H1)

Sen jalkeen, kun ma ite kerroin, ku ma hoidosta tulin niin ei kylla, en
kokenu et olis mitenkaan ollu huonoa kohtelua. (H3)

Raitistumisen jalkeen ma oon ainaki tuntenu, et mua ihan normaali ih-
misena pidetaan. (H1)

Ei se ainakaa mulle oo mitaa hirviaa ongelmaa tuonu mihnaa paikas
tuo tausta. (H2)

Useat haastateltavista kertoivat, etta mikali paihderiippuvuus oli raitistumisen jal-

keen noussut esiin, se oli tapahtunut heidan omasta aloitteestaan. Haastateltavat
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kertoivat, ettd menneisyys ei ollut raitistumisen jalkeen juurikaan vaikuttanut heidan
saamaansa kohteluun negatiivisesti. Joissakin tilanteissa he myos kokivat, etta se

oli ollut vain positiivinen asia.

Ei oo tullu muuta niinku kohteluu huonoo silleen, etta sen takia etta oli-
sin alkoholisti. Pikemminkin sita tuli sillon juovaan aikaan. (H1)

Se oli (sosiaalityontekija) niinku oikeen todella nahny vaivaa...se vaan
tietty liitty mun taustaan, se minka takia sita (rahallinen tuki) tuli, mutta
ma olin niinku yllattynyt, ettd se naki niinku todellaki vaivaa. Etta, kylla
niita hyviakin juttuja on tullut. Ne vaan tuppaa aina vaha niinku unohtua,
etta kylla nuo hankalimmat aina jaa paremmin mieleen. (H2)

Yksi haastateltavista toi esiin raittiuden alkuvaiheessa kokemuksesta, jossa hanta
oli kohdeltu epaammattimaisesti. Han koki, ettd menneisyys oli vaikuttanut negatii-

visesti saamaansa kohteluun ja tydntekijan asenteeseen.

Silloin ku tydkkarin kirjoille joutui sit hoidon jalkeen, niin siella ne tota
muahan uhattiin sopeutumiskurssilla... ettda kun ma jatkuvasti irtisanon
itteni, niin ma joudun sopeutumiskurssille, muttei sellaista kuulemma
ole olemassakaan, mutta siis, siina oli se asenne, etta narkkari, pape-
reista kun lukee. (H3)

Haastatteluissa ilmeni, etta raitistumisen jalkeen sosiaalialan palveluiden kaytto oli
oleellisesti vahentynyt. Haastateltavat kokivat padosin, etta asioiden hoitaminen,
kuten myos avun, ohjauksen, tuen ja neuvonnan, saaminen olivat sujuneet parem-
min sosiaalialan palveluissa raitistumisen jalkeen, kun taas terveysalan palveluissa

oli ilmennyt haasteita myds raitistumisen jalkeen.

No se tuntu aiva, ma olin aiva aimistynyt. Ensinnaki se syy, niinku se
pykala, minka takia sita sai, etta on olemassa joku saaterin pykala, etta
voidaan raittiuden tukemiseen myontaa (rahallinen tuki, aikuissosiaali-
ty6). (H2)

Esiin tuli myos tapahtuma, jossa haastateltavan tietoja oli tarkastettu tilanteessa,
jossa haastateltavan puoliso oli ollut tydvoimapalveluiden asiakkaana. Haastatelta-
van kokemus oli, etta heita oli "kasitelty yhtena pakettina” ja tyontekija oli kaynyt
perusteettomasti tarkastelemassa haastateltavan tietoja.
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On kaynyt vierailemassa mun tiedoissa, et ei mult oo kysytty lupaa ai-
nakaa mihinkaa. (H1)

Valtaosa haastatelluista koki, etta raitistumisen jalkeen he eivat ole tulleet kuulluiksi
terveydenhuollon palveluissa ja suhtautumien heihin on ollut vahattelevaa. Tervey-
denhuollon tydntekijoiden asennetta haastateltavat kuvailivat asenteelliseksi, vahat-
televaksi ja epaammatilliseksi. Vahattelya oli esiintynyt yhden haastateltavan kerto-
man mukaan laakarin kommentoidessa raittiuden alkutaipaleella olevalle, etta ei us-

konut hanen raittiutensa kestavan, koska tilastot osoittavat nain.

Haastateltavat kertoivat tilanteista, joissa oli tehty olettamuksia ilman, etta heita olisi
kuultu tai heidan taustatietoihinsa olisi perehdytty. He kuvailivat kokemuksiaan seu-

raavilla tavoilla:

Kylla se aika yleista on silla lailla, joku mika yhdistetaan paihteeseen
joku sairaus, niin se on sitte varma, etta se on sullaki paihteista johtuva.
(H4)

Terveysasemassa hoitaja oli tota tekemassa tyottomien terveystarkas-
tusta, se tehtiin mulle... niin se alkoi puhumaan, tai se teki ton audit
testin, ettda miten ma juon. Ja ma sitte niinku vastasin siihen, et ei mun
tartte tata tayttaa, et ma en juo pisaraakaan mitaan. Ja kerroin sille ol-
leeni Minnesota hoidossa ja se sanoi mulle, et ei noin ehdoton tartte
olla, et kyl ma nyt voin muutaman ottaa, ettd saunassa saunakeikan
yhteydessa, ettd hankin ottaa. Niin sit ma jouduin selittaa sille, ettd me
ei oteta pisaraakaan. Etta tota, ma en kayta edes tuota sun kasidesias,
ettd sehan katto mua ihan niinku, etta ma olisin tupsahtanu jostain saa-
tana ihmemaasta. (H1)

Haastateltavat kertoivat, ettda heidan kieltaytymisensa kaikista paihdyttavista ai-
neista on osoittautunut terveydenhuollossa haastavaksi ymmartaa. Haastateltavat
kokivat turhauttavaksi tilanteet, joissa he joutuvat selittamaan, puolustelemaan ja
perustelemaan, miksi eivat kayta paihteita tai paihdyttavia ladkkeita. He kokivat, etta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla ei ole tarvittavaa tietoutta heidan sairaudes-

taan.

Se on niinku, 16is paatansa karjalan mantyyn, kun niille (terveyden-
huolto) yritat selittaa, etta et kayta, miks et kayta, no voi sitéd nyt vaha
kayttaa. (H2)
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Ne on semmosii hankalii tilanteita, kun ei ymmarreta, ettd me ei oteta
tiettyja laakkeita. (H1)

Se on ainut, mitd ma koen niinku huonona, et harva laakari niinkun niil-
lon joku kuulonymmartamisen vaikeus tai lukihairio, koska ne ei millaa
meinaa menna jakeluun, ettd ma en kayta PKV- laakkeitd. Se tahtoo
ottaa lujahan, vaikka se lukoo kaikis paperiis. (H2)

Useat haastateltavista toivat esiin, etta mikali eivat itse olisi tarkkana, heille maarat-
taisiin laakkeita, jotka ovat paihderiippuvaiselle yhta kuin paihde. Haastateltavat ker-
toivat myds, etta tamankaltaiset tilanteet ovat hankalia ja ovat johtaneet siihen, etta

he eivat koe tulevansa kuulluiksi eivatka arvostetuiksi.

Sit ku sa meet sairaalaan tai jonnekin niin sen ma oon huomannu, etta
kun laakari on maaranny jonkun laakkeen mika sulle pitda antaa, vaikka
ennen leikkausta tai jotaki. Nii, se ku tuodaan se nappi sun nenan
eteen, nii sa kysyt et mika toi on ni se hoitaja ei voi vahingossakaa halua
kertoa sulle et mika se on, et taa on l1aakarin maaraama. (H1)

Niin 1aakari vaikka han kylla tiesi sen, etta mulle ei kdy mikaan alkoholi,
niin hanpa meinas maarata sellasta kasirasvaa, missa on alkoholia.
(H5)

8.3 Hyvan kohtaamistilanteen maarittely

Haastateltavilta kysyttiin, millaista on heidan mielestaan hyva kohtaaminen. Monet
heistd miettivat ensin, millaista on huono kohtaaminen ja kuvailivat vasta sen jal-
keen, millaista on hyva kohtaaminen. He kertoivat toivovansa, etta heidat kohdat-
taisiin samalla lailla, kuin muutkin ihmiset. He eivat halunneet erityiskohtelua paih-
teiden kayton tai raitistumisen vuoksi. Haastateltavat toivoivat tyontekijalta aitoa

kuuntelemista ja lasnaoloa seka asiallista, ystavallista ja inhimillista kohtaamista.

Miten ihmiset yleensa kohdataan, niita tervehditdan, ma en tarvi mitédan
erikoiskohtelua, vaikka ma oonki niinku raitistunut alkoholisti. Ma ha-
luan olla ihan normaali ihminen. (H5)

Otetaan niinku ihminen ihmisena eika joku kayttaja. (H2)
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Eikd se hyva kohtaaminen ole se, kun se virkailija kuunteloo ja tekdd
sille asialle jotaki tai ottaa kantaa siihen niinku yleensa, eika vahattele,
eika syyllista. (H4)

Yksi haastateltava kuvaili, ettei tyontekijan tarvitse hyvaksya paihteiden kayttoa tai
paihteiden kaytosta johtuvaa huonoa kaytosta. Han toivoi tulevansa kuitenkin hy-

vaksytyksi omana itsenaan.

Ei arvosteleva, hyva mitenka sen sanoisi, hyvaksyva, ei tietenkaan niin,
et hyvaksyisi teot tai sen paihteiden kayton. (H3)

Kaikki haastateltavat kuvailivat toistuvasti tyontekijan roolin merkitysta. He pitivat
tarkeana, etta tyontekija asettuu asiakkaan kanssa samalle tasolle eika korosta ase-
maansa. Vastauksista ilmeni, etta tyontekijan tulisi kohdata asiakkaat empaattisesti

ja kunnioittavasti.

Ihan vaan ottaa se rohkea askel sielta korokkeelta alas ja heittaytya sen
asiakkaan tasolle. Se on rohkeutta vaan, ei siind muuta tarvita, ei se
alenna sen ihmisen arvoa mihinkaan. Etta siita asiakaskohtaamisesta
tulee paljon miellyttdvampi silloin kun ollaan samalla viivalla. (H5)

Huonoa on just se ampuva, ylhaaltapain katsova, niinku ei syyttavakaa,
ku sellainen kylma kohtaaminen, pitaa olla lammin kohtaaminen, vaikka
olis negatiivinen asiakin niin sen voi sanoa lampimasti. Ja just tuo ihmi-
nen ihmiselle, ehka se on sita lampodakin samalla. (H3)

Kaikki haastateltavat toivoivat tyontekijoiden ottavan heidat vastaan yksildina. He
eivat halunneet, etta kaikkia paihderiippuvaisia kohdeltaisiin samalla tavalla tai ole-
tettaisiin, etta kaikki paihderiippuvaiset ovat samanlaisia. Haastateltavat toivoivat,
etteivat tyontekijat pelkastaan olettaisi asioita, vaan kysyisivat jokaiselta asiakkaalta

taman omaa nakemysta omasta tilanteestaan.

Kylla kai se on niinku siella se paallimmaisena, etta ne on niinku ihmisia
neki jokka siihen teidan tiskin taa tuloo. Etta se ei 0o vaan joku tapaus-
numero tai tuo on sita vaille. (H2)

Ihmiset on erilaisia ja tilanteet on erilaisia, etta otettais se kokonaiskuva
huomioon. (H2)
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Haastateltavat toivoivat tydntekijan puhuvan asioista niiden oikeilla nimilla ja suo-
raan, kiertelematta. He ymmarsivat suoraan puhumisen olevan haastavaa tyonteki-
j6ille, eivatka osanneet maaritella, milloin olisi oikea aika ottaa mahdollinen paihde-
riippuvuus puheeksi. Haastateltavat totesivat suoraan puhumisen olevan kuitenkin

paras vaihtoehto senkin uhalla, etta asiakas ei nae viela omaa ongelmaansa.

Suoraa iliman muuta kannattaa kysya. Se joko tulee uurestaan tai ei
koskaan enaa najy. (H4)

Ei siinakaan varmaan valttamatta aina sun paata aina siliteta, kun sa
meet ja suoraa kysyt tai sanot. Mutta kylla se mun mielesta parempi
vaihtoehto kuin se silitella paata. (H2)

Ma en tieda oliko se tuos, mut se suora puheeksi otto, niin asioitten
oikeilla nimilla, ei niinku hydkaten, mutta silloin kun on aktiivinen kielto
niin eihan se niinku tietysti auta mitdan, mutta jos vaikka sattuis osu-
maan oikeeseen kohtaan. (H3)

Haastateltavat kokivat, etta tyontekijat eivat aina ole osanneet tai halunneet ottaa
puheeksi heidan paihderiippuvuuttaan. Kaksi haastateltavaa kertoi hyodyntaneensa
sita, etta tyontekijat eivat joko tienneet paihderiippuvuudesta tai eivat vain puhuneet
siitda aaneen. He kuvailivat, miten se oli laskenut heidan kunnioitustaan tyontekijaa

kohtaan, kun asioista ei ollut puhuttu suoraan.

Se on arsyttavaa, hyssyttelykin, sitdhan miettii jo itekin, miten sokeita
noi on, etta kun kaikki tuntuu menevan lapitte ja kun se asia sitten vaan
junnaa ja sitten kun valehtelet sosiaalityontekijalle niin sut ohjataan ai-
van vaariin palveluihin, sa tiedat ite, ettd se on hukkaan heitettya aikaa
ja rahaa ja energiaa. (H2)

Jos sosiaalityontekija kierteli sitd asiaa, ma valehtelin sille ummet ja
lammet, maaria vahattelin... mahan pidin sita sitte koko sen ajan, ku
tunnettiin, niin aivan taysin palikkana. Ettd en ma niinku kunnioittanu
patkaakaan sita tyontekijaa. (H1)

Vastauksista ilmeni myos, etta tyontekijan kayttamilla sanoilla, eleilla ja puhetyylilla,
kuten aanen voimakkuudella oli suuri merkitys. Tapaaminen voisi keskeytya, mikali

tyontekija esittaisi asiansa epakunnioittavasti.

Osais fiksusti kysya, ettd onko sulla mahdollisesti joku ongelma. (H2)



70

Taysin suoraan sanoo vaan. Ettd nyt nayttaa silta, ettd sun asiat on
noin. Ku ei sano mitenkaan missaan nimessa vittumaisesti. Nimittain
sittehan se loppuu keskustelu siihen. (H1)

8.4 Ajattelumalliin liittyva muutos, ennen raitistumista ja sen jalkeen

Haastateltavat kuvailivat useaan otteeseen kokevansa olevansa erilaisia ihmisia

nyt, kuin mita olivat olleet ennen raitistumistaan.

Ei me olla enaa niita ihmisia, mita me oltiin ennen hoitoa. (H1)

Ja taa ei oo silla lailla naurua, ettd tehtais toistekki tai hyvaksyttais,
mutta siis kuinka eri ihminen on silloin, ku ryyppaa ja ku on raitis. (H3)

Haastateltavat toivat esiin sen, miten eri lailla he ajattelivat ja toimivat ennen raitis-
tumistaan. Haastateltavat kuvailivat, miten paihderiippuvuuden aiheuttama itselleen
valehteleminen helpottaa oman itsensa kanssa elamista ja olemista. He kertoivat,
ettd muunnetun totuuden puhumisesta tulee niin automaattinen tapa, etta siihen al-
kaa uskomaan itsekin. He kokivat, etta tdman kaltaisen toiminnan tunnistaminen

vaatii tyontekijalta vahvaa ihmistuntemuksen osaamista.

Me oomma vissiin sitte, addiktit on niin katevia turpavarkistansa, etta
siind viedaan niinku litran mittaa ammatti-ihmistakin tarvittaes. (H2)

Oli se viranomainen tai naapuri, niin ihan sama, kaikkia kusetettiin men-
nen tullen. (H1)

Pitais osata sielta rivien valistakin lukia ja ihimisen elekielesta ja kai-
kesta, ongelma voi olla ihan jotain muuta, ku mistd se sattuu puhu-
maan... Ku sa riittavan kauan kaytat paihteita ja puhut kaikkea muuta,
ku totta niin se tuloo niinku niin automaatioksi, etta vaikka sun ei edes
tarvittisi kertoa jotain juttua niin sa siita huolimatta kerrot sen, vaikka sa
voisit sanoa sen aiva suoraa. Niin sita valehtelee niinku niin automaat-
tisesti, et siihen uskoo jo ittekin lopuuksi. Se vaan tuloo niinku apteekin
hyllyltd. Se on helepompi elaa ja olla ku puhuu sitd muunnettua totuutta.
(H2)
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He olettivat taman tuoneen haasteita myos tyontekijoille. Haastateltavat kuvasivat,
etta nykyaan he ajattelevat tyontekijoista myonteisemmin. Aiemmin, paihteita kayt-
taessaan, he olivat ajatelleet, etta tyontekijat eivat pelkastaan ilkeyttaan myontaneet

heille heidan omasta mielestaan kuuluvia tukia.

Ma olin automaattisesti sita mielta, etta sossu-ukko ei anna mulle rahaa
ihan vittuillessaan, et se vaan on vittumainen ihminen et se ei anna
mulle, etta se tulkitsee jokaisen pykalan niinkun sen mukaan, et ei
anna, et pystyy sanomaan mulle ei. (H1)

Mutta joskus oon kylla vihannu yli kaiken, mutta tana paivana senkin
ymmartaa, ettd tyotaan ja pykalidan ne noudattaa, ettd eihan siina
niinku silleen. (H2)

On se touhua, ei se 0o varmaan heleppoa kummallakaan puolen pdy-
taa. (H2)

Haastateltavat kertoivat, etteivat aina itsekaan kayttaytyneet hyvin asioidessaan so-

siaali- ja terveyspalveluissa.

Se oli sita juovaa aikaa ja saatto niita arsyttaa se et se juoppo tuli taas
ja sitte makaan en osannu niita oikeen lahestya. (H4)

Yksi haastateltavista kertoi lahetelleensa hanen asioitaan hoitaneelle sosiaalityon-
tekijalle sahkopostia oisin. Han kertoi, etta kyseinen tyontekija oli kuitenkin suhtau-

tunut huumorintajuisesti hanen lahettamiinsa viesteihin.

Ma aina kannissa ydlla laittelin niille sahkopostia ja haukuin ne. Se tota
ei ottanu kovin vakavasti sita se sossu-ukko, se on aina niin mukava
aloittaa tyopaiva, kun (nimi) on kolmen aikaan ydlla kirjoittanut, etta
painu vittuun. (H1)

Eras haastateltavista kertoi ajatelleensa, ettei saanut tarvitsemaansa apua tai tukea
paihderiippuvuutensa vuoksi. Han totesi, ettei tyontekija aina ollut edes tietoinen

hanen paihteiden kaytostaan.

No ehka siina, kun sitad tunti huonommuuttansa sita paihteiden kayttdéa
kohtaan ja vihas ittidnsa niin totta kai, aatteli aina, etta no taa palvelu ei
toimi siksi, kun ma oon addikti. Niin sitte vihas ittiansa ja vihas sita vas-
tapeluria, ettad sitd varten se ei nyt jeesaa mua, ku ma oon juoppo.
Vaikka se ei valttamatta ihminen ehka tienny mistaan mitaa. (H2)
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittaa toipuneiden paihderiippuvaisten kokemuk-
sia kohdatuksi tulemisesta sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Selvitimme myds,
miten he maarittelivat hyvan kohtaamistilanteen ja mitka tekijat siihen vaikuttivat.
Tassa kappaleessa tarkastelemme tutkimuksesta saamiamme tuloksia seka opin-
naytetydomme teoriaosuutta tutkimuskysymystemme pohjalta. Kuviossa 3. esitte-

lemme tutkimuksemme keskeisimmat tulokset.

M | I Ia I1Sla eKokemukset jakaantuivat positiivisiin ja negatiivisiin, seka aikaan ennen
k k k . raitistumista ja sen jalkeen, paihtyneena ja raittiina palveluissa
oKemuksia eEriarvoisuuden tunne, tuen saamisen vaikeus, riittamaton informointi
oikeuksista

haastateltavilla oli |
ko hta am |S|Sta ? eSuhtautuminen heitad kohtaan mydnteisempaa raitistumisen jalkeen

M |Sta te k|JO|Sta e Aito kuunteleminen ja ldasndolo

eEmpaattisuus ja ystavallisyys
eKunnioitus

koostuu hyva
kO htaaminen? eAsiallisuus ja inhimillisyys

M |ta eAsioista puhuminen suoraan, niiden oikeilla nimilla
eHyvaksytyksi tuleminen (omana itsenaan)
haaState Itavat oYksil6llisyys, asiakkaan oman nakemyksen huomioiminen (omasta

tO|VO|Vat tilanteestaan)

o Tyontekijan asettuminen asiakkaan kanssa samalle tasolle
tyo nte k”a Ita P) eYmmarrysti ja tietoa paihderiippuvuudesta ja sen vaikutuksista

Kuvio 3. Tutkimuksen keskeiset tulokset

Tutkimuksesta ilmeni, etta haastateltavilla oli seka positiivisia etta negatiivisia koke-
muksia kohtaamisista sosiaali- ja terveysalan palveluissa. He pohtivat kokemuksi-
aan verraten aikaa ennen ja jalkeen raitistumisen. Tutkimustulosten perusteella vas-
taajat olivat raitistumisen seka Minnesota-hoidon hoitokokonaisuuden lapi kaytyaan
oppineet ymmartamaan paihderiippuvuutta sairautena seka sen moninaisia vaiku-
tuksia omaan ja laheistensa elamaan. Tutkimustulokset osoittivat, etta paihderiip-
puvuus oli vaikuttanut oleellisesti heidan kokemuksiinsa kohdatuksi tulemisessa ja
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he kokivat olevansa eri ihmisia nyt, kuin ennen toipumistaan. He kuvailivat muutok-
sen tapahtuneen niin ajatuksen kuin toiminnankin tasolla. Toimme teoriaosuudessa
esiin, ettei paihderiippuvainen tiedosta syita toiminnalleen (Hellsten 2001, 35). Paih-
deriippuvainen ei kykene nakemaan omaa tilaansa ja kieltaa riippuvuuden seka siita
aiheutuvat seuraukset (Suomen Paihderiippuvaiset ry 2019, 6—7). Minnesota-Hoi-
don avulla paihderiippuvainen seka hanen laheisensa oppivat nakemaan paihde-
riippuvuuden seuraukset. Heidan tulee kohdata ja kasitella, seka hyvaksya riippu-

vuussairautensa (Minnesota-Hoito 2020).

Tutkimustuloksissa nakyi selkeasti ajattelumallissa tapahtunut muutos. Ennen rai-
tistumistaan haastateltavat kuvailivat ajatelleensa hyvin negatiivisesti, palveluista ja
tyontekijoista, mutta raitistumisensa jalkeen he ajattelivat heidan tekevan vain tyo-
taan, ja ymmarrys tyontekijoita kohtaan oli lisdantynyt. Haastateltavat toivat esiin,
etta heidan oma asenteensa ennen raittiutta oli negatiivinen, ja he kokivat huonom-
muutta, hapeaa ja syyllisyytta. He kuvailivat, etta kaikkea toimintaa ja kayttaytymista
ohjasi ajatus paihteesta. Tutkimuksessa nousi esiin, etta tyontekijoiden suhtautumi-
sessa haastateltaviin oli merkittava ero, kun tarkasteltiin aikaa ennen raitistumista
ja sen jalkeen. Haastateltavien negatiiviset kokemukset ennen raittiutta kohdentui-
vat seka sosiaali- etta terveysalan palveluihin, kun taas raitistumisen jalkeiset nega-
tiiviset kokemukset kohdentuivat terveydenhuollon palveluihin. Haastateltavat koki-
vat kuitenkin, etta he olivat tulleet raitistumisen jalkeen kohdatuiksi paaasiallisesti

hyvin.

Negatiiviset kokemukset terveydenhuollossa liittyivat kuulluksi tulemiseen ja arvos-
tuksen ja kunnioituksen puuttumiseen. Haastateltavat kertoivat, etta taysraittius ja
kieltaytyminen kaikista paihdyttavista aineista oli aiheuttanut terveydenhuollossa
haasteita. Haastateltavat kokivat, ettda asenne seka riippuvuutta etta taysraittiutta
kohtaan oli terveydenhuollossa kaksijakoinen. Haastateltavat toivat esiin, etta ter-
veydenhuollossa toisaalta syyllistettiin aiemmasta paihteidenkaytosta ja toisaalta
vaheksyttiin taysraittiutta. Teoriaosuudessa tarkastelemme paihderiippuvuutta Min-
nesota-mallin (Ekholm 2003, 235—237) mukaisesti kokonaisvaltaisena sairautena,
josta voi toipua, mutta ei parantua. Minnesota-mallia ohjaava kokonaisvaltainen sai-

rausnakemys korostaa, etta parantumattomaan sairauteen tulee suhtautua vaka-
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vasti. Haastateltavien kertomien kokemuksien perusteella voidaan tehda johtopaa-
tos, etta terveydenhuollossa paihderiippuvuuden sairausnakemys ja vakavuus ei
ole saavuttanut yhteista ymmarrysta tavalla, joka mahdollistaisi tasavertaisen koh-
telun kaikille ihmisille (Ekholm 2003, 236).

Tutkimus osoitti, etta paihderiippuvuudesta toipuminen on merkityksellinen tekija
kohtaamisen laatua arvioitaessa. Vastaajat kertoivat, etta raitistuminen ja Minne-
sota-hoidon avulla saatu tieto seka ymmarrys sairaudesta ja sen seurauksista ovat
auttaneet toipumisessa. Minnesota-Hoitoa koskevassa luvussa 4.3 tulee esiin, etta
Minnesota-hoidon avulla paihderiippuvainen seka hanen laheisensa oppivat nake-
maan paihderiippuvuuden aiheuttamat seuraukset ja sairauden kokonaisvaltaiset
vaikutukset elamaansa. Hoidon aikana heidan tulee kohdata ja kasitella, seka hy-
vaksya riippuvuussairautensa, niin ettda kokonaisvaltainen toipuminen voi alkaa.
(Minnesota-Hoito 2020.)

Teoriaosuudessa tuomme esiin paihderiippuvuuden kokonaisvaltaisuuden ja sen
vaikutukset ihnmisen kaikkiin elaman osa-alueisiin, niin fyysisesti, psyykkisesti, hen-
gellisesti etta sosiaalisesti. Suomen Paihderiippuvaiset ry (2019,65—7) toteaa paih-
deriippuvuuden tuottavan tietynlaista kayttaytymista ja muuttavan ihmisen persoo-
nallisuutta. Tutkimustuloksissa tuli esiin, etta paihderiippuvuudesta aiheutuvat muu-
tokset kayttaytymisessa ja ajattelussa aiheuttavat paihderiippuvaiselle itselleen
hammennysta, syyllisyytta, hapeaa seka kieltamista. Haastateltavat kertoivat riippu-
vuuden hallitsevan niin voimallisesti, etta muunnetun totuuden puhuminen on lahes
automaattista, ja omiin valheisiinsa alkaa itsekin uskomaan. Tuloksia tukee Hellste-
nin (2001, 36—37) teoriaosuudessa mainitsema ihmisen pyrkimys poistaa syylli-
syytta ja hapeaa kieltamalla, ja vakuuttaakseen itsensa seka muut syyttomyydes-
taan, alkaa han valehdella. Haastateltavien kertomuksissa nousikin esiin valehtelun
helppous tyontekijoille. He kertoivat, etta olivat pitaneet tyontekijoita tyhmina, kun
kaikki valheet, joita he olivat kertoneet, menivat |api. Haastateltavat kertoivat. etta
tydntekijoiden kyvyttdmyys ottaa paihderiippuvuutta puheeksi mahdollistivat omalta
osaltaan valehtelun ja paihteiden kayton jatkumisen. He toivoivatkin, etta tydntekijat
uskaltaisivat rohkeammin kysya suoraan paihteidenkaytosta, ja korostivat etta oi-
keaa aikaa puheeksi otolle ei voi tietaa varmasti. Heidan mukaansa on kuitenkin
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tarkeaa, etta kun huoli ja epailys paihderiippuvuudesta heraa, niin silloin edes yrite-

taan.

Teoriaosuudessa Soderling (1993, 46) sanoo riippuvaisen saavuttavan jossain vai-
heessa henkilokohtaisen pohjansa. Kun riippuvainen ei enaa peittele paihteiden
kayttdéaan, on se Soderlingin mukaan hetki, jolloin han tarvitsee apua. Tutkimustu-
loksista ilmeni, etta paihteita kayttaessaan haastateltavat olivat kokeneet suurim-
maksi osaksi olleensa kyvyttomia nakemaan omaa tilaansa ja siita aiheutuvia seu-
rauksia. Teoriaosuudessa paihteen todetaan myos ohjaavan ihmisen toimintaa niin,
ettei paihderiippuvainen itse tiedosta eikd ymmarra syitd toiminnalleen (Hellsten
2001, 35). Haastateltavat kertoivat, etta sairaudesta johtuva kyvyttémyys tunnistaa
omaa tilaansa mahdollistaa paihteiden kayton jatkumisen. He toivat esiin, etta hei-
dan kokemuksiensa mukaan sosiaali- ja terveysalalla tydoskentelevilla ei ole riitta-
vasti tietoa paihderiippuvuussairaudesta ja sen ilmidista. Haastateltavat kertoivat
kokemuksista, joissa he olivat tulleet torjutuiksi suurimman hadan keskella hakies-
saan apua paihderiippuvuuteensa. He kuvailivat, ettd heita ei ollut kuultu ja heidan
kokemansa hata ja avun tarve oli kyseenalaistettu. Haastateltavat korostivat, etta
kukaan ei mene pyytamaan apua niin hapealliseen sairauteen kuin paihderiippu-
vuus, mikali hata ei ole todellinen. Tutkimustuloksista nousi esiin myos eriarvoisuus
hoitoon paasyssa. Haastateltavien kokemuksien mukaan esimerkiksi maksu-
sitoumuksen saaminen hoitoon oli ollut kuntakohtaista. He kertoivat myos, etta hei-
dan oikeuttaan osallistua hoitomuodon valintaan ei oltu huomioitu. Haastatteluissa
tuli ilmi, etta paihderiippuvaisen tulee osoittaa olevansa sitoutunut, ennen kuin han

mahdollisesti paasee hoitoon.

Haastateltavat kertoivat paihderiippuvuuden aiheuttamasta hapean tunteesta. He
kokivat avun hakemisen vaikeana seka tunsivat alemmuutta ja huonommuutta paih-
teiden kayton vuoksi. Toimme esiin teoriaosuudessa Arramiehen ja Hakkaraisen
(2013, 40—41) liittavan hapean tunteen paihderiippuvaisen muuttuneeseen persoo-
nallisuuteen. Paihderiippuvaisen oma arvomaailma ja riippuvuuden aiheuttamat
muutokset persoonallisuuteen muodostavat ristiriidan, jota ihnminen ei kykene kasit-
tamaan, aiheuttaen muun muassa hapean ja kelvottomuuden tunteita. Haastatte-
luissa ilmeni, etta tyontekijat voivat omalla toiminnallaan helpottaa paihderiippuvai-

sen kokemaa hapean tunnetta. Kohtaamistilanteen tulisi olla sellainen, etta asiakas



76

kokee tulevansa kuulluksi ja kunnioitetuksi. Haastateltavat toivat esiin kokemuksi-
aan siita, etta tyontekijoilla ei ole riittavasti tietoa paihderiippuvuussairaudesta ja sen
vaikutuksista yksiloon. Tutkimustuloksissa tuli esiin haastateltavien kokemuksia
siita, etta tyontekijoiden tietamattomyys ja asenne paihderiippuvaista kohtaan vai-

kuttivat siihen, miten he kokivat tulleensa kohdatuiksi.

Taman opinnaytetyon teoriaosuudessa tuomme esiin, millaista on hyva vuorovaiku-
tus asiakkaan kanssa ja millaisista tekijoistd koostuu hyva vuorovaikutustilanne.
Esimerkiksi Sarkela (2001, 27—33) painottaa dialogisuutta ja asiakkaan kuuntele-
mista osana hyvaa asiakassuhdetta. Opinnaytetydmme tutkimustuloksista ilmenee,
etta haastateltavat pitivat myos kuuntelemista ja lasnaoloa tarkeana. Hyvaan koh-
taamistilanteeseen liittyivat haastateltavien mukaan empaattisuus, ystavallisyys,
asiallisuus ja inhimillisyys. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Tammelin 2010,
41—43) tutkimus selvitti asiakaskokemuksia kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta
sosiaalipalveluissa. Siita ilmeni, ettd negatiivisina tekijdina koettiin inhimillisyyden
puuttuminen, aidon kohtaamisen puuttuminen, epaammatillinen ja tyly kohtelu.

THL:n tutkimus tukee nailtd osin oman tutkimuksemme tuloksia.

Teoriaosuudessa tuomme esiin, etta Sarkelan (2001, 27—33) mukaan on tarkeaa
selvittaa asiakkaan oma nakemys omasta tilanteestaan keskustelemalla vastavuo-
roisesti hanen kanssaan. Pehkosen ym. (2019, 93—94) mukaan dialogisuus edel-
lyttaa sita, ettd asiakas kokee tulevansa ymmarretyksi. Tutkimuksen tuloksista il-
meni, etta haastateltavat toivoivat tulevansa kohdatuksi yksilollisesti. Vastausten
perusteella on tarkeaa selvittaa jokaisen asiakkaan oma nakemys omasta tilantees-
taan ja kunnioittaa sita. Haastateltavat eivat halunneet tulla kohdatuksi sen oletuk-
sen perusteella, mika ihmisilla on paihderiippuvaisista vaan yksildina. Tuloksista kay
ilmi, ettd haastateltavat toivoivat tulevansa hyvaksytyksi omina itsenaan, ihmisina,
ei paihderiippuvaisina. Eras haastateltavista kuvailikin, ettei heidan tekojaan tai riip-
puvuuttaan tarvitse hyvaksya. Sarkela (2001, 27—33) kuvaileekin merkittavana
sen, etta asiakas tuntee olevansa hyvaksytty omana itsenaan, eika siihen saa vai-

kuttaa se, haluaako asiakas saada muutosta aikaan.
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10POHDINTA

Lahtokohtana opinnaytetyollemme olivat omat huomiomme ja kokemuksemme ih-
misten asenteellisesta suhtautumisesta paihdeongelmien kanssa kamppaileviin ih-
misiin. Halusimme selvittaa toipuneiden paihderiippuvaisten kokemuksia siita, miten
he kokevat tulleensa kohdatuiksi. Toivoimme tutkimuksemme tuottavan tietoa, jota
sosionomit (AMK) ja muut tydssaan paihderiippuvaisia kohtaavat voivat hyodyntaa
oman osaamisensa kehittamiseen. Opinnaytetydstamme muodostui kattava paih-
deriippuvuutta kasitteleva kokonaisuus, minka toivomme lisaavan tietoutta paihde-
riippuvuudesta. Tutkimushaastattelut antoivat myos toipuneille paihderiippuvaisille

mahdollisuuden saada aanensa kuuluviin ja kertoa kokemuksistaan.

Opinnaytetydmme vaikuttavimmaksi tulokseksi nousi mielestamme ihmisyys ja ih-
misarvo. Kunnioittava kohtaaminen ja hyva kohtelu pohjautuvat mielestamme sii-
hen, etta oli kohtaamallamme henkildlla millainen tilanne hyvansa, ei sen tulisi vai-
kuttaa haneen arvoonsa. Jokainen ihminen on arvokas ja jokainen kanssakulki-
jamme on tasavertainen. Kuten eras haastateltavista asian ilmaisi, etta ei tarvitse
hyvaksya tekoja, mutta arvostaa ja hyvaksya ihmisena. Tutkimuksessa tuli useasti
esille, etta paihderiippuvainen kokee itsensa arvottomaksi ja huonoksi ihmiseksi.
Jaimme pohtimaan kohtaamisen merkitysta ja sita, miten suuri vaikutus silla on, mi-
kali han kohtaa apua hakiessaan ammattilaisen, joka vahvistaa omalla suhtautumi-
sellaan ja vallankaytollaan tata tunnetta. Me ihmiset tukeudumme usein kokemuk-
siemme seka myos kasvatuksemme ja ymparistomme vaikutuksesta luomiimme en-
nakkokasityksiin. Emme valttamatta itse edes huomaa, mikali olemukseemme tulee
jokin muutos kohdatessamme tilanteen, joka ei vastaa arvomaailmaamme tai meilla
on siita jokin ennakkokasitys. Pysahdymmeko valttamatta pohtimaan, vaikuttavatko

nama luomamme kasitykset toimintaamme.

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa painotus on vahvasti paihderiippuvuuden koko-
naisvaltaisissa vaikutuksissa ja tuomme esiin, miten suuresti sairaus vaikuttaa ihmi-
sen persoonallisuuteen. Tutkimuksesta ilmeni, etta sosiaali- ja terveysalan tyonteki-
joiden tietoutta paihderiippuvuudesta ja sen moninaisista vaikutuksista tulisi lisata.
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Mielestamme tadma olisi hyva huomioida myos sosionomin (AMK) opinnoissa ja si-
sallyttaa paihderiippuvuutta kasitteleva kokonaisuus opintoihin. Tarkeaa olisi myos

tukea tyontekijoita ottamaan puheeksi asiakkaan mahdollinen paihderiippuvuus.

Opinnaytetyoprosessin kulkuun vaikutti tietyiltd osin koronaviruspandemia, jonka
vuoksi jouduimme haastattelut alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen toteutetta-
viksi vasta syksylla. Olimme myds suunnitelleet, etta kirjoitamme opinnaytetyéta yh-
dessa Seindjoen ammattikorkeakoulun tiloissa. Koronaviruksen aiheuttamien ta-
paamisrajoitusten ja etdopetuksen vuoksi teimme opinnaytetyota etayhteyksin

omista kodeistamme kasin.

Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa on mielestdmme sujunut hyvin kautta koko
prosessin. Opiskelujen aikana olemme tehneet yhdessa erilaisia tehtavia, joiden li-
saksi teimme yhdessa valtaistavat sosiaalitydn menetelmét -harjoittelun. Yhteis-
tydomme on sujuvaa ja voimme keskustella avoimesti, seka arvioida yhteistyotamme
kriittisesti. Saatoimme luottaa toisen tekevan oman osuutensa, mika on ehdotto-
masti ollut yhteistydbmme tarkein tekija. Jaoimme teorian kirjoittamista ja aihepiiria.
Luimme saanndllisesti toistemme kirjoittamaa tekstid ja kommentoimme sita.
Teimme tiivista yhteistyota pohtiessamme teoriaosuuden sisaltoa ja aiheen rajaa-
mista seka kaytettavia lahteita. Koimme parityoskentelysta olevan erityisesti hyotya
kirjoittamisen ja aiheen rajaamisen suhteen. Tapaamisrajoitukset ja etaopetukseen
siirtyminen estivat yhdessa kirjottamisen samassa tilassa, mutta olimme yhteydessa

toisimme puhelimitse seka WhatsAppin, Skypen ja Teamsin valityksella viikoittain.

Opinnaytetyon tekemisen aikana kehityimme ammatillisesti erittain paljon. Prosessi
kesti kokonaisuudessaan puolitoista vuotta. Sosionomin (AMK) kompetenssit (So-
sionomi (AMK), [viitattu 9.11.2020]) ovat ohjanneet opiskeluitamme alusta alkaen;
olemme tutustuneet niihin ensimmaisina opiskelupaivina ja palanneet useasti poh-
timaan, miten osaamisemme on kehittynyt. Nakisimme, etta opinnaytetyon tekemi-
nen kasvattaa ja kehittda jokaista osaamisaluetta, prosessi on monipuolinen ja sii-
hen liittyy monia eri vaiheita. Lapi opinnaytetydn prosessin olemme seka yhdessa
ettd erikseen kayneet eettistd pohdintaa aiheeseemme liittyen. Koemmekin vah-
vasti, etta opinnayttyon tekeminen on kehittanyt erityisesti eettistd osaamistamme
(Sosionomi (AMK), [viitattu 9.11.2020]). Opinnaytetydn tekeminen antoi meille mah-
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dollisuuden tarkastella omia arvojamme ja toimintaamme, seka verrata niita sosiaa-
lialan arvoihin ja ammattieettisiin periaatteisiin. Meille on erityisen tarkeaa kohdella
jokaista asiakkaista hanen ihmisyyttaan ja ihmisarvoaan kunnioittaen. Haluamme
kehittdad omaa ammatillisuuttamme sosiaalialan ohjeiden mukaisesti ja koemme hy-
vana, etta kaikkia sosiaalialan ammattilaisia ohjaavat samat arvot ja ammattieettiset
periaatteet. Oman osaamisen ja toiminnan reflektointi on mielestamme tarkeaa var-
sinkin sosiaalialalla tydoskennellessa. Opinnaytetyon tekeminen kehitti kykyamme
tarkastella omaa toimintaamme kriittisesti. Tutkimuksemme avulla voimme osoittaa,
miten tarkeaa asiakkaan kannalta on se, etta hanet kohdataan ammattitaitoisesti ja
ammattieettisten periaatteiden mukaisesti. Aiheeseen perehtyminen ja teoriaosuu-
den kirjoittaminen lisdsivat myos palvelujarjestelman osaamistamme (Sosionomi
(AMK), [viitattu 9.11.2020]). Tutustuimme palveluihin ja hoitomuotoihin, joita paih-
deriippuvaisille on saatavilla. Saatoimme lisata omaa tietamystamme paihderiippu-
vuudesta tutustumalla muun muassa aihetta kasitteleviin kirjoihin, artikkeleihin, tut-
kimuksiin, nettisivuihin ja lakeihin. Saimme kattavan kuvan paihdehoidosta ja sen
nykytilasta Suomessa. Paihdepolitikkaa emme alkuperaisesta suunnitelmasta poi-

keten kasitelleet opinnaytetydssamme, vaan rajasimme sen pois.

Opinnaytetydssamme keskityimme toipuneiden paihderiippuvaisten kokemuksiin.
Tutkimuksesta tuli esiin, etta tyontekijat eivat aina ole ottaneet puheeksi asiakkaan
mahdollista paihderiippuvuutta. Mielestamme hyva jatkotutkimusaihe olisi selvittaa,
miten tyontekijat kokevat suoran puheeksi ottamisen. Kokevatko he vaikeaksi ottaa
puheeksi asiakkaan mahdollisen paihderiippuvuuden ja jos he paattavat olla otta-
matta asiaa puheeksi, mitka tekijat paatokseen vaikuttivat. Kaipaisivatko tyontekijat
tukea tai keinoja puheeksi ottamiseen. Halusimme tuoda esiin myos toisen mahdol-
lisen jatkotutkimusaiheen. Tutkimuksessamme ilmeni eroja tydntekijoiden suhtautu-
misessa asiakkaaseen paihderiippuvuudesta toipumisen jalkeen. Haastateltavat
kertoivat, etta terveydenhoitoalalla suhtautuminen oli ollut negatiivisempaa, kuin so-

siaalialan palveluissa. Olisi mielenkiintoista selvittaa tarkemmin, mista erot johtuvat.
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Liite 1. Minnesota -mallin perusajatukset Ekholmia (2003, 236—237) ja Oinas-Kukkosta
(2013, 69—70) mukaillen:

”"Paihderiippuvuus (alkoholismi) on olemassa.

Paihderiippuvuus (alkoholismi) on sairaus.

Paihderiippuvuus (alkoholismi) ei ole kenenkaan syy.

Paihderiippuvuus (alkoholismi) on monivaiheinen sairaus.

Paihderiippuvuus (alkoholismi) on krooninen ja primaarinen eli itsenainen sai-
raus.

Potilaan motivoituneisuus hoitoon tulemisen hetkella ei ennusta hoidon tulosta.

Paihderiippuvuuteen (alkoholismiin) liittyva tiedottaminen, koulutus ja havah-
duttaminen tulee kaynnistaa yhteisoissa ja koko yhteiskunnassa.

Kaikki paihderiippuvuutta eli kemiallista riippuvuutta aiheuttavat riippuvuussai-
raudet ovat hoidettavissa saman perusohjelma puitteissa. Addiktoituneella ih-
misella on taipumus siirtya yhdesta riippuvuudesta toiseen.”
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Liite 2. Minnesota-Hoito Lapuan 12 askelta
Paihderiippuvuus:

1 On sairaus.

2 On olemassa.

3 Ei ole oire jostain muusta.

4 On parantumaton sairaus.

5 On progressiivinen sairaus.

6 Eiole kenenkaan syy.

7 On monitahoinen sairaus.

8 Koskettaa myos laheisia, Laheisriippuvuus.

9 On hoidettavissa, Toipuminen jatkohoidossa.

10 On helppo hoitaa, hyvaksya RAITIS elama.

11 Kieltaa itsensa, Kieltaminen on osa sairautta.

12 Motivaatio hoitoon ei kerro hoitotulosta.



1(2)

Liite 3. Haastattelukysymykset

HAASTATTELUKYSYMYKSET

TAUSTATIEDOT

o lka, sukupuoli.
o Miten kauan olet ollut raittiina?

o Miten kuvailisit paihteidenkayttdéasi ennen raittiutta?

KAYTTAMASI SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PALVELUT

o Mita sosiaali- ja terveysalan palveluita olet kayttanyt?
o Ennen ja jalkeen raitistumisen?

o Oletko saanut asiasi hoidettua sosiaali- terveysalan palveluissa vai koetko jaaneesi
ilman apua/ohjausta/tukea/neuvoja?

o Jos koet, ettd et saanut asiaasi hoidettua, niin millaista apua/ohjausta/tukea /neuvoja jait kaipaa-

maan.

KOHTAAMINEN ihmisarvo ja -oikeudet, tasavertaisuus, kunnioitus, arvostus

o Miten koet tulleesi kohdatuksi sosiaali- ja terveysalan palveluissa?
o Onko paihderiippuvuus noussut esiin viela raitistumisesi jalkeen, mikali olet kayttanyt sosiaali- ja
terveysalan palveluita?
o Jos paihderiippuvuutesi on noussut esiin raitistumisesi jalkeen, niin millaisissa tilanteissa.
o Koetko menneisyyden vaikuttaneen saamaasi kohteluun?
o Jos koet menneisyytesi vaikuttaneen saamaasi kohteluun, kuvaile, miten se on vaikuttanut.
o Millainen on hyva kohtaaminen?
o Miltd se tuntuu? Miten kuvailet?

o Kuvaile, millaisena muistat tapaamisen, jolloin olet kokenut tulleesi kohdatuksi hyvin?
Mita tunteita herasi, milta se tuntui? kerro esimerkki — (kuvaile myds omaa toimintaasi
esimerkein).

o Millaista on huono kohtaaminen?

o Milté se tuntuu? Kuvailua.

o Kuvaile, millaisena muistat tapaamisen, jolloin olet tullut kohdatuksi huonosti? Mita

tunteita herasi, milta se tuntui? kerro esimerkki — (kuvaile omaa toimintaasi).

o Jos olet kayttanyt edella mainittuja palveluita paihteiden vaikutuksen alaisena, miten kuvailet saa-

maasi kohtelua.
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VUOROVAIKUTUS/ KUULLUKSI JA NAHDYKSI TULEMINEN (ldsn#olo)

o Millaisia eleita, ilmeita, sanoja tyontekija on kayttanyt?
o kuvaile jokin tilanne, jossa tydntekija kaytti hyvaa tai huonoa ilmaisutapaa.
o Koetko tulleesi kuulluksi, nadhdyksi ja ymmarretyksi?
o kuvaile, mitka asiat ovat vaikuttaneet kokemukseesi ja mista tekijdista tunne muodostuu.
o Haluatko kertoa jotain sinulle merkityksellistd mita haastattelussa ei kasitelty?
o kokemus, tapahtuma, huomio.
o Haluatko antaa vinkkeja ammattilaisille, jotka tyoskentelevat paihderiippuvaisten ja
heidan laheistensa kanssa?

o mita heidan olisi hyva huomioida?
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