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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa Lappeenrannan alueen
paihdekuntoutujien riippuvuudesta toipumiseen vaikuttavista tekijoista. Tutki-
muksessamme etsittiin tekijoitd, jotka vaikuttavat paihteidenkaytén lopettami-
seen, ja jotka tukevat paihteettomyytta arjessa sekd osastolla hoidon aikana.
Liséksi otimme selvdd muutosmotivaatiota yllapitavista tekijoista.

Laadullinen opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Eksoten Paihdekuntoutumis-
yksikbn kanssa. Tutkimusaineisto keréattiin yksildteemahaastatteluilla joulu-
tammikuussa 2014-2015. Tutkimukseen haastateltiin viittd paihdekuntoutujaa.
Haastateltavina olivat Paihdekuntoutumisyksikon ennaltaehkaisevan hoitojak-
son eli kuivakatkon seka hoito- ja kuntoutusosaston viisi asiakasta. Saatu ai-
neisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Saatujen tulosten mukaan paihteidenkayton lopettamiseen vaikuttivat ajattelu-
tavan muutos, itsensd vertaaminen muihin seka fyysiset ja psyykkiset syyt.
Paihteettomyytta tukevia tekijoita osastolla hoidon aikana olivat vuorovaikutuk-
seen perustuvat syyt ja hoidon yksilollinen merkitys. Arjessa paihteettomyytta
yllapitavia tekijoita olivat aktiviteetit arjessa, mahdollisuus tukeen, tietoinen kiu-
sausten karttaminen, terveydelliset syyt ja ladkkeellinen tuki. Muutosmotivaatio-
ta yllapitavia tekijoita olivat halu sailyttdd laheiset ihmissuhteet, hyvinvoinnin
sailyttaminen, itsetuntemuksen lisaantyminen, hengellisyys ja tulevaisuuden
haaveilu.

Jatkotutkimuksena voisi selvittda, mitkd tekijat vaikuttavat paihteidenkayton
aloittamiseen, kuinka paljon esimerkiksi perhe ja ystavat vaikuttavat siihen lap-
suudessa tai nuoruudessa. Palveluiden kehittamiseksi voisi olla hyddyllista sel-
vittdd myos, kuinka monella paihderiippuvaisella on mielenterveysongelmia.
Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia, miten paihdekuntoutujat kokevat heille tarkoi-
tetut avopalvelut, onko niita riittavasti saatavilla ja kuinka niita tulisi kehittaa.
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The purpose of this research was to find out the reasons of how substance
abusers living in Lappeenranta recover from their addiction. The aim of the
study was to produce information about the abusers’ reasons to stop using
drugs, which things at home and in rehabilitation support their lives without in-
toxicants and what maintains the motivation for change. The work was commis-
sioned by the Substance Abuse Rehabilitation Unit of the South Karelia Social
and Health Care District.

The research was qualitative and data for this thesis was collected by individual
theme interviews in winter 2014-2015. The research material consisted of data
which was collected from five substance abusers who were in rehabilitation.
The material was analyzed using content analysis.

The results of the study show that the people participating in the study stopped
using intoxicants because of physical and psychological reasons, changes in
their thinking and after comparing themselves to the others. Supportive factors
in rehabilitation during the treatment were interaction and the significant individ-
ual meaning of the treatment. Furthermore, factors that supported abstinence
were different activities in everyday life, possibility to get support and avoiding
temptations. Factors that maintained the change motivation were the wishes to
maintain close relationships, maintain the wellbeing, growing self-knowledge,
spirituality and dreams of the future. Further study is required to determine what
primarily causes substance abuse and how substance abusers experience the
outpatient services in South Karelia.

Keywords: intoxicants, addiction, experience, recovery, substance addiction
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1 Johdanto

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksen mu-
kaan tyoikaisten suomalaisten alkoholin kayttd on lisdantynyt vuosien saatossa.
Suomalaisten alkoholin kayttd aiheutti vuonna 2011 julkiselle sektorille noin tu-
hannen miljoonan euron haittakustannukset eli kustannukset, joita ei olisi ilman
alkoholin kayttéa syntynyt. Huumekokeilut ovat lisddntyneet 1990-luvun niin
kutsutun toisen huumeaallon myéta. Huumeiden kaytosta johtuvien haittakus-
tannusten maaré oli vuonna 2011 noin 300 miljoonaa euroa (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2013, 28-30, 36.)

Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty paihde ja merkittava terveytta uhkaava
ongelma, silla tilastollisesti katsottuna jokainen suomalainen juo 9,6 litraa puh-
dasta alkoholia vuosittain (P&ihdetilastollinen vuosikirja 2013, 21). Maailman
terveysjarjeston maarittelema vaarallisen kulutuksen raja on kahdeksan litraa
vuodessa asukasta kohden (Holmberg 2010, 19). Erityistd huolta aiheuttaa
suomalaisten tapa juoda suuria maaria kerralla sekd suomalaisten edelleen hy-
vaksyma humalahakuinen juominen. Kymmenesosa juovista suomalaisista ku-

luttaa puolet alkoholin kokonaiskulutusmaéarasta. (THL 2012.)

Laittomien huumeiden kayttd Suomessa on lisaantynyt 1990-luvun jalkeen.
2000-luvulla kayton kasvu on tasaantunut, paitsi kannabiksen osalta, jonka
kayttd on lisdantynyt ja asenteet sitd kohtaan ovat muuttuneet myonteisimmiksi.
Huumeiden kayttda tarkasteltaessa Suomi jaa kuitenkin eri maiden vélisessa
vertailussa edelleen matalan kayttdasteen maaksi. (Hakkarainen, Metso & Sa-
lasuo 2011.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaéa, mitk& ovat Etelé-Karjalan alueen
paihdekuntoutujien riippuvuudesta toipumista parhaiten edistavat tekijat.
Tyomme aihe on paihdekuntoutujien merkitykselliset kokemukset, jotka ovat
tukeneet onnistuneessa kuntoutuksessa: Mitk& asiat ovat kannustaneet raittiu-
teen tai kohtuukayttooén? Onko tutkittavien elamassa ollut jokin kaannekohta,
joka on muuttanut suunnan paihteiden varittamasta elamasta kohti raittiutta?
Mista tutkittavat saavat voimaa pysya péaihteettomina? Miksi toiset paihdeon-

gelmaisista kuntoutuvat ja toiset eivat?



Valitsimme kyseisen aiheen, silla olemme tydskennelleet paihdekuntoutujien
parissa, ja tulevaisuudessakin paihdety6 on meita kiinnostava tytkentta. Halu-
simme saada tietoa siita, mitka asiat tukevat riippuvuudesta toipumista, jotta
kuntoutuksessa voisi panostaa juuri naihin tekijoihin. Tehokkaan kuntoutuksen
toteuttaminen tdman paivan koko ajan vahenevilla resursseilla on haasteellista,
alalla kuin alalla. Vastausten selvittdminen tutkimuskysymyksiin hyodyntaa seka

ammattikuntaa etta meité opiskelijoita, jotka valmistumme pian ammattiin.

2 Paihteet ja paihderiippuvuus

Paihteella tarkoitetaan ainetta, jota kaytetddn sen psyykkisesti vaikuttavien
ominaisuuksien takia muussa kuin laakinnallisessa tarkoituksessa (Uusi-Oukari
2007, 413). Laillisia paihteitéa ovat talla hetkella alkoholi ja tupakka. Laittomia
paihteita taas ovat erilaiset huumausaineet, joiden luetteloa yllapitaa sosiaali- ja
terveysministerio (Holmberg 2010, 11). Huumausaineita ovat muun muassa
kannabis, kokaiini, LSD, opiaatit, amfetamiini ja heroiini. Huumeita ja laakkeita
kaytetaan toivotun lopputuloksen mukaan. Hermostoa stimuloivia aineita ovat
esimerkiksi amfetamiini, ekstaasi ja kokaiini. N&illa aineilla on kayttajaa energi-
soiva ja piristdva vaikutus. Hermostoa lamaavia huumeita ovat muun muassa
opiaatit, joita ovat esimerkiksi morfiini ja kodeiini. (Irti Huumeista ry.) LSD eli
lysergihapon dietyyliamidi seka jotkut sienet ovat hallusinogeeneja, jotka aiheut-
tavat muun muassa aistiharhoja, aistimusten vaaristymista ja tunnetilojen laa-
jentumista (Surakka 2010). Kannabistuotteet voidaan vaikutustensa perusteella

luokitella kaikkiin ylla mainittuihin ryhmiin (Irti Huumeista ry).

Huumausaineiksi luetaan myds joitakin, yleensa vain reseptilla saatavia laakkei-
ta, jotka ovat usein niin kutsuttuja PKV-ladkkeita eli paaasiallisesti keskusher-
moston kautta vaikuttavia valmisteita. Naiden laékkeiden vaarinkayttd, esimer-
kiksi yhdessa alkoholin kanssa tai yliannosteltuna, on vakava paihteiden kayton
muoto. PKV- lddkkeet ovat usein vahvasti riippuvuutta aiheuttavia. Yleisimmin
vaarinkaytettyja laakkeita ovat bentsodiatsepiinit, opiodipohjaiset kipulaakkeet
ja ADHD:n hoitoon kaytettavat stimulantit. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2010, 290.)



Riippuvuus eli addiktio on tila, jossa ihminen kayttaa jotakin ainetta jatkuvasti ja
pakonomaisesti. Riippuvuus voi liittyd my6s johonkin tekemiseen tai toimintaan.
Talléin puhutaan toiminnallisista riippuvuuksista, joita ovat esimerkiksi peliriip-
puvuus tai seksuaalinen addiktio. (Holmberg 2010.) Kasittelemme tydossamme

riippuvuuksia alkoholiin, huumeisiin seka laakkeisiin ja naiden sekamuotoihin.

Riippuvuuskayttaytymiseen liittyy usein avoin tai peitelty syyllisyys, silla riippu-
vuuteen sisdaltyy ristiriita: toisaalta se tuottaa tyydytysta, toisaalta siitd koituu
haittaa itselle ja usein myds laheisille (Koski-Jannes, Jussila & Hanninen 1998,
28). Liséksi riippuvuuteen liittyy pakonomaisen kayton lisaksi myos himo ainetta
kohtaan seka kasvava sietokyky eli toleranssi, jolloin sama maara ainetta ei
sietokyvyn kasvaessa enaa riita halutun olotilan saavuttamiseen. Riippuvuus
aiheuttaa yleensa myo6s aineen kayton loppuessa tai vahentyessa vieroitusoirei-
ta, silla elimisto pyrkii takaisin totuttuun eli paihteen vaikutuksen alaiseen tilaan.
Addiktiosta on kyse silloin, kun henkild ei pysty enda hallitsemaan aineen kayt-
to6a, sen aloittamista, vahentamista tai lopettamista, vaikka kayton psyykkiset ja
fyysiset haitat ovat ilmeisia. (Uusi-Oukari 2007, 413.)

2.1 Riippuvuuden synty

Alkoholiin ja muihin paihteisiin syntyvid riippuvuuksia on selitetty monella eri
tavalla, riippuen aihetta kasittelevasta tieteenalasta. Lahestymistapojen katta-
vaan kuvailuun vaadittaisiin siis psykologian eri koulukuntien, biologian ja laéke-
tieteen laaja katsaus. Tassé opinnaytetytssa olemme kuvanneet riippuvuuden
synnyn selityksia vain niilta osin kuin riippuvuuksista toipumisen ymmartaminen

tassa yhteydessa vaatii.

Nykyiselld tutkimustiedolla ei voida yleistda mitaan tiettyja tekijoita, jotka tekisi-
vat ihmisista paihderiippuvaisia. Suojaavia tekijoita on toki myds loydettavissa,
mutta nekin vaihtelevat tutkimusorientaatioiden ja maailmankatsomusten mu-
kaan. Eri lahestymistavat ja tieteenalat tarjoavat vaihtoehtoisia selitysmalleja

seka suoja- etta riskitekijoiksi. (Holmberg 2010.)

Suojaavaksi tekijaksi voidaan mainita muun muassa psykososiaalisen kehitys-
teorian kehittajan Erik H. Eriksonin ajatuksen siita, ettd onnistunut symbioottis-

ten riippuvuustarpeiden tyydyttdminen varhaislapsuudessa ennustaisi pikem-



minkin péaihteistd riippumatonta elam&a kuin paihderiippuvuutta (Holmberg
2010, 42). Toisaalta esimerkiksi Mikko Tamminen on tutkimuksessaan kritisoi-
nut vastaavanlaisia, yksiselitteisia malleja, silla niille ei 16ydy tahanastisista tut-
kimuksista kiistatonta nayttéa (Tamminen 2000, 18). Riippuvuuden syntyyn vai-
kuttavat siis yhta aikaa monet eri tekijat, ja riippuvuuden syntymekanismi on
aina yhta yksilollinen kuin ihminen itsekin.

Mielenterveysongelmat, kuten masennus, kulkevat usein kasi kadessa eri paih-
deriippuvuuksien kanssa. Ei voida olla varmoja, kumpi niista oli ensin, eli laakit-
tiinkd paihteella mielenterveysongelmia vai jarkyttiko juuri paihteidenkaytté mie-
len tasapainoa. Tutkimusten mukaan esimerkiksi alkoholisteilla on kuitenkin
kaksinkertainen riski saada joitakin mielenterveyden ongelmia verrattuna raittii-
siin tai kohtuudella alkoholia kayttaviin. Siita, ettd epavakaa psyyke tai mielen-
terveysongelmat johtaisivat alkoholismiin tai muihin riippuvuuksiin, ei ole pate-

vaa nayttoa. (Tamminen 2000, 19.)

Nykytutkimusten valossa ei myodskaan voida olettaa, ettéd epavakaa ja turvaton
lapsuus johtaisivat paihderiippuvuuksiin, vaikka monet, etenkin vanhemmat
psykologiset suuntaukset usein tata selitysta tarjoavatkin (Tamminen 2000, 19).
Lapsuuteen, perheeseen ja kotiymparistoon liittyy myos sosiaalis-kulttuurinen
lahestymistapa paihdeongelmiin. Lapsi oppii jo varhain kayttaytymis- ja ongel-
manratkaisumalleja, joista yksi saattaa olla paihteiden kayttdé. Puhutaan niin
kutsutusta sosiaalisesta perimésta; jos lapsuudenkodissa paihteidenkéayttd on
ollut yleista ja ratkaisu useisiin ongelmiin, saattaa myds itse kayttaa tata mallia
aikuisena (Tamminen 2000). Toisaalta vanhempien huono esimerkki ja ikavéat
kokemukset lapsuudessa paihteiden kayton takia saattavat vaikuttaa ihmisen
kaytokseen tulevaisuudessa painvastoin. Ne voivat siis johtaa myds siihen, ettei

ihminen halua kayttaa paihteitéa lainkaan.

Ihmista ymparoiva kulttuuri on aina kuitenkin laajempi kuin oma l&hipiiri. Suo-
malaisessa kulttuurissa humalahakuinen juominen ja vakevien alkoholijuomien
kayttd on hyvaksyttya ja yleistd. Kasvamme toimimaan siten, miten ymparil-
lamme toimitaan. Lisaksi yhteiskunnalliset muutokset seka poliittiset, taloudelli-

set ja kulttuuriset ilmi6t vaikuttavat ihmisten paihteidenkayttoon joko lisaamalla



tai vahentamalla sita. Myos paihteiden saatavuudella voi olla merkitysta; kuinka
helppoa laillisia tai laittomia paihteitd on hankkia. (Tamminen 2000.)

Lahestymistavat riippuvuuden synnyn selittdmiseen voi hahmottaa jakamalla
tieteenalat kolmeen paasuuntaukseen: biologiseen, psykologiseen ja aiemmin
mainittuun sosiaalis-kulttuuriseen l&hestymistapaan. Biologisen suuntauksen
piiriin kuuluvat muun muassa tutkimukset riippuvuuksien periytymisesta eli gee-
nitutkimus ja aivotutkimus, johon kuuluu esimerkiksi neurokemia. Tutkimustu-
lokset periman vaikutuksesta riippuvuuden syntyyn eivat ole olleet yksiselittei-
sia. (Tamminen 2000, 18-19.)

Neurokemialliset suuntaukset korostavat aivojen mielihyvan palautejarjestelman
merkitysta riippuvuuden synnyssa. Alkoholin ja muiden paihteiden tuoman mie-
lihyvan on arveltu liittyvan dopamiini-valittdjaaineen vapautumiseen ja nucleus
accumbens -tumakkeen stimuloitumiseen. My6s muiden mielihyvaa tuottavien
toimintojen, kuten seksin tai sydmisen, on todettu vaikuttavan samaan aivojen
osa-alueeseen. Matala dopamiinitaso aivoissa on yhdistetty elamyshakuisuu-
teen, jonka taas on todettu korreloivan erilaisten riippuvuuksien kanssa. Muita
riippuvuuksiin vaikuttavia valittdjaaineita ovat esimerkiksi serotoniini, noradrena-
liini ja histamiini. (Holmberg 2010, 43.)

Jotkin laékeaineet ja vaikkapa fyysinen aktiivisuus voivat vapauttaa kehossa
kehon itse tuottamia, opiaattien tavoin vaikuttavia aineita, kuten enkefaliineja,
dynorfiineja ja endorfiineja. Nama aineet tuottavat mielihyvan tunteen ja voivat
vahentaa kipuja. Aivot yhdistavéat hyvanolon tunteen liittyvan kaytettyyn paih-
teeseen, joka todellisuudessa vain vapauttaa aivoissa mielihyvaa tuovat aineet
eli kaynnistaa reaktion. (Holmberg 2010, 43.) Eli kun olotila halutaan kokea uu-
delleen, kaytetddn taas tunteen aikaansaanutta paihdettd, vaikka todellisuudes-
sa hyvanolontunteen tekevat ihmisaivoissa luonnostaan olevat aineet, jotka
paihde aktivoi. Paihteiden kaytdlla hyvanolon hormonit ja valittdjaaineet saa-
daan stimuloitua valittémasti, silloin kun ihminen itse haluaa. Tassa saattaa olla
yksi syy siihen, miksi ihminen ajautuu mieluummin tyydyttdamaan hyvanolontun-
teen tarpeensa kemiallisesti, eiké vaikkapa lenkkeillen, kirjaa lukien tai ystavan

kanssa aikaa viettaen.



Laaketieteellisesti ajateltuna paihderiippuvuus on krooninen sairaus, jolla on
tapana uusiutua. Hoitona kaytetaén interventiota eli puuttumista ihmisen psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat esi-
merkiksi hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, vertaistukiryhmét
(esimerkiksi AA-liike) seka yksilo- ja ryhmaterapiat. Myos ladkityksesta voi olla
hyotya riippuvuuden hallinnassa; alkoholistien hoitoon voidaan kayttaa esimer-
kiksi antabus-laakitysta. Korvaushoidosta puolestaan on saatu hyvia kokemuk-

sia opiaattirippuvaisten hoidossa. (Holmberg 2010, 44.)

Psykologia tieteenalana lahestyy riippuvuutta muun muassa persoonallisuu-
denpiirteiden seka erilaisten kehitysteorioiden kautta, joista esimerkkind edella
mainittu Eriksonin teoria. Psykologisesta nékdkulmasta katsottuna paihteen
kayttd on kuin laakitys, jolla pyritddn korjaamaan omaa kurjaa oloa, kuten avut-
tomuutta ja masentuneisuuden aiheuttamaa lamaantumista (Huttunen 2013).
N&in myos kertovat monet péaihderiippuvuudesta karsivét ja siita toipuneet: paih-
teella korvataan tai korjataan jotakin, ja olo tuntuu "normaalilta” vain paihtynee-
na (Holmberg 2010, 44).

Persoonallisuuden piirteistd sosiopaattisuudella, egosentrisyydella, kyvyttomyy-
della kestdd psyykkista jannitystd, riippuvuudella, itsetunnon puutteella ja piilo-
tetulla tai vield piilossa olevalla homoseksuaalisuudella on todettu olevan yh-
teyttd suurempaan riskiin tulla paihderiippuvaiseksi jossain vaiheessa elamaa.
Nama piirteet eivat kuitenkaan ennusta mitdén, ja tutkimuksia aiheesta voidaan
kritisoida esimerkiksi siita, ettd otokset ovat olleet valikoituneita. Alan tutkijoiden
keskuudessa vallitseekin yleisesti yksimielisyys siitd, ettei ole olemassa mitaan
tiettyd persoonallisuutta, jonka voitaisiin olettaa sairastuvan paihderiippuvuuk-

siin, kuten alkoholismiin. (Tamminen 2000, 19.)
2.2 Riippuvuuden ulottuvuudet ja tasot

Riippuvuudella on myds useita ulottuvuuksia. Fyysisessa riippuvuudessa sel-
kein iimenemismuoto ovat jo ylempana mainitut vieroitusoireet, jotka aiheutuvat
siita, kun kayttajan elimistd on fysiologisesti tottunut aineeseen. Taméa nakyy
muun muassa aivojen valittdjaaineiden seka koko aivotoiminnan muutoksina.

(Holmberg 2010, 40.) Paihteitd on my6s luokiteltu sen mukaan, kuinka voimak-
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kaasti ne aiheuttavat riippuvuutta. Tata luokitusta kutsutaan aineen addiktiopo-
tentiaaliksi, jota kuvaa asteikko yhdesta kuuteen: yksi tarkoittaa vahiten addik-
toivaa ja kuusi eniten addiktiota aiheuttavaa ainetta. Talla asteikolla esimerkiksi
tupakan nikotiini on voimakkain riippuvuutta aiheuttava aine sen addioktiopoten-
tiaalin ollessa kuusi. Vastaavasti vahiten riippuvuutta aiheuttava paihde on kan-
nabis arvolla yksi. Talle valille sijoittuvat muun muassa alkoholi arvolla kolme ja

heroiini arvolla viisi. (THL.)

Psyykkinen riippuvuus kasittdd himon ja halun kayttaa ainetta seka kokea sen
vaikutukset. Aineen kaytostd on saattanut tulla tapa, tottumus, jota kayttaja ei
pysty hallitsemaan. Psyykkiseen riippuvuuteen ei aina liity fyysisia vieroitusoirei-
ta, eika kayttaja valttamatta pida aineen kayttotavasta, vaan tdhtdd enemman-
kin esimerkiksi injektoitujen eli suonensisaisesti kaytettdvien huumeiden tuo-

maan helpotuksen tunteeseen. (Holmberg 2010, 40.)

Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan aineen kayttoéon liittyvia sosiaalisia ti-
lanteita ja suhteita, jotka ajavat ihmista paihteen kaytt6on. Esimerkiksi kanna-
biksen kayttoon saattaa liittya tietty kaveriporukka, jossa ainetta kaytetaan. Tie-
tyssa porukassa polttelu on hyvaksyttya, jopa arvostettua. Usein etenkin kan-
nabiksen kayttoon liittyy myos niin kutsuttu henkinen riippuvuus, joka liittyy ai-
neen ymparilla olevaan ajatusmaailmaan ja elamankatsomukseen. Toki henkis-
ta riippuvuutta voi ilmeta myds muiden paihteiden kayton yhteydessa. Kasittee-
na henkinen riippuvuus liittyy myds aineen kaytolla tavoiteltuihin henkisiin tiloi-
hin tai yhteyksiin, jopa uskonnollisiin rituaaleihin, joihin paihde kuuluu. (Holm-
berg 2010, 40.)

Riippuvuus voidaan karkeasti jakaa viiteen eri tasoon: raittiuteen, satunnais-
kayttoon, tapa- eli riskikayttoon, ongelmakayttoon ja riippuvuuskayttéon. Tapa-
kayttd, ongelmakayttd ja riippuvuuskayttd ovat tasoista haitallisimpia, silla niita
yhdistaa paihteen kaytto siitdkin huolimatta, etta riskit ovat tiedossa ja paihteen

kaytté vaarantaa henkilon terveytta. (Holmberg 2010, 36.)

Tapa- eli riskikaytolla tarkoitetaan paihteen kayttda toistuvasti tietyissa tilanteis-
sa, jolloin sen positiivisiksi koettuja vaikutuksia tavoitellaan. Ongelmakayttssa

sen sijaan vaikutus kayttagjadn on hallitseva ainakin yhdella elaman osa-
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alueella. Ongelma-, eli haitallisen kayton termi viittaa siihen, ettd paihde on ai-
heuttanut kayttgjalle jo jonkin vaurion psyykkisella tai fyysisella tasolla. Riippu-
vuuskaytdssa paihteen kayttd on toistuvaa ja pakonomaista, ja sen loputtua
akillisesti seuraa kayttajalle vieroitusoireita. Inminen ei pysty enaa hallitsemaan
kayttoaan. (Holmberg 2010, 36.)

2.3 Paihderiippuvuus ja sosiaaliset suhteet

Ihmisella on tarve kuulua yhteen, tuntea olonsa hyvaksytyksi ja tarkeaksi (Hak-
kinen 2013, 130-131). On eri asia olla yksin kuin yksindinen. Vaarana voi olla
esimerkiksi masennus, jos yksinaisyys ei ole vapaaehtoista. Masennus voi olla
syy kayttaa paihteitd. Myo6s tunne siita, ettd jatkuvasti epaonnistuu ihmissuh-
teissa, saattaa johtaa lohduttautumiseen jonkin aineen kautta. Ihmissuhteet la-
heisiin, ystaviin, perheeseen ja muihin sukulaisiin ovat yleensa tarkeitd paihde-
riippuvaisen elamassa. Ne saattavat joko tukea tai lannistaa riippuvuudesta toi-

pumisen tiell.

llImo Hakkinen kasittelee kirjassaan yksinaisyyteen ja tyhjyyteen raitistumista.
Nain voi kayda, jos ainoat laheiset ihmissuhteet ovat pydrineet paihteiden ym-
parilla. Usein silloin, kun ihminen paattaa lopullisesti lopettaa paihteiden kayton,
han on valmis tekemaan asian eteen miltei mita tahansa. Riippuvuudesta toipu-
va saattaa esimerkiksi luopua kaikista sen hetkisista ihmissuhteistaan, jos pel-
kaa, etta yhteydenpito naihin ihmisiin altistaa paihteidenkaytolle. Silti olisi tarke-
aa loytaa itseaan tyydyttavid ihmissuhteita, silla sosiaalisissa suhteissa turvalli-
suudella, luottamuksella ja valittdmisella on eheyttava vaikutus etenkin raskaan
toipumisprosessin aikana. Yksinolon tulisi olla omaehtoista ja palauttavaa, vain

taukoja hyvasté seurasta. (Hakkinen 2013, 70.)

Erityisen ongelmallista paihderiippuvaisille laheisissd suhteissaan on luotta-
muksen ansaitseminen, sailyttdminen ja vastuun kantaminen. Jos raitistumisyri-
tyksid on takana useita, laheiset ovat saattaneet kyllastya tyhjilta tuntuviin lu-
pauksiin lopettamisesta. Toisaalta paihderiippuvaisten elamantyyliin ja — tapaan
littyy usein myds asioiden unohtelu ja hoitamatta jattaminen. Paihderiippuvuus

vaikuttaa voimakkaasti koko perheeseen, etenkin lapsiin. (Holmberg 2010.)
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3 Paihderiippuvuudesta toipuminen

Paihderiippuvuus voi johtua useista eri tekijoista ja sen vuoksi myds toipuminen
siitd tapahtuu eri tavoin. Paihdeongelmat ovat yksilollisia, ja niista toipumiseen
tarvitaan erilaista tukea. (Kuusisto 2009, 32, 41.)

Usean tutkimuksen mukaan spontaani toipuminen on jopa vallitseva tapa paih-
deongelmista toipumisessa. Osa paihderiippuvaisista siis toipuu ilman hoitoa.
Myds osa spontaanisti toipuneista kuitenkin hakeutuu hoidon piiriin sen jalkeen,
kun on ensin toipunut itsendisesti. Alkoholiriippuvaisten spontaania toipumista
on tutkittu enemman kuin huumeriippuvaisten, mutta myds huumeongelmista
toipuminen on mahdollista ilman hoitoa. Hoitoon hakeutumatta jattaminen ei
johdu tiedon puutteesta eri hoitomahdollisuuksista, vaan on tutkittu, ettd paih-
deongelmaisten ennakko-oletukset hoidosta ja sen sopivuudesta rajoittavat hoi-
toon hakeutumista. Taman lisdksi he kokevat saavansa apua my0s muualta
kuin paihdehoidosta, esimerkiksi laheisilta tai uskonnollisen heraamisen kautta.
(Kuusisto 2009, 33-36.)

Ammattiapu, eli koulutettujen henkildiden antamien palveluiden ja tuen kaytto
on yksi tie paihdeongelmasta toipumiseen. Ammattiavun tarkoituksena on vah-
vistaa yksilon voimavaroja toipumisessa seka antaa asiakkaille uusia nakokul-
mia paihdeongelmaan ja luoda toivoa mahdollisuudesta muutokseen. Jo ennen
hoidon aloittamista saattaa tapahtua raitistumista, joten ammattilaisten rooli
paihdeongelmaisten toipumisessa on siis l&hinnd asiakasta muutoksessa tuke-
vaa eikd muutosta aikaansaavaa. Vain vahemmistd paihderiippuvaisista hakeu-
tuu hoitoon, yleisemmin miehet kuin naiset. Tutkimusten mukaan apua hake-
neet ovat olleet heikompiosaisia sosioekonomiselta asemaltaan. (Kuusisto
2009, 36-38.)

Vertaistuen tarkoituksena on auttaa muita ja saada tukea itselle. Maailmanlaa-
juisesti nakyvin vertaistuen liike on AA (Alcoholics Anonymous). AA:n tavoittee-
na on kokoontua yhteisen ongelman vuoksi, lopettaa juominen ja pysya raittiina.
AA tarjoaa kaveruutta ja sosiaalista tukea ilman alkoholia. Vertaistuen periaatet-

ta noudattaa Suomessa myods A-kilta, jossa toimintaa ohjaavat koulutuksen
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saaneet jasenet. A-killan toiminta perustuu valistukseen, koulutukseen ja pyrki-
mykseen saavuttaa raittius virkistystoiminnan kautta. (Kuusisto 2009, 38-41.)

Huumeidenkayttgjille on olemassa AA:ta vastaava vertaistukiryhma, NA (Narco-
tics Anonymous). NA:ssa toipuvat huumeriippuvaiset kokoontuvat tukemaan
toisiaan paihteettomyyden tiella (Nimettomat narkomaanit). Vertaistukea on
mahdollista saada myds monista muista paihdehuollon palveluista. Esimerkiksi
monet katkaisuhoito- tai kuntoutumisyksikot jarjestavat ryhméatoimintaa, ja niissa

myoOs vapaa keskustelu vertaisten kanssa mahdollistuu.

llImo Hékkinen kuvailee kirjassaan vertaistuen antavan mahdollisuuden oman
tarinan jakamiseen yhteiseksi hyvaksi. Ryhmén jasenet voivat toimia peileina
toisilleen, eli antaa jotain toisille ja toisaalta oivaltaa itse jotakin uutta. Toisiin
toipumisen tiella oleviin voi samaistua ja tunteita tai kokemuksia voidaan vertail-
la. Pidemmalla raittiudessaan olevat voivat esimerkillaan vahvistaa vasta péaih-
teiden kaytosta luopuneiden paatosta. Usein pdaihderiippuvuudesta toipuvat
hyotyvat eniten sellaisen seurasta, joka on heita toipumisessaan hieman edella.
Toisaalta myds pitkaan raittiina olleet hyotyvat vasta toipumista aloittelevien
kokemuksista; vahan aikaa raittiina olleet muistuttavat paihdeongelman vaka-
vuudesta ja he muistavat haitat selkeammin. Ryhmétoiminnassa piilee my6s
niin kutsutun kuivajuomisen tai kuivanarkkaamisen vaara, eli paihteiden kayton
ja muuhun siihen liittyvan ihannoiminen, hehkuttaminen tai muussa mydntei-
sessa mielessa esiin tuominen. Kuivajuominen tai -narkkaaminen voi pohjustaa

siirtymista takaisin paihdemaailmaan. (Hakkinen 2013, 155-156.)
3.1 Muutosmotivaatio

Motivaatio muutokseen on olennainen osa toipumista. Motivaatio voidaan jakaa
sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Ryanin ja Decin (1996) itsem&araamisteo-
rian mukaan sisainen motivaatio tarkoittaa sitd, ettd henkilo itse kokee asian
hanelle tarkeaksi, kun taas ulkoinen motivaatio viittaa pakon, rangaistusten ja
palkintojen avulla yllapidettyyn motivaatioon. Itsemaaraamisteoriaa koskevassa
tutkimuksessa on osoitettu, ettd sisainen motivaatio tuottaa subjektiivisesti tyy-

dyttavampia ja pidempiaikaisia muutoksia kuin ulkoinen, silla ulkoisten motivaa-
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tiotekijoiden poistuessa tai pettdessa paluu entiseen on todennékdista. (Koski-
Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 9.)

Yleensa halu muuttaa jotakin haitalliseksi osoittautunutta toimintaa syntyy seka
sisdisten ettd ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta. Motivaatiossa ei ole siis kyse
vain ihmisen sisaisesta ilmiosta, vaan siihen vaikuttavat seka yksilon sosiaaliset
suhteet ettéd hanen elamantilanteensa sekéa hanen laajemman sosiaalisen ym-

paristbnsa tekijat. (Koski-Jannes ym. 2008, 9-10.)

Motivaatio vaihtelee ajan seka tilanteiden mukaan, ja muutosmotivaatioon voi-
daan myds vaikuttaa. Motivaatiota vahvistavat lahestymistavat lisdavat hoitoon
osallistumista ja positiivisia hoitotuloksia. Motivaatio on voima, joka saa paihde-
riippuvaisen tekemaan muutoksia elamassaan. (Miller 2008, 19-22, 36.) Paih-
dehoidossa on Suomessakin kaytetty menetelmdnad motivoivaa haastattelua,
joka pyrkii herattamaan pdaihderiippuvaisen motivaatiota ja yllapitamaan sita
(Salo- Chydenius 2010).

3.2 Muutosvaihemalli ja muutokseen vaikuttavia tekijoita

On olemassa monenlaisia malleja siitd, mika saa aikaan muutoksen paihteiden
kaytossa. Eraan teoreettisen mallin mukaan ulkoiset seuraukset ja rajoitukset
ovat ensisijaisia paihteiden kayttétapamuutosten synnyssa. Toisessa mallissa
taas korostetaan sisaisten motivaatiotekijoiden roolia paihteiden kayton aloitta-

misessa ja lopettamisessa. (Miller 2008, 30.)

Prochaskan ja DiClimenten (1984) mukaan muutosprosessi on kéasitteellisesti
ymmarretty toisiinsa liittyvina vaiheina, joiden kautta ihmiset etenevét, kun he
harkitsevat, kaynnistavat tai yllapitavat uusia kayttaytymismalleja. Heid&an luo-
maansa mallia kutsutaan transteoreettiseksi muutosvaihemalliksi. Kuviossa 1
(s. 16) kuvaamme transteoreettisen muutosvaihemallin. Mallissa on viisi eri vai-
hetta, joista ensimmaéinen on esiharkintavaihe. Esiharkintavaiheessa oleva ei
viela harkitse muutosta, eikd aio muuttaa kayttaytymistaan. Tassa vaiheessa
oleva ei koe, ettd kayttaytymismalli olisi ongelmallinen tai edes riskialtis. Seu-
raava vaihe on harkintavaihe, jossa ihminen alkaa tiedostaa ongelman ja huo-
maa joitakin syitd muutokseen tai aiheita huoleen. Harkintavaiheessa ihminen

kayttaa vield paihteitd, mutta harkitsee lopettamista tai vahentamista lahitule-
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vaisuudessa. On melko tavallista, etta tahan vaiheeseen jaadaan pidemmaksi-
kin aikaa horjumaan muutoshalukkuuden ja muutoshaluttomuuden valilla. (Mil-
ler 2008, 30-31.)

Kolmas vaihe, valmistautuminen, tarkoittaa, ettd paatoksenteko kallistuu muu-
toksen puolelle. Tassa vaiheessa kaytetaan viela paihteita, mutta niista aiotaan
luopua pian. Paihteidenkayttdd saatetaan myos yrittdd lopettaa tai vahentaa
omin avuin. Neljannessa, toimintavaiheessa, valitaan muutosstrategia ja ale-
taan toteuttaa sitd. Usein toimintavaihe kestda kolmesta kuuteen kuukautta
paihteiden kayton lopettamisen tai vahentdmisen jalkeen. Yllapitovaiheessa
pyritaan sailyttamaén saavutetut hyodyt. Ylimaarainen varovaisuus voi olla hy6-
dyksi tassa vaiheessa, jotta ongelma ei uusisi. Brownell ym. (1986) seka
Prochaska ja DiClemente (1992) ovat sita mielta, ettd useimmiten ihmiset eivat
heti onnistu pysyma&an péaihteettoming, vaan paluu kayttoon on yleista. (Miller
2008, 32-33.)

Esiharkintavaihe

r

Harkintavaihe

Toimintavaihe

S /

pL:
Valmlstautummen
JL T
| E——

Yllapitovaine

Kuvio 1. Transteoreettinen muutosvaihemalli

Omaehtoista paranemista koskevissa tutkimuksissa on yritetty kartoittaa riippu-
vuudesta vapautumiseen vaikuttavia tekijoitd. Blomqvist (1996) on koonnut yh-
teen naiden tutkimusten tuloksia ja todennut, etta muutoksen alkamiseen voivat
vaikuttaa terveys-, tyo-, perhe- ja oikeudelliset ongelmat, pelottavat tai ndyryyt-
tavat kokemukset, henkilokohtainen kriisi, toisten riippuvaisten kielteinen esi-

merkki, laheisten painostus tai ohjeet, hengelliset ja muut positiiviset avainko-
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kemukset sekd elamantilanteen muutokset ja kypsyminen. Hoitotutkimuksissa
nakyy usein tydnantajan, ystavien ja omaisten vaikutus hoitoon hakeutumises-

sa. (Koski-Jannes, Jussila & Hanninen 1998, 120.)

McBride ja tutkijakollegat (1994) ovat tutkineet erilaisiin hoito-ohjelmiin osallis-
tuneita henkiloita ja todenneet, ettd eri rippuvuuksissa motivoituminen muutok-
seen tapahtuu eri syistd. Esimerkiksi tupakoitsijoita on kannustanut enemman
huoli terveydestaan, kun taas kannabiksen tai kokaiinin kayttajia halu hallita
omaa kaytosta. (Koski-Jannes ym. 1998, 121.)

3.3 Riippuvuuden voittaminen

Anja Koski-Jannes on tutkinut yhdessa kolmen sosiaalipsykologian opiskelijan
kanssa, kuinka ihmiset paasevat eroon riippuvuudestaan. Koski-Janneksen ja
hanen tutkijakollegoidensa tutkimuksen tulokset muutokseen vaikuttavista teki-
joistd jakautuivat seitsemaan faktoriin. Ensimmainen faktori on vasymisfaktori,
joka tarkoittaa terveyssyista tapahtuvaa vasymista ongelmakayttaytymiseen.
Seuraava faktori on perhefaktori, joka ilmentaa perheen ja tyétovereiden vaiku-
tusta riippuvuuskayttaytymiseen. Kolmas, rakkausfaktori sisaltéa puolison, ysta-
van ja rakastumisen vaikutuksen. Neljas faktori koostuu oma-apuryhmista ja
pohjan kokemisesta ja kantaa nimed 12 askeleen faktori. Viides, sosiaalisten
haittojen faktori tarkoittaa nimensa mukaisesti kielteisia sosiaalisia seurauksia,
asumus- tai avioeron ja taloudellisten menetysten kautta syntyvad muutosta.
Kuudes, kaveripiirifaktori merkitsee ystavapiirin muutosta, ystavan sairastumista
tai kuolemaa. Viimeinen, heratysfaktori, tarkoittaa muutoksen syntymista us-
konnollisen heraamisen, Jumalan tai "korkeamman voiman” avulla. Lisaksi tu-
loksista 16ytyy yksilokohtaisia muutostekijoita. Naitd olivat esimerkiksi antabus,
lemmikkielaimet, kohentunut itsetunto ja halu hallita omaa eldmaa. (Koski-
Jannes ym. 1998, 11-13, 123-125.)

Koski-Janneksen ja tutkijakollegoiden tutkimustuloksissa korostetaan, ettéa riip-
puvuudesta toipuminen ei ole tiettyd kaavaa noudattava ilmid. Eri aineisiin riip-
puvaiset ihmiset hy6dyntavat eri tavoin tarjolla olevaa tukea; esimerkiksi alkoho-
listit ja sekakayttgjat turvautuivat eniten itsehoitoryhmiin ja vahiten itsekontrol-

lin. Sekakayttajat tukeutuivat eniten ammattiapuun. Edella mainituista faktoreis-
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ta AA-liike toimi parhaiten tutkituille alkoholisteille (12-askeleen faktori) ja seka-
kayttajille uskonnollinen herddminen (heratysfaktori). (Koski-Jannes ym. 1998,
227-228.)

Koski-Jannes kollegoineen muistuttaa, etta heidan tutkimuksensa otokset ovat
varsin pienia, ja ihminen voi olla riippuvainen paihteesta monella eri tavalla. Yk-
sil6llisista ja riippuvuuksien ominaisuuksista johtuvista eroista huolimatta Koski-
Jannes kollegoineen on koonnut joitakin tuloksissa toistuvia, yleisia piirteita riip-
puvuudesta toipumisesta. Olennaista eivat heidan mukaansa ole tunne-elaman
muutokset tai tietyt tapahtumat, vaan usein irtautuminen riippuvuudesta oli tutki-
tuilla mahdollista vasta jonkin suuremman oivalluksen, elamanmuutoksen tai
uuden suunnan léytymisen jalkeen. Antti Jussila, yksi kirjan kirjoittajista, on ku-
vannut tatd muutosta kasitteelld “riippuvuustulkinnan omaksuminen”. Kasite
viittaa riippuvuuden ymmartdmiseen osaksi omaa historiaa ja elamaa. Taman
kasityksen siséistaneille irtautuminen oli mahdollista. Joillakin tutkittavilla riippu-
vuustulkinnan omaksuminen tapahtui vasta irtautumisen jalkeen, mutta se tuki
kuitenkin henkildd myéhemmin pysymaan varovaisena paihteiden kaytdn suh-

teen. (Koski-Jannes ym. 1998.)

Riippuvuudesta toipumiseen nayttaisi joka tapauksessa liittyvan murrosvaihe,
jossa oma identiteetti, sosiaalinen minuus ja arvot muokkautuvat uudelleen,
toisilla enemman, toisilla vdhemman. Lisaksi Koski-Jannes tutkijakollegoineen
toteaa, ettd rippuvuudesta toipuminen kestaa useita vuosia. Se on uuden tien
valitsemista, sille lahtemista ja silla pysymistd. On myds tavallista, ettd vanha
riippuvuus korvataan jollakin muulla, vahemman haitallisella riippuvuudella ai-
nakin valiaikaisesti. (Koski-Jdnnes ym. 1998, 227-230.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd, mitkd tekijat vaikuttavat paatok-
seen lopettaa paihteiden kayttd, mitka tekijat tukevat raittiina pysymista seka
kuinka muutosmotivaatio pysyy ylla. Tavoitteenamme on tuoda esille paihde-
kuntoutumisyksikon asiakkaiden kokemuksia riippuvuudesta toipumisesta. Nain
voimme tutkimuksemme avulla saada tietoa siitéa, mihin tekijoihin paihdekuntou-

tuksessa kannattaa panostaa.
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Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Millaiset tekijat ovat vaikuttaneet paihdekuntoutumisyksikon asiakkaiden
paihteiden kayton lopettamiseen?

2) Mitka asiat ovat tukeneet paihteettomyytta paihdekuntoutumisyksikssa?

3) Mitkéa asiat ovat tukeneet paihteettomyytta arjessa, yksikon ulkopuolella?

4) Mikéd/mitka asiat ovat yllapitaneet muutosmotivaatiota?

5 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyon aihepiirin rajaaminen paihdekuntoutukseen oli helppo valinta,
silla olemme molemmat kiinnostuneet aiheesta. Tulevaisuudessa paihdetyon
kenttd on molemmille mahdollinen suunta tyollistymista ajatellen. Paadyimme
siihen, ettd emme rajaa haastateltavia heidan kayttamansa paihteen mukaan,

jotta saamme tutkimukseemme tarpeeksi haastateltavia.

Opinnaytetyon toteutusta varten haimme tutkimusluvan Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiriltd sekd lausunnon eettiseltd tyoryhmalta loppuvuodesta 2014.
Y hteistydkumppaninamme opinnaytetyon toteutuksessa toimi Lappeenrannassa
sijaitseva Paihdekuntoutumisyksikkd. Paihdekuntoutumisyksikon valinta yhteis-
tyokumppaniksi oli selked, silla se on taman alueen ainoa paihdekuntoutukseen

keskittynyt laitoshoitoyksikko.

Toteutimme opinnaytetyon kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmia
kayttaen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimukseen osallistuvien
nakdkulman ymmartaminen (Kylma & Juvakka 2007, 31). Laadullinen tutkimus
oli opinnaytetybhdomme sopivin menetelma, silla halusimme saada tietoa paih-

deriippuvaisten kuntoutumisesta heidan oman kokemuksensa kautta.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujiksi valitaan ne henkilot, joilla on koke-
musta tutkittavasta ilmiésta (Kylma & Juvakka 2007, 26). Tutkimuksemme koh-
deryhmana olivat Paihdekuntoutumisyksikon kuivakatkolla sek& hoito- ja kun-
toutusosastolla olevat asiakkaat. Tutkimukseemme haastateltavia meille ehdot-
tivat ty0elaméohjaajamme Mari Pitk&nen ja Minna llonen. Ehdotimme tyQela-

maohjaajillemme meille sopivia haastattelupdivid, joiden pohjalta he sopivat
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haastatteluajankohdat tutkimukseemme osallistuvien kanssa. Tutkimukseemme
osallistui viisi haastateltavaa, joista kolme oli miehia ja naisia oli kaksi. Haasta-
teltavilta saimme riittavan aineiston tutkimustamme varten. Laadullisessa tutki-
muksessa osallistujia on usein vahan ja saatu aineisto voi silti olla melko laaja
(Kylmé& & Juvakka 2007, 27).

Haastatteluissa on tarkoituksena saada mahdollisimman paljon tietoa valitusta
aiheesta ja sen vuoksi on perusteltua antaa haastattelukysymykset tutkimuk-
seen osallistuville jo etukateen tutustuttaviksi (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75). Me
pyysimme ty6elamaohjaajia toimittamaan teemahaastattelurungon haastatelta-
ville ennen haastatteluja ja osa haastateltavista olikin tutustunut teemoihin etu-

kateen.
5.1 Aineiston keruu

Valitsimme aineistonkeruumenetelméksi haastattelun. Haastattelut toteutimme
joulukuussa 2014 ja tammikuussa 2015. Tutkimusmenetelmana haastattelu on
joustava, silla haastattelijalla on mahdollisuus kayda keskustelua haastateltavan
kanssa, selventdd sanamuotoja, toistaa kysymyksia sekad oikaista vaarinkasi-
tyksia (Kylma & Juvakka 2007, 75).

Aineiston kerddmisen toteutimme yksil6haastatteluina, silla ndin saimme tietoa
yksilon nakokulmasta. Ryhmahaastattelussa on mahdollista, ettd vastaukset
noudattavat enemmiston mielipiteita (Kylma & Juvakka 2007, 84—-85). Haastat-
telumenetelmana kaytimme teemahaastattelua, joka on puolistrukturoitu haas-
tattelumuoto. Haastattelun teemoja olivat haastateltavan perustiedot, paihde-
kuntoutushistoria sekd merkitykselliset kokemukset onnistuneessa paihdekun-
toutuksessa. Haastatteluja varten laadimme teemoittain apukysymyksia, jotka
antoivat keskustelulle suuntaa ja toimivat sen tukena. Teemoja ja niiden alaky-
symyksid suunnittelimme ensin kahdestaan, mink& jalkeen tarkensimme niita
viela yhdessa tybeldméohjaajiemme sekad ohjaavan opettajamme kanssa.

Haastattelurungon saimme valmiiksi marraskuussa 2014.

Haastattelut toteutimme paihdekuntoutumisyksikon hairiéttomissa tiloissa. Yksi-
kon ryhmédhuoneissa haastateltavat saivat rauhassa keskittya haastatteluun

ilman hairiotekijoita. Paihdekuntoutumisyksikoén tiloissa keskustelut pysyivat
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vain meidan seka haastateltavan valisina. Haastattelut toteutimme haastatelta-
vien hoitojaksojen puitteissa, joten tutkimukseen osallistuminen ei vaatinut
haastateltavilta ylimaaraista vaivannakoa tullakseen tapaamisiin. Nauhoitimme
kaikki haastattelut haastateltavien kirjallisella suostumuksella. Haastattelut kes-
tivat 15 minuutista puoleen tuntiin. Nauhoitetut aineistot litteroimme eli purimme

haastattelut kirjalliseen muotoon hyvin pian haastatteluiden jalkeen.
5.2 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analysoimme aineistolahtdisella eli induktiivisella siséllonana-
lyysilla. Sisallonanalyysin tavoitteena on saada tutkittavasta ilmiostd kuvaus
yleisessa ja tiivistetyssd muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Milesin ja
Hubermanin (1984) mukaan aineistolahtéinen sisallénanalyysi sisdltaa kolme
vaihetta, joita ovat aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely el
klusterointi ja aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi
& Sarajarvi 2003, 110-111). Taulukossa 1 (s. 22) kuvaamme siséllonanalyysin
vaiheita. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa kasitteita yhdistelemalla saa-

daan vastaukset tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115).

Aineiston kasittelyn ensimmainen vaihe oli haastattelujen kirjoittaminen sanasta
sanaan tekstiksi. Puhtaaksi kirjoitettua tekstia tuli yhteensa 54 sivua. Seuraava
vaihe oli aineiston pelkistaminen. Aineiston pelkistaminen tarkoittaa tutkimusky-
symyksiin vastaavien alkuperaisilmausten muokkausta pelkistetyiksi ilmauksiksi
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 111). Alleviivasimme puhtaaksi kirjoitetusta tekstista
tutkimuskysymyksiimme vastaavat ilmaukset eri vareilla, mink& jalkeen Kirjoi-

timme niista pelkistetyt ilmaukset erilliselle paperille.

Aineiston ryhmittely tarkoittaa samankaltaisten kasitteiden ryhmittelya ja yhdis-
tamistd luokaksi (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112). Etsimme pelkistetyista ilmai-
suista samaa tarkoittavia kasitteita ja yhdistelimme niita omiksi luokiksi. Nama
luokat nimesimme luokkien siséltdd kuvaavilla kasitteilld, jolloin muodostuivat
alaluokat. Aineiston abstrahointi eli k&sitteellistdminen on luokkien yhdistamista
ja niiden pohjalta teoreettisten kasitteiden luomista (Tuomi & Sarajarvi 2002,
114-115). Yhdistimme siis alaluokat viideksi paaluokaksi ja annoimme luokille

niiden sisaltda kuvaavat nimet: terveyden kohentaminen, retkahtamisen ennal-
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taehkaisy, sosiaaliset suhteet, henkinen kasvu ja ammattiavun merkitys toipu-

misessa.

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY | ALALUOKKA PAALUOKKA

ILMAUS

Et ku taal nakee naita Varoittavat Itsenséa vertaami-

muutamii semmosil ka- esimerkit nen muihin

vereita, jotka on siis

juomalla vetany ittesa

siihe kuntoo o

Sosiaaliset

No ehottomasti vertais- | Vertaistuki Vuorovaikutukseen suhteet

tuki, se on iha ehoton.
Naita ryhmia ku taalla
on ja tota nii ni niis ryh-
mis mie kayn aina.

perustuvat syyt

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysista

Taulukossa 1. on esimerkki sisdllonanalyysista kahden alkuperéisilmauksen

avulla havainnollistettuna.
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Taulukko 2. Opinnaytetyon paaluokat ja tutkimuskysymykset
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taaminen
muihin

Vuorovaiku-
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Laheisiin ihmi-
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nen

Taulukossa 2. olemme jaotelleet saamamme alaluokat viiteen paaluokkaan ja

tutkimuskysymyksiin.

5.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella sen uskottavuuden,

vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdavyyden kautta. Uskottavassa tut-

kimuksessa tutkimustulokset vastaavat siihen osallistuneiden ndkemyksia tutkit-

tavasta asiasta. Tarkeaa on, ettd tutkimuksen tekija on perehtynyt tutkimaansa
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aiheeseen riittavasti ja tarpeeksi kauan, jotta han voi ymmartaé tutkimukseen
osallistujan nakokulman. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)

Kerasimme opinnaytetyétdmme varten teoriatietoa pitkén aikaa ennen haastat-
telujen tekoa. Perehdyimme monipuolisesti eri tutkimuksiin paihderiippuvuudes-
ta toipumisesta. Olemme molemmat opinnoissamme olleet Paihdekuntoutumis-
yksikdssa harjoittelussa, joten paihdekuntoutujien kohtaaminen ja paihteiden-
kaytostd puhuminen ei ollut meille vierasta. Pyrimme myds haastattelujen yh-
teydessa tarkentavia kysymyksid esittamalla varmistamaan osallistujalta,
olemmeko ymmartaneet esimerkiksi jonkin ilmaisun tai sanavalinnan oikein.
Liséksi ohjeistimme tutkittavia lukemaan valmiin opinnaytetyon sen valmistuttua
Theseus-tietokannasta. Edella mainitut seikat parantavat tydomme luotettavuut-

ta.

Vahvistettavuudella laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan tutkimuksen tois-
tettavuutta; Yardleyn (2000) mukaan ihanne olisi, jos toinen tutkija pystyisi to-
teuttamaan tutkimuksen paapiirteittdin uudestaan tutkimuksesta saatavien tieto-
jen perusteella. Laadullisen tutkimuksen kohdalla on kuitenkin muistettava tul-
kinnan merkitys. Samalla tavalla toteutetun tutkimuksen tulokset voivat poiketa
toisistaan tutkijan tekemien tulkintojen vuoksi. Tutkimuksen refleksiivisyys edel-
lyttaa sita, ettd tutkija ymmartaa oman vaikutuksensa tutkimusprosessiin ja -
tuloksiin. Prosessin alussa on selvitettava lahtékohdat, joista tutkimusta aletaan
tehda. Siirrettavyys laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa tutkimuksen tulosten
yleistettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on siis annet-
tava lukijoille riittavasti tietoa tutkimukseen osallistujista ja tutkimusymparistos-
ta. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.)

Olemme pyrkineet avoimuuteen koko opinnadytetydprosessin ajan lukuun otta-
matta haastateltavien henkil6llisyyttd. Kuvasimme tyon toteutuksen vaiheet
mahdollisimman tarkasti yksityiskohdat huomioiden. Olemme myds perustelleet
valinnat, joita olemme tutkimuksen eri vaiheissa tehneet. Koska kyseessa on
laadullinen tutkimus, ei tulkintojen tekemiselta aineiston analysoinnissa voi valt-
tya; osittain tulkinta on analysoinnin edellytys. Tutkijan oma kehys (esimerkiksi
sukupuoli, uskonto tai virka-asema) ei kuitenkaan saa vaikuttaa tutkimukseen

osallistuvan antaman tiedon ymmartamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133).
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Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, jos haastatteluita on ollut tekemassa
useampi henkilé (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135). Teimme jokaisen haastattelun
yhdessa. Litteroimme nauhoitetut haastattelut tarkasti, ja luokittelussa lahtkoh-
tana olivat haastatelluilta saadut ilmaukset. Aineiston analyysivaiheessa yhtei-
sen keskustelun ja pohdinnan vuoksi kummankaan henkilokohtaiset intressit
eivat ole vaikuttaneet tuloksiin. Tama seikka vahvistaa opinnaytetyémme reflek-
siivisyytta. Haastattelutilanteisiin menimme ilman ennakko-odotuksia, joten us-
komme, ettd tulokset todellakin kuvaavat haastateltavien nakemyksia ja koke-
muksia. Huomioonotettavaa on, etta haastatteluin kerétty tieto ei ole tilastolli-
sesti yleistettavissd, vaan se on aina sidoksissa tutkimusymparistoon ja -
kulttuuriin, jossa se on keratty (Kylma & Juvakka 2007, 80).

Tutkimuksemme otos on pieni, vain viiden ihmisen kokemuksia koskeva. Opin-
naytetydomme tulokset eivat siis ole yleistettavissd esimerkiksi Etela-Karjalan
alueella asuvia tai koko Suomen paihdeongelmista toipuvia koskeviksi. Lis&ksi
otos on liian pieni esimerkiksi nais- tai miessukupuolen perusteella tehtavia tul-
kintoja varten. Toisaalta pieni osallistujien maara ja satunnaistettavuuden puute
heidéan valinnassaan ovat laadulliselle tutkimukselle ominaisia piirteita, eika laa-
dullista tutkimusta tule arvioida maaréllisen tutkimuksen periaatteista l&htien
(Kylméa & Juvakka 2007, 133).

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Opinnayteyotd tehdessamme olemme noudattaneet Suomen Akatemian Tutki-
museettisen lautakunnan maarittelemaa hyvaa tieteellista kaytantod. Kaytannon
loukkauksia ovat muun muassa muiden tutkijoiden osallisuuden vahattely, puut-
teellinen viittaaminen aiempiin tutkimustuloksiin, kaytettyjen menetelmien tai
tutkimustulosten virheellinen tai harhaanjohtava raportointi, sekéa tulosten puut-
teellinen raportointi tai niiden sailyttaminen vaarin. Lisdksi tulosten vaaristely tai
muiden tekemien havaintojen ja tulosten esittéminen ominaan on Tutkimuseet-

tisen lautakunnan mukaan tieteellista vilppiad. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2002, 130.)

Lainsdadantd maarittaa eettisia ohjeistuksia pakottavammin sosiaali- ja terveys-
tieteellista tutkimusta. Esimerkiksi perustuslakiin on kirjattu yksilon oikeus henki-

l6kohtaiseen koskemattomuuteen ja yksityisyyden suojaan. Henkil6tietolaki sen
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sijaan velvoittaa tutkimuksen tekijdd pyytamaan tutkimukseen osallistuvilta
suostumuksen mieluiten Kirjallisena. Tutkimusaineistosta muodostuu eréanlai-
nen henkilorekisteri, jota koskevat téllaisia rekistereita varten sadadetyt ohjeet.
Tutkijan on varmistettava tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti, siitdkin huo-
limatta, ettd tutkimuksen tekovaiheet on kuvattava yksityiskohtaisesti. Kaikki
aineistot on lain mukaan myos havitettava, kun niiden kayttdtarkoitus on taytet-
ty. (Kylma & Juvakka 2007, 139-141.)

Jo aiheen valinta on eettinen kysymys (Kylma & Juvakka 2007, 144). Tutkijan
on mietittdva, onko tuloksella seurauksia esimerkiksi tutkittavien elamaan. Ai-
heemme on eettisesti oikeutettu, koska se ei vaikuta haitallisesti tutkittavien tu-
levaisuuteen. Keréatyt tiedot eivat vaaranna tutkimuksen toimijoiden hyvinvointia,
silla tutkimuksen kohteena ovat myonteiset ilmiot: asiakkaita paihteettémyydes-
sa motivoivat ja kannustavat tekijat. Nurnbergin saéanndstbéad noudattaen opin-
naytetydomme tuottaa myds aidosti hyodyllista tietoa, jota voidaan kayttaa esi-
merkiksi paihdekuntoutustyon kehittamiseen (Kylma & Juvakka 2007, 144).

Raymond Leen kuvailema sensitiivinen tutkimus saattaa aiheuttaa etenkin jos-
tain syystd heikommassa asemassa oleville tutkittaville (esimerkiksi vahaosai-
suus, voimattomuus) tai tutkijoille eritasoista uhkaa (Kylm& & Juvakka 2007,
144). Sensitiivisyys voi liittya myos tutkittavaan aiheeseen. Opinnaytetydbmme
tarkoituksena ei ollut keréta arkaluontoista tietoa, joka saattaisi vahingoittaa
tutkimuksen toimijoita. Tata kutsutaan tutkimusetiikassa haitan vélttamiseksi, eli
tutkimus ei aiheuta tutkittaville fyysista tai henkistd haittaa (Kylm& & Juvakka
2007, 147).

Haitan valttAmisessa tietoon perustuvalla suostumuksella on suuri rooli (Kylma
& Juvakka 2007, 149). Pyysimme tutkimukseen osallistuvilta kirjallisen suostu-
muksen. Osallistujat saivat luettavakseen myos saatekirjeen (Liite 1), ja heilla
oli mahdollisuus keskustella tutkimuksesta seka meidan ettd paihdekuntoutu-

misyksikdn tydelaméohjaajiemme kanssa.

Ei riita, ettd tutkimukseen osallistuvia on informoitu, vaan tutkijoiden on varmis-
tettava, ettd he ovat myds ymmartdneet annetun tiedon (Kylma & Juvakka

2007, 150). Kaikki haastateltavat paattivat itse, haluavatko he osallistua tutki-
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mukseen. Erityisesti painotimme osallistumisen vapaaehtoisuutta seka sita, etta
tutkimukseen osallistumisella, sen keskeyttamisella tai osallistumatta jattamisel-
|& ei ole vaikutusta hoitoon tai sen jatkumiseen (ks. liite 2). Tutkimukseen osal-

listuminen ei ollut pakollinen osa kuntoutusta.

Tarkea eettinen seikka on myds tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin séi-
lyminen (Kylma & Juvakka 2007, 151). Paihdekuntoutumisyksikké on melko
pieni laitos, eika tutkittaviakaan ollut kovin montaa. Kirjoitimme haastatelluista
henkiloistd niin, ettei heitd voi tunnistaa valmiista tyosta. Emme Kirjoittaneet
tyohomme edes tutkimukseen osallistuvien ikdjakaumaa, jotta haastateltavia ei
voi tunnistaa. Tuhoamme opinnadytetyon valmistuttua kaikki kayttdmamme ai-

neistot, joissa haastateltavien tietoja on, kuten aanitteet ja muistiinpanot.

Myds aineiston analyysivaiheeseen liittyy eettisia haasteita; esimerkiksi jos tut-
kimuksen analysointiin osallistuu ulkopuolisia henkildita, kuten tutkimusavustajia
(Kylm&a & Juvakka 2007, 154). Litteroimme haastattelut ja teimme analyysin it-
se. Tutkimuksen raportoinnin eettisyyteen liittyy avoimuus, rehellisyys ja tark-
kuus (Kylmé & Juvakka 2007, 154). Olemme kirjoittaneet koko opinnaytetyén
toteutuksen auki tarkasti. Tutkimustuloksia ja autenttisia lainauksia kirjoittaes-
samme olemme pohtineet haastatellun anonymiteetin sailymista. Téata kutsu-
taan tutkimuksen tekijan velvollisuudeksi suojella tutkimukseen osallistuneita
(Kylméa & Juvakka 2007, 154-155).

6 Tulokset

Haastattelimme viittd paihdekuntoutumisyksikon asiakasta. Asiakkaiden paih-
dehistoriat olivat toisistaan poikkeavia: riippuvuuden kesto, kaytetty paihde ja
paihteettdmana olemisen ajat vaihtelivat. Rajasimme tuloksia niin, ettemme ker-
ro asiakkaiden paihdekuntoutushistorioista, silla niistd kertominen voisi vaaran-
taa haastateltavien anonymiteetin. My6s haastateltavat olivat eri-ikaisia, kaikki
heisté olivat kuitenkin taysi-ikaisia. Kaksi haastateltavista oli naisia ja miehia oli
kolme. Osa haastateltavista pyrki taysraittiuteen ja osan tavoitteena oli kohtuu-
kaytto.
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6.1 Paihteidenkayton lopettamiseen vaikuttaneet tekijat

Seuraavissa luvuissa esittelemme saamiamme tuloksia p&&luokkien avulla.
Paaluokat ovat tekstissa tummennettuina ja niiden alla on kasitelty alaluokkia,
joista kayvat ilmi saamamme tulokset vastauksina tutkimuskysymyksiimme. Ku-
viossa 2. on lueteltu aineistostamme nousseiden p&aluokkien sisdltamat alaluo-
kat.

Terveyden

kohentaminen

Fyysiset syyt

Terveydelliset
syyt

Psyykkiset
syyt

Henkinen
kasvu

Tulevaisuuden
haaveilu

Hengellisyys

Itsetuntemuk-
sen
lisadntyminen

Sosiaaliset
suhteet

Halu sailyttaa
laheiset
ihmissuhteet
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tukseen
perustuvat

Itsensa
vertaaminen
muihin

Ammattiavun
merkitys
toipumisessa

Hoidon
yksil6llinen
merkitys

Retkahtamisen
ennaltaehkaisy

Aktiviteetit
arjessa

Mahdollisuus
tukeen

Ladkkeellinen
tuki Tietoinen
kiusausten
karttaminen

Ajattelutavan Léheisiin
muutos

Hyvinvoinnin
sailyttdminen

ihmisiin
liittyvat syyt

Kuvio 2. Paaluokat ja alaluokat
Terveyden kohentaminen

Paihteidenkayton lopettamiseen haastateltavillamme olivat vaikuttaneet psyyk-
kiset ja fyysiset syyt, jotka sisaltyvat paaluokkaan terveyden kohentaminen.
Haastatteluissa terveyden merkitys korostui. Fyysisen tai psyykkisen voinnin
aleneminen tai pelko terveyden menettdmisesta tulivat esille lahes kaikissa

haastatteluissa.

Just varmaan ne paniikkikohtaukset ja pelkotilat ja kyllastyminen varmaan va-
han kanssa siina (haastateltava 4).
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Terveys on iha ensimmainen ja tietenki, jos no yleensaha sanotaa, et niiku ih-
missuhteet ensi (haastateltava 2).

Moni haastatelluista kuvasi esimerkiksi fyysisten krapulaoireiden olleen niin
vahvoja, ettd ne kavivat sietamattomiksi. Tama oli ollut monelle yksi syy péaih-
dekuntoutuksen aloittamiseen. Haastatelluista moni sanoikin hakeutuneensa
Paihdekuntoutumisyksikkdon ensimmaisen kerran parannellakseen fyysista

vointiaan katkaisemalla juomaputken.

Sosiaaliset suhteet ja henkinen kasvu

Paihteiden kayton lopettamiseen vaikutti haastateltavien mukaan myos itsensa
vertaaminen muihin, mika tarkoittaa muun muassa varoittavan esimerkin nake-
mistd. Myds muiden raitistuneiden esimerkki oli osalla haastatelluista kannusta-
nut lopettamaan paihteidenkayton. Itsensa vertaaminen muihin kuuluu péaluok-

kaan sosiaaliset suhteet.

Herds ajatus sillon, et jos muut on raitistunu, niin on se mahollista miullekkii
(haastateltava 2).

Tavallaan halus toisenlaista elam&a. Sit ku naki, miten omat ikatoverit, et miten
paihteet ja viina vie. Et tavallaan halus elamaélta ihan toisenlaista. (haastateltava
5)

Ajattelutavan muutos kuuluu p&éluokkaan henkinen kasvu. Haastateltavat koki-
vat paihteiden varittaman elaman olleen tavalla tai toisella kaoottista. Moni oli
alkanut ajatella, ettei sen kaltainen elama voi jatkua. Myos kyllastyminen paih-

teiden kaytt6d ymparoivaan elamaan nousi haastatteluista esiin.

No, kylla se elama aika kaaosta oli. Vuokrat jai maksamatta ja meinas sit joutuu
asunnost pois... Ja sit alko tulla noita fyysisia krapuloita, nii kovia, et ei halunnu
enaa kestééa niitd. Halu kohdata elama selvin pain. (haastateltava 3.)

6.2 Paihteettomyytta tukevat asiat paihdekuntoutumisyksikdsséa

Paihdekuntoutumisyksikdssa péaihteettomyyttd tukevia asioita oli monenlaisia.
Nimesimme paaluokan hoidon yksil6lliseksi merkitykseksi, silla vastaukset olivat

hyvin paljon toisistaan poikkeavia.
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Hoidon yksilollinen merkitys

Paaluokkaan hoidon yksilollinen merkitys sisaltyi varoittavan esimerkin nakemi-
nen, torstaisin kokoontuva AA-ryhma, piristyminen, ohjatuista ryhmista saadut
oivallukset ja niissa mahdollisuus omien ajatuksien siirtamiseen muualle seka
paihdekuntoutumisyksikdn osoittautuminen toimivaksi tukimuodoksi kuntoutu-

misessa.

Et ku tdal ndkee naita muutamii semmosii kavereita, jotka on siis juomalla veta-
ny ittesa siihe kuntoo. Mie aattelin et ei perkele, et mie en ainakaa tota haluu.
(haastateltava 2.)

Ja sit torstaisi on se AA. - - mie kayn sit torstaisi siel AA:ssa (haastateltava 1).

Sillee, et mie aina piristyn taalla [Paihdekuntoutumisyksikossa] (haastateltava
3).

Sosiaaliset suhteet

Lisaksi paihdekuntoutumisyksikossa paihteettomyytté tukeviksi asioiksi koros-
tuivat kaikissa haastatteluissa vuorovaikutukseen perustuvat syyt, joka kuuluu
paaluokkaan sosiaaliset suhteet. Vuorovaikutukseen perustuviin syihin lukeutu-
vat vertaistuki, ryhmét, omahoitajan kanssa kaydyt keskustelut seka tyontekijoi-

den aito valittaminen.

Et lahimmaisen kohtaaminen. Elikka taalla kohdellaan asiakasta, et ei lyya lei-
maa ottaan, et toi on alkoholisti tai toi on narkomaani tai mita tahansa, vaan et
meilld on ihmisarvo taalla. Meita kohdellaan hyvin. Taa on vahan niinku sem-
monen sérkyneitten majatalo et... Kaikki elaman runnomat... Et eihan, lyotya ei
tarvii enda lyoda... - - Huomas sen, et joku niinku oikeesti, aidosti valitti ja yritti
auttaa ja kulki rinnalla ni...(haastateltava 5.)

Sitte omahoitajan kanssa kaymat keskustelut et... Omahoitaja kannustaa ja
siitéki voi saada ideoita. (haastateltava 3.)

No onhan tietysti ne ryhmét... Niista saa kaikenn&kdsii uusii oivalluksii. Miekii
ku taal kayn paljon nii on ollu samoja ryhmi&kii, mut niistéa saa niinku joka kerta
jotakii.. erilaista. (haastateltava 3.)

Vertaistuki korostui suurimmassa osassa tdméan kohdan kysymysten vastauk-
sista. Haastateltavat kokivat, etta vertaistuesta sai voimaa pysya paihteettoma-

na. Vertaistukea on mahdollista saada sekd Paihdekuntoutumisyksikén ohja-
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tuista ryhmistd sek& vapaassa keskustelussa ohjatun toiminnan ulkopuolella.
Lahes kaikki haastatellut kertoivat hyétyneensa ohjatuista ryhmista. Omahoita-
ja-malli on haastatteluiden perusteella myds toimiva, silla suurin osa haastatel-
luista koki sen hyvana; omahoitajalta sai haastateltavien mukaan tukea ja evaita

uusiin oivalluksiin.

No oon saanu vertaistukea aika paljon ja... Se on auttanu ko tulin tanne nii taal-
|& oli pari henkilod ketkd on ollu pidempé&é taalla niin... Otti niinku mukaan sii-
hen toimintaan. (haastateltava 4.)

No ehottomasti vertaistuki, se on iha ehoton. Naita ryhmia ku taalla on ja tota nii
ni niis ryhmis mie kdyn aina. (haastateltava 1.)

6.3 Paihteettomyytta tukevat asiat arjessa
Retkahtamisen ennaltaehkdisy ja sosiaaliset suhteet

Arjessa paihteettomyytta tukeviksi asioiksi nousivat mahdollisuus tukeen, tietoi-
nen kiusausten karttaminen seka aktiviteetit arjessa paaluokasta retkahtamisen
ennaltaehkaisy. Mahdollisuus tukeen sisaltda mahdollisuuden osallistua NA- tai
AA- vertaistukiryhmaan, mahdollisuuden menné hoitojaksolle Paihdekuntoutu-
misyksikk6on sekd muilta ihmisilta, kuten perheenjasenilta, sukulaisilta tai ysta-
vilta, saatavan tuen mahdollisuuden. Tuen mahdollisuus yhdessa tietoisen kiu-
sausten karttamisen ja arjen aktiviteettien kanssa nousivat esille haastatteluissa

keinoina ennaltaehkaista retkahtamista.

Pitda aina eriksee lahtee hakemaa, mie en pie niitd jemmapulloja siella sen ta-
kia, ettd ku mie ku lahen kotonta, ni miun pittaa teha toita sen etee (haastatelta-
val).

Et sit jos rupee tuntuu oikei tiukalta, ni sit mie kayn siel [AA-ryhmassé] juttelee
(haastateltava 2).

Et jos ite on niiku vasyny niinku taistelemaan joittenkii asioitten kanssa, niin kyl
taa [Paihdekuntoutumisyksikkd] on ollu miulle semmonen turvasatama siina
mielessa et - - ei tarvii uuvuttaa itteessa millaa arkipaivan jutuilla (haastateltava
5).

Paihdekuntoutumisyksikdon ohjatuista ryhmisté oli haastateltavien mukaan ollut
hyotyd myds retkahtamisen ennakoimisessa ja sen ehkéisemisessa, silla ryh-
mista saatuja tyokaluja naissa tilanteissa toimimiseen oli otettu kaytt6on arjes-

sa.
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Oli sellasta mielihalusurffausta. Nii siin oli semmonen, etta tdd on niinku vaan
ajatus ja et se menee ohi... Et se niinku auttaa paljon, et ku aattelee, et nyt miul
on tAmmonen olo ja se menee koht ohi. (haastateltava 3.)

Mielekas ja aktiivinen arki tuki haastateltujen mukaan paihteettomyytta kotona,
kuten alla olevasta lainauksesta kay ilmi. Osa haastatelluista toi esille, etta mie-
lekasta tekemistd arjessa voisi olla enemmankin, kun taas osa oli keksinyt itsel-
leen aktiviteetteja runsaasti. Toiminnalliset harrastukset, kuten metsé- piha- tai

kotityot, kasityot ja kdveleminen olivat suurelle osalle haastatelluista mieluisia.

Se toimettomuus on aika paha, ma oon huomannu et alkaa sillo tekee mieli jos
ei oo tekemista (haastateltava 4).

Laheisiin ihmisiin liittyvat syyt kuuluu paaluokkaan sosiaaliset suhteet. Laheisiin
ithmisiin liittyvat syyt tarkoittaa tassé yhteydessa muihin inmisiin liittyvaa vastuu-
ta ja sen kantamista. Haastateltavien mukaan tdma on yksi syy paihteettotmana

pysymiseen.

Se vastuu on, mitd ei voi paeta (haastateltava 1).

Ammattiavun merkitys toipumisessa ja terveyden kohentaminen

Paihteettomyytta tukeviin asioihin arjessa kuuluu ainoastaan laakkeellinen tuki
ammattiavun merkitys toipumisessa -paaluokasta. Laakkeellinen tuki tuli esille
useassa haastattelussa, ja se tarkoittaa kaytannossa Antabus-laakitysta.

Sit miulla on ihan konkreettinen apu, et mie kaytan nykyaan Antabusta (haasta-
teltava 4).

Terveyden kohentaminen -p&aluokasta arjessa paihteettomyytta tukeviksi asi-
oiksi nousivat terveydelliset syyt. Terveydellisiin syihin kuuluu terveyden yllapi-

tdminen esimerkiksi kavelemalla tai kaymalla kuntosalilla.

Seee, ettd kuntosalilla ko tota tulokset nousee, nii sekii on ihan hyva (haastatel-
tava 4).
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6.4 Muutosmotivaatiota yllapitaneet tekijat

Muutosmotivaatiota yllapitaviksi tekijoiksi muodostuivat aineiston pohjalta ala-
luokiksi tulevaisuuden haaveilu, itsetuntemuksen lisdéntyminen, halu sailyttaa

laheiset ihmissuhteet, hyvinvoinnin sailyttaminen ja hengellisyys.
Henkinen kasvu

Paaluokkaan henkinen kasvu siséltyvat tulevaisuuden haaveilu, itsetuntemuk-
sen lisdantyminen ja hengellisyys. Tulevaisuuden haaveilu nousi haastatteluista
esille motivaatiota yllapitavana tekijana. Haastateltavien mukaan unelmat siis

kannustavat jatkamaan paihteettomalla tiella.

Ni tota miun pitas paassa iltavuoroo t6ihi johokii (haastateltava 2).

Itella on ainaki palanu sydan siihen suuntaan, et tuun tekemé&an jossain vai-
heessa ihan alkoholistien kaa t6itd. Jos en tyokseni, nii vapaa-ajalla. (haastatel-
tava 5.)

Itsetuntemuksen lisdantyminen nakyi haastatteluista muun muassa pysahtymi-
sena ennen hatikoityja mielitekoihin tarttumista. Osa haastatelluista koki oppi-
neensa tunnistamaan itsessaan joitakin ennakkomerkkeja ennen retkahtamista.
Kyse on opitusta tavasta tarkastella itsedén ulkoapdin tai valintojen punnitsemi-
sesta jarjella sen sijaan, etta toimisi impulsiivisesti ajattelematta tekojen tai va-
lintojen seurauksia. Tama vaatii ihmiselta kasvua ja oppimista itsestd, omista

toimintatavoista seka niiden tunnistamisesta.

Et ku rupee niiku punnitsemaa kanni vai aamul hyvét fiilikset, ni kyl se sinne
painuu [mieluummin hyva fiilis aamulla kuin kanni] (haastateltava 2).

Se lopullinen halu on niinku itessé tullu, et jos ei sitéd 00, nii siina ei auta mikaan
sillo (haastateltava 5).

Mitd enemman kuluu vuosia ja aikaa ja paasee eheytymaan ihmisena ja oppii
tuntemaan ittensa ihan eri tavalla, niin ne harvenee ne sellaset niin sanotut
[mielihalu kayttd& paihdettd]... Ja ne ei oo enaa niin voimakkaita ku alkurait-
tiudella. (haastateltava 5.)

Hengellisyys voi myos tulostemme mukaan kannustaa osaa paihdekuntoutujista

paihteettdmana pysymiseen ja tukea siina.

Mie ku annoin elaméni Jeesukselle, nii mie oon saanu voimaa niinku ihan kaik-
keen, mitd mie oon tehny. Rukous on semmonen asia. Se on ihan elintarkee el
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tietoinen yhteys. Et jumala kuulee rukoukset ja se niinku antaa sitd voimaa.
(haastateltava 5.)

Sosiaaliset suhteet ja terveyden kohentaminen

Sosiaaliset suhteet -paaluokasta nousi muutosmotivaatiota yllapitavana tekijana
halu sailyttaa laheiset inmissuhteet. Kaikki haastatellut mainitsivat ainakin jon-
kun laheisensa haastattelun aikana. Osa heisté toi esille kannustavana tekijana

kokemuksensa ihmissuhteiden paremmasta tilasta paihteettémyyden aikana.
- - en halua tuottaa hanelle pettymystéa (haastateltava 3).

Aineistosta ilmeni myos se oivallus, etta paihdeongelmasta on epatodennakais-
ta toipua jonkun muun ihmisen kuin itsensa vuoksi. Kun taustalla on oman hy-
vinvoinnin ja elamé&nlaadun parantaminen, on toipuminen todennakoisempéaa ja
muutos pysyvampi. Talla on yhteys motivaatioteorioihin (ks. luku 3.1); jos raitis-
tuu lahtbkohtaisesti itsensa vuoksi, on kyseessa sisainen motivaatio. Toisaalta
ulkoinen motivaatio, eli esimerkiksi jonkun léheisen painostus, voi toimia alku-

sysayksena sisaiselle motivaatiolle.

Jos haluaa raitistua, ja haluaa pysya raittiina, niin sité ei saa sitoa mihinkaan, ei
kehenk&an ihmiseen, eikd olosuhteisiin, koska sillon se raittius ei tuu kesta-
maan. Et jos haluaa olla raittiina tai raitistua, niin vain oman ittensa takia, ei ke-
nenkaan muun. (haastateltava 5.)

Terveyden kohentaminen -p&daluokka sisaltaa tassd yhteydessa hyvinvoinnin
sailyttamisen. Koska hyvinvointi tarkoittaa tassa tydssa subjektiivista eli yksilon
omaa kokemusta hyvinvoinnistaan, oli silla aineistossa monia eri merkityksia.
Hyvinvoinnin sailyttamiseen sisaltyi fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hy-
vinvointiin liittyvia seikkoja. Haastatteluista nousi esille esimerkiksi alkoholin
negatiivinen vaikutus mielialaan ja sita kautta psyykkiseen hyvinvointiin. Toi-
saalta myos fyysisen kunnon sailyttdminen tai sen kohentaminen koettiin tarke-
aksi; toisilla syynéa olivat esimerkiksi perussairauksien paheneminen kun taas

toiset eivat halunneet menettaa jo saavutettua, parempaa fyysista kuntoa.

Fyysine kunto on iha ookoo muutekii, ni minka takia mie iha tiete tahtoen ryyp-
paamal tuhoisin omaa kroppaani (haastateltava 2).
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetydossamme tutkimme paihdekuntoutujien riippuvuudesta toipumista
edistavia tekijoita. Keskeisimmiksi saamistamme tuloksiksi nousivat sosiaalisten
suhteiden merkitys, henkinen kasvu, halu sailyttaa terveys, ammattiavun yksil6l-

linen merkitys seka retkahtamisen ennaltaehkéisyn tarkeys (ks. kuvio 2 s. 28).

Tuloksemme koostuvat vain viiden taysi-ikdisen paihdekuntoutujan kokemuksis-
ta, joten niitd ei voi yleistda kaikkia paihderiippuvaisia koskeviksi. Tuloksemme
ovat kuitenkin samankaltaisia teoriaosuudessa esittelemiemme riippuvuudesta
toipumiseen vaikuttavien tekijoiden kanssa. Blomqvistin (1996) mukaan muu-
toksen alkamiseen voivat vaikuttaa muun muassa terveys, toisten riippuvaisten
kielteinen esimerkki, hengelliset kokemukset sekd kypsyminen (Koski-Jannes

ym. 1998, 120). Myds meidan tutkimuksessamme nousivat esille nAma teemat.

Koski-Janneksen ym. (1998) riippuvuudesta toipumista kuvaavien faktoreiden
(ks. s. 17) kanssa l6ysimme myo6s yhtalaisyyksia omista tutkimustuloksistamme.
Vasymis-, perhe-, heratys- ja sosiaalisten haittojen faktorit kuvaavat myos saa-
miamme tuloksia. Liséksi Koski-Jdnneksen mainitsemista yksilokohtaisista
muutostekijoista tutkimuksessamme nousivat esille Antabus- |adkitys seka halu

hallita omaa elamaa.

Melkein jokainen opinnadytety6tdmme varten haastateltu mainitsi jonkun lahei-
sen, perheenjdsenen, sukulaisen tai ystavan, joka on tukenut muutoksen tiell&.
Kuten Koski-Janneskin tutkijakollegoineen (2008) on osoittanut, vaikuttaa silta,
ettd laheisilla olisi mydnteinen vaikutus riippuvuudesta toipumiseen. Léheiset
saattavat motivoida pysyméaan péaihteetta esimerkiksi siksi, ettei paihdeongel-
mainen halua tuottaa naille enaa pettymyksia, tai siksi, ettd ihmissuhteet tapaa-
vat menna solmuun aina paihteita kaytettdessad. Osa haastatelluista kuvasi
saaneensa parannettua suhteitaan esimerkiksi omiin lapsiinsa olemalla paih-

teetta.

Laheisid ei aina huomioida tarpeeksi paihdekuntoutuksessa. Usein perheenja-
senet tai puolisot voivat olla mukana asiakkaan palavereissa tai vastaavissa.
Voisiko joidenkin asiakkaiden motivaatiota tukea tehokkaammin yhdistamalla

laheisia kuntoutukseen, esimerkiksi ottamalla mukaan omahoitajakeskustelui-

35



hin? Nain joissain yksikdissa jo toimitaankin. Talldin puhutaan psykoedukaatios-
ta, jossa laheisten ja asiakkaan kanssa tyoskennellddn vuorovaikutteisesti kes-
kustellen. Samalla kun asiakas ja taméan lahiverkosto saavat ammattilaisilta li-
saa tietoa paihderiippuvuudesta sairautena, mahdollistuu ryhmamuotoisessa
psykoedukaatiossa vertaistuki esimerkiksi koko perheelle. Lisdksi psykoedukaa-
tio tydtapana avaa perheelle myds turvallisen areenan keskustella paihderiippu-
vuudesta. (Kuhanen ym. 2010, 90-92.)

Haastatellut toivat esille vertaistuen suuren merkityksen hoidossa. Lisaksi haas-
tatteluista kavi ilmi, ettei myoskaan esimerkin voimaa tule vaheksya. Yhteisossa
tai ryhmassa esimerkki voi olla positiivinen tai negatiivinen: toipumisen tiella
vasta alussa olevalle huonokuntoisen paihderiippuvaisen kohtaaminen voi ava-
ta silmia omalle tilanteelle ja riippuvuudelle tai toisen selviytymistarinan kuule-
minen voi kannustaa itsedkin yrittamaan raitistumista (Hakkinen 2013, 152-
154). Nain ollen yhteisollinen tai ryhm&muotoinen paihdekuntoutus on perustel-

tua, ja se olisikin hyva paihdepalveluissa sailyttaa ja edelleen kehittaa.

Kaikki haastattelemamme péaihdekuntoutujat kokivat vertaistuen tarkeaksi riip-
puvuudesta toipumisessa. Vertaistuki voi siis olla hyva tukimuoto asiakkaan
arkeen, ja toisaalta se voi tarjota paiviin myods tekemista eli ehkaista toimetto-
muutta, joka koettiin tdaman opinnaytetyon tulosten mukaan retkahduksen riski-
tekijana. Vertaistuesta asiakas saa tietoa jo laitoshoitopaikassa. Silti jatkohoitoa
suunniteltaessa vaihtoehtojen esille tuominen, vertaistuen eduista keskustelu ja
vaikkapa tutustumiskaynnin sopiminen yhdessa jonkun tydntekijan kanssa saat-

taisi edesauttaa asiakkaan sitoutumista vertaistukea tarjoaviin paikkoihin.

Toiset haastatelluista kokivat esimerkiksi AA-ideologian toimivana tukimuotona
Paihdekuntoutumisyksikon ulkopuolella, jolloin AA:n kokouksissa paasee pu-
humaan itsed vaivaavista asioista, tulee kuulluksi ja saa tukea. Se vahvistaa
myds ryhmaan kuulumisen tunnetta samankaltaisten ihmisten kanssa, mik& on
toipumisen kannalta tarkedd (Hakkinen 2013, 150-160). Toiset haastateltavista
eivat kokeneet AA:n hyddyttdvan heita. Ne, jotka eivat koe hyotyvansa AA:sta
tai NA:sta tai eivat hydédynnd saatavilla olevaa vertaistukea, ovat enemman
omillaan. Lappeenrannan Toimintakeskus Veturi (osa Eksoten aikuisten psyko-

sosiaalisia palveluja) ja A- kilta koetaan samalla tavalla kuin AA: toiset viihtyvat
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ja toiset eivat syysta tai toisesta kay edes tutustumassa. Téahan saattavat vai-
kuttaa esimerkiksi toisten kavijoiden kokemukset ja sita kautta ennakkoluulot

paikkoja kohtaan.

Hyddyllisinta olisi, jos asiakkaat Kiinnittyisivat vertaistukea tarjoaviin paikkoihin
jo paihdekuntoutuksen laitoshoitojakson aikana. Jonkin verran tutustumiskayn-
teja tehdaan, mutta niiden lisddmisesta tuskin olisi haittaa. Myds esimerkiksi
esitteita eri vertaistukimahdollisuuksista voisi jakaa laitoshoidosta kotiutuville
asiakkaille. Laitoshoitojakson jalkeen asiakkaan jatkohoidosta vastaavat avo-
hoidon palvelut. Voisiko jo olemassa olevaa yhteistydta avo- ja laitoshoitopaikan
valilla kehittaa niin, ettd etenkin motivaatiota riippuvuudesta toipumiseen 0soit-
tavien asiakkaiden kuntoutukseen osallistuvat tahot yhdessa asiakkaan kanssa
suunnittelisivat jatkohoitoa tiiviimmin ennen laitoshoitojakson paattymista? Yh-
teispalavereja jarjestetddn, mutta ymmartaaksemme kuitenkin melko harvoin.
Tapaamisessa olisi mahdollisuus pohtia asiakasta parhaiten tukevaa jatkohoi-
toa ja eri vertaistukivaihtoehtoja, jos asiakas on niista kiinnostunut. Asiakas

paattaa tietenkin itse, mita palveluita haluaa.

Vertaistuen hyodyista voisi siis asiakkaiden kanssa keskustella entista enem-
man. Tarkein kysymys onkin, miten se saataisi helpoiten osaksi my6s asiak-
kaan arkea, silla esimerkiksi Paihdekuntoutumisyksikdssa sita on tarjolla run-
saasti ohjattujen ryhmien ja vapaan oleskelun puitteissa. Olisi myds hyva selvit-
taa, millaisina paihdekuntoutujat kokevat esimerkiksi ne Etela-Karjalan alueen
palvelut, joissa vertaistukea on tarjolla; onko tukea tarjolla riittvasti ja miten sita

voisi kehittda? Tama olisi myds hyva jatkotutkimusaihe.

Jaimme lisdksi pohtimaan, mitka tekijat saavat ihmisen aloittamaan paihteiden
kayton. Kuinka paljon perhe ja ystavapiiri lapsuuden tai nuoruuden herkissa
kehitysvaiheissa vaikuttavat? Kuinka usein mielenterveysongelma vaikuttaa
paihteidenkayton aloittamiseen? Mitk& ovat yleisimmat syyt aloittaa péihteiden
kaytto, vaikka riskit ovat kuitenkin tiedossa? Tata aihetta olisi mielenkiintoista
tutkia tulevaisuudessa. Tallaisella tutkimuksella olisi mahdollista kehittd& ehkai-

sevaa paihdetyota.
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Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja antoisaa. Tietomme pé&ih-
deriippuvuuksista ja niista toipumisesta on lisaantynyt merkittavasti. Tyon teke-
minen lisasi entisestaan kiinnostustamme paihderiippuvaisten kanssa tytsken-
telyyn. Mikali tydllistymme paihdetyon kentélle, on saamastamme tiedosta paih-
deriippuvuuksista toipumisessa varmasti hyotyd. Nykyaan paihdeongelmia tosin
kohtaa jollain tasolla todennékdisesti kaikilla sektoreilla, joihin sosionomi voi

tyollistyd. Nain ollen uskomme, ettd oppimastamme on hyotya tydelamassa.

Opinnaytetyon tekeminen tutkimuksellisia menetelmia kayttaen oli meille mo-
lemmille uutta. Opimme paljon laadullisen tutkimuksen tekemisestéd, haastatte-
luiden toteutuksesta, litteroinnista ja aineiston analysoinnista. Liséksi mygs tie-
donhakutaitomme ovat kehittyneet opinnaytetydprosessin aikana. Prosessi oli
hyodyllinen myds ammatillisen kasvun nakdkulmasta, silla esimerkiksi tutkimus-
lupia odottaessamme, haastatteluaikoja sopiessamme ja pitkaan kestanytta
prosessia lapikdydessamme karsivallisyytemme ja epavarmuuden sietokykym-

me kasvoivat. Nama taidot ovat tarkeita sosiaalialan ty6ssa.
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Liitteet

Liite 1 Saatekirje

tSaimaan

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Hei,

Olemme kaksi sosionomi (AMK) -opiskelijaa, Stina Lensu ja Miina Pirttikoski
Saimaan ammattikorkeakoulusta, sosiaalialan koulutusohjelmasta.

Teemme opinnaytetyétamme Eksoten Paihdekuntoutumisyksikk6on aiheesta
"Paihdekuntoutujien merkitykselliset kokemukset riippuvuudesta toipumisessa”.
Tarkoituksenamme on selvittdd, millaiset tekijat ovat vaikuttaneet siihen, etta
paihderiippuvainen alkaa haluta muutosta ja paattaa lopettaa paihteidenkayton.
Pyrimme opinnaytetydllamme tuottamaan tietoa p&ihdekuntoutujien tarkeiksi
kokemista asioita kuntoutumisen kannalta. Hoitoa ja kuntoutusta voidaan kehit-
t&& paremmin oikeaan suuntaan tuomalla nakyvaksi naita asioita.

Toteutamme tutkimuksen kayttden teemahaastattelua. Toivoisimme saavamme
nauhoittaa haastattelut tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi. Voitte halu-
tessanne kuitenkin myos kieltdd nauhoittamisen. Haastattelut toteutetaan joulu-
tammikuussa 2014-2015. Opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2015, ja on luetta-
vissa osoitteesta www.theseus.fi.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, ja sen voi myos keskeyttaa
missé vaiheessa tahansa. Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti. Haasta-
teltujen henkil6llisyytta ei voi tunnistaa valmiista tyosta. Kaikki keratty materiaali
tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua.

Osallistumalla voit antaa tarkeaa tietoa paihdekuntoutustyén kehittamiseksi. Jos
jokin askarruttaa, vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, pyyddmme teitd ottamaan meihin yh-

teyttd . mennessa haastatteluajan sopimiseksi. Yhteystiedot I6ytyvat alta.
Stina Lensu Miina Pirttikoski
PUh. XXX XXXXXXX puUh. XXX XXXXXXX

sahkdposti: stina.lensu@student.saimia.fi sahkdposti: miina.pirttikoski@student.saimia.fi
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Liite 2 Suostumuslomake
Saimaan
ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Paihdekuntoutujien merkitykselliset kokemukset

riippuvuudesta toipumisessa

Stina Lensu ja Miina Pirttikoski

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta.
Olen ymmartanyt saamani tiedon.

Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia

ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset.

Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa

vaiheessa ilman, etta se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.
Osallistun omasta tahdostani tAh&n opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

[ ] Suostun haastattelun nauhoitukseen.

Aika ja paikka Osallistujan allekirjoitus ja

nimenselvennys

Miina Pirttikoski Stina Lensu



Liite 3 Teemahaastattelun kysymysrunko
Perustiedot

o lka

e Sukupuoli

e Tamanhetkinen aika paihteetttmana

e Perhe: puoliso, lapset

e Asumistilanne: asuu yksin, puolison kanssa, asunnoton yms.

Paihdekuntoutushistoria

e Montako jaksoa katkolla/kuntoutus- tai hoito-osastolla Eksoten péaihde-
kuntoutumisyksikdssa/jossain muussa yksikossa?

¢ Aiemmat paihteettomat jaksot; kuinka pitkia?

¢ Yhden tai useamman hoitoon hakeutumisen syyt

Merkitykselliset kokemukset onnistuneessa paihdekuntoutuksessa?

o Mitka tekijat vaikuttivat paihteiden kayton lopettamiseen/
siihen, ettd aloit haluta muutosta?

e Mitk& asiat ovat kannustaneet paihteettomyyteen osastolla hoidon aika-
na?

e Mitkéd asiat ovat motivoineet paihteettomyyteen arjessa?

o Kuka tai ketk& ovat olleet tarkeita henkildita paihteettomyyden kannalta?

e Jos retkahtaminen on lahelld, miké saa sinut kuitenkin pysymaan paih-
teettomana?



