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Opinnaytetyossani tarkasteltiin laheista paihdeongelmaisen rinnalla palveluiden kohteena ja
kayttajana. Tarkoituksena oli lisata tiedon lisaksi tietoisuutta siita, etta myos paihdeongel-
maisen laheinen on avun tarvitsija joskus vuosiakin kestavassa tapahtumakierteessa. Tyon ta-
voite oli kaksijakoinen. Ensiksi haluttiin selvittaa, millaista apua sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset voisivat tarjota laheisille. Toiseksi haluttiin palvelumuotoilua apuna kayttaen ha-
vainnollistaa, kuinka opinnaytetyona syntyva tieto leviaisi ammattilaisten kayttoon.

Tyon teoreettinen osuus keskittyi tarkastelemaan paihdeongelmaisen laheista Marja Holmilan
luoman ja Outi Holman mukaileman suhdeurateorian kautta. Suhdeurateorian mukaan lahei-
nen joutuu jatkuvasti maarittelemaan, kuinka suhtautuu paihdeongelmaan ja paihdeongel-
maiseen. Paihdepoliittisesta katsauksesta kavi ilmi, etta yhteiskuntamme kasittelee paihdeon-
gelmaa indivualistisena asiana, joka heijastuu paihdepalveluihin niin, etta paihdeongelmainen
on palveluiden keskiossa. Laheisista tarvitaan lisaa tietoa ja laheiset tarvitsevat lisaa tietoa
palveluista. Opinnaytetyon tuloksena syntynyt opas vastaa tahan haasteeseen kertomalla
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taa ja auttaa paihdeongelmaisen laheista. Palvelupolun avulla pystyttiin havainnollistamaan,
miten asiakkaan tietoa palveluiden sisallosta voi parantaa ja oppaan avulla taas pystyttiin vai-
kuttamaan ammattilaisten asiakastiedon lisaamiseen.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo on syntynyt ihmistyon synnyttamasta mielenkiinnosta laheistyota kohtaan.
Olin vuosi sitten puhumassa eraan tyoyhteison koulutuspaivilla, missa oli yli sata ihmistyota
tekevaa ammattilaista terveydenhoitajista laakareihin. Kysyin heilta, miten he kohtaavat
paihdeongelmaisen laheisen. Hiljaisuus. Hiljaisuuden jatkuessa kysyin, eivatko he ole ikina ta-
vanneet laheista. Hiljaisuus. Lopulta eras rohkea terveydenhoitaja sanoi, etta he eivat oikein
uskalla ottaa asiaa puheeksi, kun eivat tieda, miten voisi auttaa. Ette siis halua avata sel-
laista, mita ette osaa korjata, niinko? Jatkoin kyselya ja sain monta hiljaista nyokkaysta vas-

taukseksi. Tama jai vaivaamaan minua silloin ja toimi lahtosysayksena talle opinnaytetyolle.

Olen aimmin urallani toiminut laheisryhman ohjaajana ja tyoni on jattanyt minut valilla vaille
vastauksia. Tehtyani laheistyota vuoden huomasin tiettyja toistuvia toimintamalleja laheisten
kaytoksessa: aarimmainen hata paihdeongelman vakavuuden selvittya, tarve saada apua paih-
deongelmaiselle ja ahdistuksen tunne, johon laheinen ajattelee parannuskeinon olevan se,
etta paihdeongelmainen lopettaa paihteiden kayton. Tyontekijana ei voi auttaa siina, minka

laheinen kokee avuksi eli paihdeongelmaisen raitistamisen. Miten siis voi olla avuksi?

Sosiaali- ja terveysala on voimakkaiden muutosten alla, SOTE-uudistus tulee muuttamaan pal-
velurakenteita. Sote uudistus koskee julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja ja niiden jarjesta-
mista, joista talla hetkella paavastuu on kunnilla. Tulevaisuudessa jarjestamisvastuu siirtyy 18
maakunnalle ja tavoitteena on tarjota palveluja tasa-arvoisemmin kaikille ihmisryhmille ja
myos kiinnittaa huomioita palvelujen tasoon ja tehokkuuteen. Suomi on myos nopeasti ikaan-
tyva kansa, joten sosiaali- ja terveysalan keskusteluissa ei voida valttya huolesta, joka koskee
resurssien jakautumiseen tulevaisuudessa. Palveluiden tulisi siis olla tehokkaita, jakautua ta-
savertaisesti asiakkaiden kesken ja olla asiakaslahtoisia. Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden perustavana ajatuksena, mutta aidosti asiakaslahtoiseen palveluun paastaan

ainoastaan tuntemalla ja tietamalla, mita asiakas haluaa.(Ahonen 2017, 12-13.).

Paihdehuoltolain (1986, 78) mukaan palveluja tulee antaa paihdeongelmaiselle ja laheisille ja
lastensuojelulain (2007, 418) mukaan lasten avun ja tuen tarve on aina selvitettava jos van-
hempi saa paihdepalveluja. Paihdehuollon jarjestaminen on kunnan vastuulla ja niita tarjo-
taan sosiaali- ja terveyspalveluissa ja paihdehuollossa. Jo 1970-luvulta lahtien on puheissa ko-
rostettu perheiden ja lasten tarvetta avulle ja paihdepalveluiden valikoimiin on kuulunut per-
heterapia. Epaselvaa kuitenkin on, miten ja missa paihdeongelmaisen laheinen otetaan asiak-
kaana huomioon. (Itapuisto & Selin 2013, 138.). Laheisille tarjottavia palveluja on tutkimus-
ten mukaan sirpaleisesti ja niita on vaikea loytaa. Usein mainitaan ainoastaan, etta paihde-

palveluja tarjotaan paihdeongelmaisille ja heidan laheisilleen, mutta palveluita ei ole maari-



telty millaan lailla. Toinen ongelma laheisten avun saannille on se, etta palveluiden kohdistu-
essa paihdeongelmaiseen, paihdeongelmainen voi itse paattaa haluaako han, etta laheinen
otetaan mukaan hanen hoitoprosessiinsa. Jos laheinen saa osallistua hoitoon, han on monta
kertaa mukana paihdeongelmaisen tukena, mutta ei itse saa tarvitsemaansa apua. Paihdehoi-
dossa kaytettavat ratkaisukeskeiset menetelmat ja koko perhetta tarkastelevat keinot paihde-
ongelmaisen raitistumisen nakokulmasta, eivat tarjoa riittavaa tukea laheiselle itselleen. A-
klinikkasaation vuosikertomusten mukaan vuosina 2008, 2009, 2010 laheista ei ole huomioitu
tarpeeksi paihdehuollossa: ainoastaan 3% asiakaskaynneista on ollut perhe/paritapaami-
sia.(Itapuisto & Selin 2013, 139-142.)

Tyoni keskiossa on paihdeongelmaisen laheinen, mutta hanta ymmartaakseen on tehtava kat-
saus paihdeongelmaiseen. Laheisen elaman keskipisteeksi muodostuu paihdeongelmainen,
jolle on saatava apua hinnalla milla hyvansa. Apu koetaan riittamattomaksi, koska avuntarvit-
sijat eivat itse koe tarvitsevansa apua, eika apuun voi ketaan myoskaan pakottaa. Autettavia
maassamme on paljon: 600 000-700 000 suurkuluttajaa, joista kolmasosa on alkoholiriippuvai-
sia ja kaikki heidan laheisensa. Paaosa paihteiden ongelmakayttajista on tyossakayvia ihmisia,
joita kukaan ei miella paihdeongelmaisiksi (Aalto 2015, 12). Tyossani paneudun tahan ristirii-
taan tutkimalla, miten auttaa ja lahestya ihmisryhmaa, joka kokee, etta apua on vailla vain
paihdeongelmainen. Lahden ratkomaan ongelmaa palvelumuotoilun keinoin ja pohdin, miten
laheisille voitaisiin kertoa, etta apua on saatavilla ja, millaista apua sosiaali- ja terveyspalve-
luissa laheisille voitaisiin tarjota. Yhdeksi haasteeksi nousi se, etta laheiset eivat ole selkea
kohderyhma vaan he ovat asiakkaina jonkun vaivan takia, eika ongelmat vaivojen takaa tule
esille, ellei asiaa oteta puheeksi. Toivon, etta tyotani voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveys-
alan kaytannon tyossa ja toivoisin, etta paihdeongelmaisen laheiset osattaisiin ottaa huomi-

oon sosiaali- ja terveysalan palveluissa.

2 Tutkimuksen toteutus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyossani lahdin hakemaan vastauksia ajatukseen, ettei paihdeongelmaisen laheisista
tiedeta tarpeeksi ja tasta syysta myoskaan apua ei osata antaa. Mielenkiintoni ja punainen
lanka omassa tyossani on selviytymisen nakokulmassa ja prosessin omaisissa teorioissa. Pro-
sessi kuvaa laheisena olon pitkakestoisuutta ja toistuvaa uudelleen maarittelya, joka tekee
hanen auttamisestaan erityislaatuisen. Ammattilainen joutuu sietamaan keskeneraisyytta ja
sita, etta laheisen ura paihdeongelmaisen rinnalla saattaa kestaa koko elinian. (Holma 2011,
Holmila 2003.) Avuntarpeista ei ole juurikaan tutkittua tietoa, mutta tutkimuskirjallisuus
osoittaa selvasti, etta paihdeongelmaisen rinnalla elaminen aiheuttaa laheiselle fyysisa,
psyykkisia ja sosiaalisia haittoja. Tutkimusten mukaan laheinen kayttaa sosiaali- ja terveys-

palveluja muuta vaestéa enemman ja heidan tiedetaan oireilevan varsinkin psyykkisesti ja so-



maattisesti keskimaaraisesti enemman. (ltapuisto & Selin 2013, 139.) Olisiko taman tiedon pe-
rusteella syyta tarkastella laheista itsenaisena sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana, eika
paihdepalvelun asiakkaana, jossa han on ensisijaisesti paihdeongelmaisen vuoksi tuen ja tie-

don antajana?

2.1 Tutkimustehtavat

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen pitaa osata tarjota apua, josta paihdeongelmaisen la-
heiselle on hyotya. Tyon tavoitteena on olemassaolevien tutkimusten avulla luoda kuva paih-
deongelmaisen laheisista ja naiden havaintojen avulla selvittaa, millaisesta avusta laheiset
hyotyvat ja miten heita tulisi asiassa lahestya. Lisaksi haluan tiivistaa tiedon oppaan muotoon

niin, etta tiedosta olisi hyotya myos muille laheisten kanssa tyota tekeville ammattilaisille.

Tutkimustehtaviksi muodostuivat:

1. Millainen on paihdeongelmaisen laheinen olemassa olevan tutkimustiedon valossa?

2. Millaista apua sosiaali- ja terveyspalvelut voisivat tarjota paihdeongelmaisen lahei-
selle ja miten tuoda palvelut nakyvaksi?
a. Millaisesta avusta paihdeongelmaisen laheinen hyotyy?

b. Mika auttamisen muoto on paihdeongelmaisten laheisille jopa haitallista?

3. Miten auttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kohtaamaan paihdengelmaisen la-
heinen?

a. Mita erityispiirteita laheisten kohtaamisessa tulisi ottaa huomioon?

Asiakastieto, jota haen kirjallisuuskatsauksen kautta kattaa avuntarpeen tiedollisen osion.

2.2  Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksellinen osuuteni keskittyy tarkastelemaan paihdeongelmaisten laheisista tehtyja
tutkimuksia. Tyoni perehtyy kriittisesti ja arvioiden laheisia koskeviin kirjallisiin lahteisiin,
teorioihin ja tutkimuksiin. Tavoitteenani on olemassaolevan tutkimustiedon avulla saada
yleiskuva paihdeongelmaisen laheisista. Ymmarrykseni pohjaksi tutustun klassikoiksi muodos-

tuneisiin teorioihin paihdeongelmaisten laheisista.
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Lahestyn aihetta perehtymalla tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka avaavat paihdeongelmaan
liittyvan asenneilmapiirin kehittymista maassamme. Asenneilmapiirin kautta voimme ymmar-
taa, miksi suhtaudumme paihdeongelmaan niin kuin suhtaudumme. Ja tama suhtautuminen
taas heijastuu suoraan siihen, kuinka kohtaamme paihdeongelmaisen laheisen ihmisena ja asi-
akkaana. Paihdeongelmaisen laheista on mahdotonta ymmartaa ja auttaa ilman paihdeongel-
man ymmartamista. Siksi tyoni alussa maarittelen myos keskeisia paihdeongelmaan liittyvia
kasitteita. Paihdeongelmaa kasittelen ajassa muuttuvana ilmiona, josta on mahdollista muu-
tosprosessin kautta palata raittiiseen elamaan. Tahan prosessiin joutuu tahtomattaan mukaan
muita ihmisia: lapsia, puolisoita, vanhempia. Myos heidan ajatuksensa, tunteensa ja koke-

muksensa muuttuvat taman matkan aikana.

Laheisen oman aanen esiin tuominen on tyossani keskeisessa roolissa. Esitan yhteenvedon kir-
jallisuuskatsauksesta palvelumuotoilun keinoin. Palvelumuotoilu on visuaalinen menetelma,
jonka avulla ongelmaa voi lahtea pilkkomaan pienempiin osiin. Laheisen oman aanen kuulemi-
nen on tarkeaa niin palvelumuotoilun, kun sosiaalityon nakokulmasta. Palvelumuotoilun pe-
rusajatuksena on asiakaslahtoisyys, asiakkaan osallisuus ja asiakasymmarrys (Ahonen 2017,
37). Palvelumuotoilun ideologia myotailee sosiaalipalveluiden tavoitteita, missa asiakaslahtoi-
syys ja osallisuus on nostettu valinnanvapauden, potilasturvallisuuden, palvelujen saatavuu-
den ja saavutettavuuden kanssa keskeisimmaksi elementeiksi maaritellessa laadukkaita sosi-

aalipalveluita. (em. 14).

Palvelumuotoilussa suunnittelija tai palvelun kehittaja tyypillisesti itse havannoi kohderyh-
maa ja kayttaa erilaisia menetelmia keratakseen asiakkaasta mahdollisimman paljon tietoa.
Tarkoitukseni opinnaytetyoni alussa oli toimia samoin. Huomasin kuitenkin tutkimuksiin tutus-
tuessani, etta laadullisia haastattelututkimuksia laheisista oli tehty riittavasti. Jouduin pohti-
maan, kuinka paljon lisaarvoa oma tutkimukseni toisi laheistutkimuksen piiriin. Niinpa paa-
dyin asettamaan tyoni painopisteen muualle, eli jo olemassaolevien tutkimustulosten hyodyn-
tamiseen ja visualisoimiseen. Palvelumuotoilun avulla teen nakyvaksi muiden tutkijoiden ha-
vaintoja ja sovellan niita oppaaseen, jonka tarkoituksena on jakaa tietoa paihdeongelmaisten
laheisista ja antaa nakokulmia auttamiseen. Tiedon hakuun kaytin olemassaolevia teorioita
laheisista ja laadullisia tutkimuksia, joissa keskeisessa roolissa oli laheisen oma tarina. Asiak-
kaan tiedon lisaamiseksi palvelumuotoilullinen osuus on tarkeassa roolissa tiedon levittami-
sessa ja asiakastiedon lisaamisessa kirjallisuuskatsaus toimi keinona ymmartaa, millainen ih-

minen on paihdeongelmaisen laheinen.

Lahestyn paihdeongelmaisten laheisten kohtaamista organisaation kautta pohtimalla palvelu-
muotoilun keinoin organisaation tarpeesta tunnistaa ja viestia omista palveluistaan. Kerron

laheistutkimusten taustasta ja kasitteista, jotka ovat yleistyneet puheeseemme atribuuttiteo-
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rioiksi eli kansan totuuksiksi, joihin ei kaivata tieteellista selitysta. Avaan lisaksi tyoni kan-
nalta merkittavien teorioiden ideologiaa. Ajalliset teoriat kertovat paihdeongelmaisen lahei-
sen pitkasta suhdeurasta paihdeongelmaisen rinnalla ja luovat tarkean pohjan asiakastiedolle.
Teoriat selviytymisesta ja avun ja tuen tarpeista taas johdattelevat tutkimustehtavan yti-

meen: millaisesta avusta on hyotya laheiselle?

Kuudennessa luvussa pyrin vastaamaan kolmanteen tutkimustehtavaan ja kokoan yhteen tie-
don laheisena olon avun ja tuen tarpeista, seka esitan nakokulmia auttamiseen. Haluan nos-
taa laheisyyden erityispiirteita esiin ja antaa uudenlaisia nakokulmia kriisiteorioista poimi-
tuista nakokulmista kasin. Tunnelma muuttuu alun tietopakettimaisuudesta pohdiskelevam-
maksi ja koko tyon jatkunut etsinta saavuttaa pisteen, josta alkaa syntya jotakin uutta. Kar-
toitukseni paihdeongelmaisten laheisista auttaa ymmartamaan laheista ja hanen avuntarpei-
taan. Taman ymmarryksen pohjalta teen oppaan, jonka avulla levitan tietoa sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisille laheisista. Toivon taman tiedon olevan apuna siina, etta paihdeon-
gelmaisen laheinen tunnistettaisiin omaksi kohderyhmakseen palvelujen piirissa. Toivon myos,
etta laheinen uskallettaisiin taman oppaan avulla kohdata ihan tavallisena asiakkaana ja luo-
tettaisiin siihen, etta omassa osaamisessa on jo olemassa kaikki elementit laheisen kanssa
tyoskentelyyn. Kuudennessa luvussa lukija ymmartaa, miksi tyostani syntyi opas ja palvelun
tarjoaja ymmartaa, millaisilla keinoilla laheispalveluja voidaan parantaa ilman suuria kustan-

nuksia.

Opas antaa sosiaali-ja terveysalan ammattilaisille tietoa paihdeongelmasta ja paihdeongel-
maisten laheisista. Tiedon kautta he tiedostavat, etta laheiset tarvitsevat apua ja paras apu
on emotionaalinen apu. Palvelumuotoilun avulla osoitan myos keinoja lisata asiakkaan tietoa
olemassaolevasta avusta. Konkreettisen avun tarvetta voi kartoittaa ammattilaisen kanssa

esimerkiksi verkostokartan avulla.

2.3  Tutkimusmenetelmat
2.3.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen olemassaolevaa tietoa. Hart (1998) kir-
joittaa historian tuntemuksen tarkeydesta tutkimusta tehtaessa. Ymmartaessaan oman aihe-
alueensa historian, tutkija ymmartaa paremmin myos taman hetken keskustelua. Tarkeaa on,
etta tekija ymmartaa aihealueensa kokonaisuuden ja osaa suhtautua kriittisesti tutkittuun tie-
toon. On myos tarkeaa pohtia, onko tutkimuksissa aukkoja tai pystyyko tutkija esittamaan uu-
sia nakokulmia jo olemassaoleviin pohdintoihin. Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetaan huo-
miota lahteen luotettavuuden lisaksi tutkimustapoihin ja menetelmiin. (Hart 1998, 27.)

Omassa tyossani yhdeksi valinnan kriteeriksi nousi tutkimusmenetelma, silla halusin perehtya
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tutkimuksiin, joissa laheisen omalle kertomukselle oli annettu paapaino. Nain ollen tarkaste-
luun valikoitui ainoastaan kvalitatiiviset haastattelututkimukset laheisista. Tyoni painopiste

on sisallossa, jota menetelma tukee.

Kirjallisuushaku kesti koko tutkimusprosessin ajan. Hain tietoa paihdeongelmaisten laheisista
www-lahteista, kirjoista ja tieteellisista artikkeleista. Suoritin hakuprosessin itsenaisesti kayt-
taen suomenkielisia viitetietokantoja. Artikkeliviitetietokantoja hain ARTO:n kautta, joka si-
saltaa kotimaisia aikakausilehti- ja artikkeliviitetietoja. Suomalaisten kirjastojen yhteistieto-
kanta Melindasta hain viitetietoja yliopistokirjastojen tietokannoista. Paasaantoisesti vein
tutkimusta kuitenkin eteenpain ns. lumipallotekniikalla eli ensimmaisten tutkimusten loydyt-
tya etsin lahteita tutkimusten lahdeluetteloista. Lahdeluetteloiden hyvaksikaytto onkin tyypil-

lista kirjallisuuskatsausprosessissa. (Hart 1998, 35.)

Aihetta pyrin tutkimaan mahdollisimman laajasti kokonaisuuden kartoittamiseksi. Katsaus
kansainvalisiin tutkimuksiin oli valttamatonta, koska kansainvaliset tutkimukset ovat antaneet
suunnan myos suomalaiselle laheistutkimukselle. Yleiskuvan muodostuttua haut kohdistuivat
enemman tutkimusongelman mukaisesti prosessinomaisiin tutkimuksiin, joka sulki pois ongel-
malahtoisiin nakokulmiin keskittyvat tutkimukset. Prosessinomainen tutkimus keskittyy lahes
kokonaan aikuisten ihmisten haastatteluihin. Koska olin luomassa tietoa aikuissosiaalityon pii-
rissa tyoskenteleville ihmisille, aineisto tuki hyvin tavoitteitani. Paihdeperheissa elaneista
lapsista on Suomessa runsaasti tukimuksia ja tutkimustietoa, jota on keratty Lasinen lapsuus-

toiminnan tiimoilta jo vuodesta 1986. (lasinen lapsuus.fi)

Marja Holmila on THL:n tutkimusprofessori ja han on erikoistunut tutkimuksissaan mm. paih-
depolitiikkaan ja perheisiin, missa kaytetaan liikaa paihteita. Omassa tyossani Holmilan artik-
kelit ja hanen toimittamansa julkaisu Alkoholi ja paihdehaitat laheisille, muille ihmisille ja
yhteiskunnalle toimivat paalahteina, kun selvitin paihdeongelmaisten laheisten yhteiskunnal-
lista asemaa. Holmilan maaritteleman suhdeurateorian avasin omassa tyossani Outi Holman
(2011) tekeman Pro gradu-tutkielman kautta. Samalla ajatuksella valitsin selviytymisteoriaan
paalahteet: Jim Oxford lanseerasi coping-teorian ja siihen valitsin Heli Syrjantikan laadullisen
pro gradu kyselytutkimuksen, jossa vastauksia peilataan Oxfordin teoriaan. Suhdeurateorian
ja selviytymisteorian rinnalle nousi viela kriisiteoria, jota avaan auttamisen nakokulmasta Ben

Falkin (2007) luoman auttavan puheen kautta.
2.3.2 Kokemustieto

Kokemustiedo voidaan maaritella klassisen tiedon maaritelman kautta: Kokemustieto on hyvin
perusteltu tosi uskomus, johon sisaltyy omakohtaista kokemusta (Nieminen, Tarkiainen, Vuo-
rio 2014, 16). Oma aaneni, eli "kentta- tai kokemustietoni” paihderiippuvuudesta ja heidan

laheistensa kanssa tyoskentelysta kuuluu lapi opinnaytetyossani selvasti. Koska kokemukseni
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laheisten kanssa tyoskentelysta toimi innoittajana ja lahtosysayksena talle tyolle, haluan pe-

rustella omien kokemusteni kayttoa osana tutkimustaprosessiani.

Myos muilla tieteenaloilla kaytetaan kokemustietoa osana tieteellista tutkimusta, esimerkiksi
kenttatieto on Jussi Valimaan vuonna 2010 Kasvatus-lehden artikkelissa kayttama termi, jolla
han viittaa nimenomaan kaytannon kokemuksen kautta saatavaan tietoon tutkimuskohteesta
(Valimaa 2010, 363-373). Kenttatiedon kasite juontaa juurensa antropologisesta tutkimuspe-
rinteesta tai jopa tutkimusihanteesta, jossa tutkija muuttaa ennalta tuntemattoman kulttuu-
rin keskelle asumaan ja havainnoimaan tutkimuskohdettaan. Kokemustieto on termi, jota on
viime vuosina kaytetty erityisen paljon sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa kuvaamaan kay-
tannon tyon kautta tullutta hiljaista tietoa tai osaamista tyon kohteesta, tai tassa tapauksessa
tutkimuksen aiheesta (Suuntaaja 3/2012: kokemustieto ja kokemusasiantuntijuus; Niemi-

nen,Tarkiainen & Vuorio 2014; Kananoja 2015).

2.4  Toiminnallinen vai laadullinen opinnaytetyo?

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ratkaista jokin ongelma ja analysoida prosessia
niin, etta lukija ymmartaa, miten tekija on paatynyt ratkaisuihinsa (Laurea.) Vaikka tyoni lop-
putuotos on opas, raportointi poikkeaa tavallisesta toiminnallisesta opinnaytetyosta. Oppaan
tieto koostuu kirjallisuuskatsauksesta keraamastani tiedosta, josta olen etsinyt vastauksia tut-
kimustehtaviini. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kuvataan tavoitteet, jotka on yleensa suun-
lopputulos on syntynyt ja yhtena merkittavana kohtana on arviointimenetelman suunnittelu ja
keraaminen. (Laurea.) Opinnaytetyossani ei ole yhteistyotahoa, koska olen halunnut pitaa lop-
putuotoksen levitettavyyden avoimena. Tiedon syntyminen on ollut prosessi, jota kuvaan ref-
lektoivasti raportissani. Raportti luo viitekehyksen tyolle, joka sisaltaa tiedon lisaksi pohdin-
taa ja oman kasvun kuvaamista. Toiminnan kautta ihminen nayttaa, kuka han on. Kirjoittami-
nen on toimintaa, jonka kautta kirjoittaja tekee nakyvaksi muille ja itselleen sen, mita on
tehnyt ja oivaltanut. Perinteisesta tutkimusraportista toiminnallisen opinnaytetyon raportoin-
titapa voi erota siina, etta kirjoittajan oma aani kuuluu voimakkaammin ja jopa tekstityyli
saattaa vaihdella raportoinnin edetessa. (Airaksinen 2014.) Oma raportointityylini vastaa Ai-
raksisen kuvailemaan tyylia, jossa omia oivalluksia ei ole pyritty peittamaan vaan painvastoin

tuomaan esille osaksi opinnaytetyota.

Palvelumuotoiluun kuuluu visuaalisuus. Koska olen edelliselta ammatiltani muotoilija, visuaa-
lisuus on minulle luontainen tapa esittaa asioita ja oivalluksia. Ensimmainen ajatus tiedon le-
vittamisesta muodostui visuaalisuuden ymparille. Ajattelin, etta oppaan muotoon tehty infor-
matiivinen katsaus paihdeongelmaisten laheisista olisi yhden askeleen lahempana tavoitettani

tiedon jakamisesta. Opas tavoittaisi enemman lukijoita, kun opinnaytetyo.
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Kirjallisuuskatsauksen avulla keraan tietoa paihdeongelmaisten laheisista asiakastiedon lisaa-
miseksi. Palvelumuotoilullisesta nakokulmasta laheinen on asiakas, jota voidaan tarkastella
palvelupolun avulla: miten han loytaa tietoa palvelusta ja millaista palvelua han saa? Tyossani
palvelumuotoilullinen ajatusmaailma on lasna huomioiden nama kaksi edellytysta kohtaami-

sen ja avun saavuttamiseksi.

3 Palvelumuotoilu

Palvelu on toimintaa, josta on hyotya jollekin toiselle. Palvelumuotoilu taas on valine asiakas-
tiedon kautta tarjota parempaa palvelua. SOTE-uudistuksen palvelulupaukset ovat hyvin la-
helta palvelumuotoilun ydinta. My0s asiakkaan tietoon palvelusta on kiinnitettava huomiota.
Asiakastiedon lisaaminen on oleellista, koska ainoastaan taman ymmarryksen kautta voidaan
tarjota oikeanlaista apua laheisille. Yhta tarkeaa on lisata asiakkaan tietoa palvelun olemas-
saolosta. Palvelumuotoilullinen ajatus kulkee lapi koko tyoni nahden laheisen asiakkaana,
joka tarvitsee tietoa ja oikeanlaista palvelua. Palvelupolun avulla laheisen kulkema matka
palvelussa tehdaan nakyvaksi. Palvelumuotoilussa yritetaan ymmartaa, miten asiakas kokee
palvelupolun eri vaiheissa toimimisen. Tyontekijan perspektiivi palveluun on erilainen. Koko
organisaatiossa tapahtuvat asiat tehdaan nakyvaksi blueprintkaavion avulla. (Ahonen 2017,
26-27.).

Omassa tyossani avaan kirjallisuuskatsauksen avulla nakokulmia paihdeongelmaisten laheis-
ten ominaispiirteista ja palvelun tarpeista. Jos tarjonta ei vastaa asiakkaan tarpeita, palvelu
on tarpeeton. Jos taas palvelusta ei tiedeta, voidaan katsoa, etta palvelua ei ole olemassa.
Palvelun ja muotoilun yhdistaminen ei ole uusi asia, mutta sen liittaminen sosiaalialaan ei ole
kovinkaan yleista. Markkinoinnissa on jo vuosia oltu tietoisia siita, etta tuotteiden sijaan ihmi-
set tekevat valintansa ominaisuuksien ja palvelujen kautta. Emme enaa osta pelkastaan hie-
nosti muotoiltua puhelinta vaan keskitymme kayttoliittyman toimivuuteen. Taustalla on yksi-
tyiskohtaista tietoa asiakkaista ja eri kohderyhmista. Laheisia ei luokitella paihdeongelman
laheisena olon takia asiakkaaksi, siksi palveluita ei ole suunniteltu nimenomaa laheisten tar-

peita ajatellen.

Minulle palvelumuotoilu on ajatuksen valine: opinnaytetyoni keskittyy laheisiin, jotka muuttu-
vat asiakkaiksi hakiessaan apua. Mielessani oli koko opinnaytetyoprosessin ajan kuva asiak-
kaasta, joka kulkee palvelun lapi: etsii apua, saapuu palvelun piiriin, saa/ei saa apua, lahtee
palvelusta pois. Pohtiessani, millaisesta avusta he hyotyvat, minun tulee pohtia kartuttamani
tiedon perusteella, millaisia esteita avun saannille on tahan asti ollut, millaista apua laheiset

ovat vailla ja miten keraamani tieto saavuttaa asiakkaan palvelupolun eri vaiheissa.
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Tyon alkuvaiheessa ajattelin, etta tyoni ydin oli tiedon tuottamisessa. Tieton toiseksi ulottu-
vuudeksi muodostui kuitenkin asenteisiin vaikuttaminen ja sita kautta puheeksiottamisen hel-
pottaminen. Yhta tarkeaa vaikuttamisen kannalta on se, etta tietoa ylipaataan kerataan on
my0s pohtia miten tieto menee perille. Siksi palvelupolun lisaksi pitaa tarkastella toimintaa
kokonaisuutena ja pohtia, miten keratty tieto on siina muodossa, etta siita olisi hyotya lahei-
selle. Avaan seuraavaksi lyhyesti palvelumuotoilun kasitteita palvelupolku, palvelutuokiot ja

blueprintkaavio seka miten ne liittyvat tutkimustehtaviini.

3.1 Laheisen kulkema palvelupolku sosiaali- ja terveyspalveluissa

Palvelumuotoilussa on tyypillista pilkkoa tapahtumat osiin ja tarkastella niita prosessin omais-
ten kaavioiden kautta. Palvelupolku on asiakkaan kulkema ja kokema matka palvelutapahtu-
massa, joka muodostuu useasta eri palvelutuokiosta. Palvelu voidaan jakaa kolmeen osaan:
esipalvelu, ydinpalvelu ja jalkipalvelu. (Ahola 2017, 42.) Tarkastelen palvelumuotoilun kasit-
teita peilaamalla niita laheistutkimuksista esille tulleisiin tietoihin, joita avaan tulevissa lu-

vuissa.

Esipalvelussa tarkastellaan sita, kuinka asiakas loytaa palvelun ja ottaa yhteytta palveluun.
Laheistutkimusten mukaan palveluita ei ole tarpeeksi. Itse laheistyota tehneena en nakisi ti-
lannetta ihan niin mustavalkoisena. Laheispalveluita tarjoavat kunnalliset A-klinikat ja paih-
depoliklinikat, joiden palveluihin on oikeutettu yhtalailla paihdeongelmaisen laheinen, kun
paihdeongelmainenkin (a-klinikka.fi). Vertaistukiryhmia kokoontuu laajasti ympari Suomea ja
niihin kaikilla laheisilla on vapaa paasy (al-anon.fi/ryhmat). Lisaksi terveysasemilla on mah-
dollista keskustella paihdehoitajan kanssa. Palveluita ei ehka osata etsia, eika tiedeta, mista

laheinen voisi apua saada.

Toinen huomioitava asia on laheisen suhtautuminen apuun. Ajallisten teorioiden mukaan (Wi-
seman 1991, Oxford 1994, Holmila 2003, Holma 2011) laheinen ei koe itse tarvitsevansa apua,
vaan hakee apua paihdeongelmaiselle. Itselleen han hakee apua vasta, kun kaikki omat selviy-
tymiskeinot on kaytetty. Esipalveluissa paihdepalveluita tarjoavien tahojen tulisi selkeasti
ilmoittaa, etta he tarjoavat apua myos laheisille. Olisi hyva myos kertoa, millaista apua on
tarjolla. Kahlasin itse ”googlettamalla” lapi laheisille suunnattuja palveluita. Tulokseksi sain
yksityisten paihdelaitosten mainoksia ja keskusteluryhmien kannanottoja aiheesta. Esipalve-
luissa on parannettavaa palvelujen loytymisen ja palveluiden maarittelyn suhteen. Jos apua
laheisille on tarjolla, palvelun sisallon pitaisi olla selkeasti maaritelty palveluntarjoajan si-

vulla.

Ydinpalvelu muodustuu itse palvelutapahtumasta ja kohtaamisista (Ahonen 2017, 42). Laheis-

tutkimuksissa tuotiin esiin palvelun laadun heikko taso, ihmeteltiin, etta kukaan ei koskaan
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ollut huomannut heidan huonoa oloaan tai toivottiin, etta joku olisi ottanut asian puheeksi.
Tama on se kohta opinnaytetyossani, johon pyrin tiedolla vaikuttamaan. Ydinpalveluun kuuluu
palvelutuokiot palvelutiskilla, odotustilassa odottaminen, vastaanotolla oleminen ja kassan
kautta kotiin lahteminen. Tyossani kohdistan huomioni siihen, kuinka laheispalveluista kerro-
taan yleisissa tiloissa ja ennen kaikkea, kuinka vastaanotolla osataan kohdata laheinen niin,

etta hanella on sellainen olo, etta han on tullut kuulluksi ja autetuksi.

Jalkipalvelu sijoittuu varsinaisen palvelutapahtuman jalkeiseen kontaktiin asiakkaan ja palve-
luntarjoajan valilla. Jalkipalvelua ovat erilaiset asiakas- ja tyytyvaisyyskyselyt palvelun laa-
dusta. (Ahonen 2017, 42.)

3.2 Palvelupolku, palvelutuokiot ja kontaktipisteet

Palvelupolku kuvaa sita, miten asiakas kulkee palvelun piirissa ja, kuinka asiakas nakee palve-
lun. Palvelupolku muodustuu useasta palvelutuokiosta, joista oman tyoni huomio keskittyy
vastaanotolla oloon. Palvelutuokio voidaan palvelumuotoilun keinoin jakaa kontaktipisteisiin,
joita on huoneen sisustuselementeista aina ammattilaisen kayttamiin menetelmiin. (Ahonen
2017, 43).

Palvelutuokioita voidaan tarkastella yksitellen asiakkaan nakokulmasta kasin. Omassa tyossani
en keskity tiettyyn palvelun tarjoajaan, vaan kasittelen palveluntarjoajia yleistavien termien
kautta. Oletuksenani on, etta kaikilla kivijalkapalveluilla on sisaantulo, vastaanotto, odotus-
tila ja vastaanottohuone. Nama muodostavat palvelupolun palvelutuokiot, joissa asiakas on
vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa tai havannoi tilannetta tai tilaa aisteillaan. Esipal-
velut liittyvat palvelun loytymiseen ja palveluita etsitaan netista. En pysty vaikuttamaan pal-
veluntarjoajan nettisivuihin, mutta heti kun asiakas astuu sisaan rakennukseen, palveluntar-
joaja voi helposti kertoa esim. julisteen avulla, etta he palvelevat paihdeongelmaisten lahei-
sia. Asiakas saattaa olla hakemassa apua muihin vaivoihin, mutta hanta voi rohkaista kerto-
maan huolistaan julisteen avulla. Kun juliste kiinnittaa hanen huomionsa odotustilan seinalla
ja viela vastaanotolla, han ainakin tietaa jatkossa yhden paikan, missa aiheesta voi keskus-

tella. Tama oivallus sai minut oppaan lisaksi suunnittelemaan julisteen.

3.3 Blueprint-kaavio palvelujen kehittamisen tukena

Asiakkaan kulkema palvelupolku avaa vain yhden tason palveluja tarjoavan tahon toimin-
nasta. Blueprint- kaavio visualisoi koko organisaation toimintaa nakyvista asioista aina tieto-
jarjestelmasuunnitteluun asti, toisinsanoen Blueprintkaavio tekee nakyvaksi asiakkaalle naky-

vien asioiden lisaksi henkilokunnan nakymattomat tyot, jotka vaikuttavat palveluun. (Ahonen
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2017, 121.) Tutkimustulosten perusteella voidaan osoittaa, etta tiedon puute on usein avun-
saannin este, joten blueprint-kaavion avulla on mahdollista suunnitella, missa ja miten tietoa
tulisi jakaa. Osa tiloista ja toiminnoista nakyy asiakkaalle ja nakyviin osiin on syyta kiinnittaa
huomiota niin, etta palvelun tuottaja antaa itsestaan luotettavan ja ammattitaitoisen kuvan.
Siisteys, ilmanvaihto ja opasteet kiinnittavat asiakkaan huomion siina vaiheessa, kun joku
niista ei toimi tai niita ei ole. Bluprintkaavion avulla voidaan kohdentaa, mita taustatoita na-
kyvien asioiden eteen pitaa tehda ennen kuin ne toimivat asiakkaan edun mukaisesti. Jonkun
pitaa suunnitella ja tehda opasteet, jonkun pitaa suunnitella kayttojarjestelmat ja kouluttaa
henkilokunta sen kayttoon ja siivous ja- huoltotoista pitaa sopia niista vastaavan tahon
kanssa. Tehtavia on satoja, mutta omassa tyossani keskityn sellaisiin kohtiin, missa voin vai-
kuttaa siihen, etta keraamani tieto paihdeongelmaisten laheisista menee eteenpain. Pelkka
tieto asiakkaista eli asiakastiedon levittaminen ei riita vaan myos asiakkaan tietoa palveluista
pitaa lisata. On siis tarkeaa kiinnittaa huomiota siihen, miten palveluntarjoaja voi kertoa asi-
akkaalle, etta heilla on tietoa ja halua palvella myos paihdeongelmaisen laheisia. Tiettyja toi-

mia tarvitaan myos siihen, etta suunnittelemani opas on henkilokunnan kaytettavissa.
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Kuva 1. Blueprintkaavio kuvaa organisation toimintaa suhteessa palvelupolkuun.

Palvelumuotoilun avulla teen nakyvaksi sen, miten asiakkaat loytaisivat palvelun paremmin ja
sen, kuinka oppaani tieto saataisiin ammattilaisten kautta avuksi laheisille. Visualisointi aut-

palvelu tuotetaan. Asiakas ei nae, kuinka ammattilainen koulutetaan, mutta koulutuksella ja
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tiedon lisaamisella on vaikutusta asiakaskohtaamiseen. Oman tyoni kannalta on tarkeaa rat-
kaista, miten oppaani tieto saadaan aina ammattilaiselle asti. Oppaasta ei ole hyotya jos se
jaa omalle poydalleni. (Ahonen 2017, 121.)

4  Paihdeongelmaisen laheinen tutkimustiedon valossa

Vaikka keskiossa on paihdeongelmaisen laheinen, hanen ymmartamisekseen on valttamatonta
tietaa myos joitakin keskeisia asioita paihdeongelman luonteesta. Koska tavoitteeni on luoda
opas laheisten auttamistyohon, keskityn paihdeongelmaisten tarkastelussa avun saannin kan-
nalta oleellisiin nakokulmiin. Alkoholi on edelleen maamme paapaihde (Holmila Warpenius &
Tigerstedt 2013, 5), joten avaan ongelmaa alkoholiongelman kautta. Myos kayttamani tutki-
mukset on tehty alkoholistien laheisista. Alkoholiongelmalla on maassamme pitkat perinteet,
joiden kautta peilaan asenteitamme ongelmaan. Halusin tietoisesti jattaa pois huumeiden
osuuden tyostani, vaikka huumeiden kaytto ja usean paihdyttavan aineen kaytto samaan ai-
kaan on todellisuutta maassamme. (Lahti 2013, 166). Huumeiden tarkastelussa olisin joutunut
keskittymaan myos laittomuusnakokulmaan. Ajattelen, etta alkoholiongelma on luonut yhteis-
kunnallemme tietynlaiset asenteet suhtautua paihdeongelmaan ja sita kautta tapaan hoitaa
paihdeongelmaisia. Vaikka kaytan esimerkkina alkoholiongelmaa, uskon, etta avun tarpeet

ovat saman suuntaisia kaikilla riippuvuuksista karsivien laheisilla.

4.1  Aiempien tutkimusten nakokulmia paihdeongelmaan
4.1.1  Alkoholiongelma ja sen eri maarittelyt

Alkoholin kulutus on arkipaivistynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. 1960-luvulla alkoholin
kulutuksesta vastasi paasaantoisesti miehet. Vahitellen alkoholin uusiksi kuluttajiksi nousivat
nuoret pojat ja 1980-luvulta lahtien naiset ja elakelaiset. Tigerstedt ja Harkonen (2016, 119-
121) puhuvat arkipaivistymisen lisaksi myos kotiutumisesta. Mies on saattanut ennenkin juoda
kotona ja nain vaikuttanut perheolosuhteisiin, mutta yleensa naisten moralisoiva asenne juo-
miseen piti miehet kapakoissa. Nyt, kun alkoholin kaytto kuuluu osaksi myos naisten elamaa,
juominen on siirtynyt enemman koteihin. Alkoholi kuuluu moniin arkipaivaisiin tapahtumiin
yha useammin ja yha lisaantyvassa maarin koskettaen yha isompaa joukkoa vaestostamme,
siksi voimme puhua seka arkipaivaistymisesta, etta kotiutumisesta. Alkoholia juodaan grilla-
tessa, saunotessa, mokkeillessa ja rankan tyopaivan jalkeen ja humalahakuinen juominen

kuuluu suomalaisten nuorten aikuistumisriittiin.

Se, kuinka alkoholiongelma maaritellaan, vaikuttaa suoraan siihen, millaista apua on tarjolla.
Kasitteina alkoholismi ja alkoholisti ovat hyvin latautuneita ja kansantajuisesti ne tuovat

meille mieleen ongelmallisesti juovan henkilon, jonka vastakohdaksi asetamme normaalisti
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juovan henkilon. Rajan veto normaalijuojan ja alkoholistin valille varsinkaan laaketieteelli-
sesti ei ole ihan yhta yksiselitteinen ja siksi pyrin avaamaan alkoholin ymparilla kaydyssa kes-
kustelussa kaytettyja termeja niin, etta sen kautta ymmarramme, miten alkoholistien autta-

miseksi kehitetyt keinot ovat saaneet alkunsa.

Alkoholiriippuvuus on laaketieteellisen viitekehyksen mukaan alkoholiongelman viimeinen
vaihe (Aalto 2015, 9) ja AA:laisen viitekehyksen mukaan alkoholisti on ihminen, joka on sai-
rastunut alkoholismiin. Omassa tyossani maaritelmaa alkoholismi kaytan ainoastaan silloin,
kun puhun paihdeongelman viimeisesta vaiheesta tai viitatessani AA:laiseen lahteeseen. Paa-
dyin kayttamaan tyossani termia paihdeongelmainen, koska se kuvastaa sita kohderyhmaa,
jonka laheisia tyossani haluan tutkia. Paihdeongelmainen voi olla suurkuluttaja tai juomisen
jatkuessa hanesta voi kehittya alkoholisti. Tyoni kannalta oleellista on maaritella sellainen ih-

misryhma, jonka juomisesta aiheutuu laheisille haittaa.

Paihdepoliittinen keskustelu kay kuumana. Esitys uudesta alkoholilaista jakaa kansamme ja
sen edustajat kahtia. Puhetta on puolesta ja puhetta on vastaan. (Raeste 2017, Makela 2017).
Uusimmassa lakiehdotuksessa halutaan sallia vahvat oluet ruokakaupoissa, Alkojen aukioloai-
koja halutaan pidentaa ja ravintoloissa halutaan tarjoilla alkoholia entista myohempaan. Kyse
on siis saatavuuden lisaamisesta. Samanlaisia keskusteluja kaytiin 1950-luvulla, kun keski-
oluen myynti haluttiin vapauttaa. 1960-luvulla alettiin tehda kyselytutkimuksia, joiden mu-
kaan 1964-1968 valisena aikana asenteet keskioluen vapauttamisesta muuttuivat suvaitsevim-
miksi. Neljan vuoden aikana vapautumisen puolestapuhujat tuplaantuivat. Kun keskiolut siir-
tyi Alkon hyllyilta ruokakauppoihin, kulutus tuplaantui. (Harkonen, Savonen, Virtala & Makela
2017, 11.) Esimerkkeja loytyy lisaa vuoden 2004 alkoholiveron laskun myota ja Eu-maiden
tuontirajoitusten loyhennyttya kulutus nousi 10%. Vuosien 2008-2016 valisena aikana alkoholi-
veron korotuksia tehtiin yhteensa viisi kertaa ja huippuvuodesta 2008, jolloin kulutus henkiloa
kohden oli 12,5 litraa 100% alkoholia/ yli 15-vuotiasta kohti kulutus on tasaisesti laskenut aina
vuoteen 2016 asti. Nykyisin alkoholia kaytetaan noin 10 litraa 100% alkoholia/ 15 vuotta tayt-
tanyt. (em. 2017, 12.)

Vaikka historiasta loytyy esimerkkeja siita, etta saatavuudella ja hinnalla on suora merkitys
kulutukseen ja kulutuksella on suora merkitys paihdehaittoihin, paihteiden kaytto mielletaan
edelleen jokaisen omaksi asiaksi. Paihteiden kayton lisaantyminen synnyttaa vaistamatta
paihdeongelmia ja paihdeongelmasta karsivat muutkin, kun ongelmainen itse: yhteiskunta
kasvavina kuluina, paihdeperheessa pelkaavat lapset, huolesta sairastuvat paihdeongelmaisen
vanhemmat ja pelosta ja huolehtimisesta uupuvat puolisot. Heraa siis vakisinkin kysymys,

onko ongelmallinen juominen aidosti yksilon oma asia?
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Vaikka oma mielenkiintoni keskittyy tarkastelemaan paihdeongelmaisen lahipiirissa olevia ih-
misia, on kuitenkin tarkeaa hahmottaa vallalla olevat ajatukset ja asenteet paihdeongelmaan.
Jos yhteiskunta suhtautuu paihdeongelmaan jokaisen henkilokohtaisena asiana, niin kun on
maassamme tapahtunut, myos palvelut heijastavat individualistista nakemysta ja jattavat la-
heiset palvelujen ulkopuolelle. Jos taas alamme nahda paihdeongelman koko yhteiskuntaa
koskevana asiana, annamme luvan puuttua asiaan. Vuonna 2017 elamme yhteiskunnassa,
missa laheisten avun tarpeesta on tietoa, mutta tieto ei ole yltanyt vielakaan kaytannon ta-

solle.

4.1.2 Sairauskasitys

Vaikka alkoholiongelman viimeinen vaihe, alkoholismi, on luokiteltu sairaudeksi, ei ole itses-
taan selvaa, etta sita pidetaan hoitoalan ammattilaistenkaan keskuudessa sairautena. Paihde-
keskustelua voidaan kuvailla atribuuttiteorioiden kautta: tietoa ei pyrita selittamaan minkaan
tieteellisen teorian kautta vaan ihmisten kasitykset asiasta riittavat selitykseksi. Paihdeongel-
man selitysmalleja tutkinut Kirsimarja Raitasalon mukaan paihdeongelmaa yritetaan ymmar-
taa ja hahmottaa erilaisten selitysten avulla. Jos ihmisella on paihdeongelmaisia laheisia han
hakee selityksia usein ulkoisista syista, kuten ankeasta lapsuudesta tai rankasta tyosta. Jos
taas aihe on etaisempi, haetaan syita ongelmaisen sisaisista ominaisuuksista, kuten laiskuu-
desta tai pahuudesta. Naista keskusteluista puuttuu laaketieteellinen selitysmalli, josta kui-
tenkin sosiaali- ja terveysalan ihmisen tulisi olla tietoinen. (Raitasalo 2003, 64.) Jos ammatti-
laisen kasitys perustuu pelkastaan attribuuttiteorioihin, saattaa se valittya asiakkaaseen hy-
vinkin negatiivisella tavalla. Voiko olla jopa niin, etta omat uskomuksemme ovat tiedon valit-

tymisen esteena?

Aloitan alkoholiongelman maarittelyn AA:laisella sairauskasityksella, koska silla on ollut mer-
kittava rooli sairauskasityksen muodostumiseen. Ennen 1700-luvun lopun raittiusliiketta, alko-
holin litkakaytto nahtiin syntina ja juopottelijat rikollisina. Raittiusliikeen myota ajatus tah-
don sairaudesta levisi ja oli savyltaan armollisempi juopottelijoita kohtaan. Vuonna 1935 Yh-
dysvalloissa syntyi AA-liike, joka puhui alkoholismista sairautena. Kaytan tassa osiossa termia
alkoholismi, koska se liittyy olennaisena osana AA:laiseen perinteeseen. Tarkeaa on kuitenkin
erottaa laaketieteellinen ja AA:lainen sairauskasitys toisistaan, vaikka niista saatetaan puhua
hyvinkin samaan savyyn. Oleellisin ero on suhtautumisessa hoitoon. AA:laisen kasityksen mu-
kaan laaketieteelliset ja psykiatriset hoidot eivat nimittain voi auttaa alkoholisoitunutta ih-
mista. Ratkaisuksi tarjotaan AA:n 12 askeleen hengellista ohjelmaa, vertaistukea ja pidattay-
tymista alkoholista (Latvanen 2010, 51-52.)
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AA:lainen sairauskasite ei ota kantaa laaketieteelliseen nakokantaan vaan puhuu sairaudesta
enemmankin metaforisesti ja mielikuvallisesti. AA:N ideologian mukaan alkoholismi on yli-
herkkyyteen verrattava tila, jossa ihminen ei kykene lopettamaan juomistaan ensimmaisen
ryypyn jalkeen. Alkoholisti kuvataan itsekeskeisena, kontrolloivana ja Jumalasta poispain
kaantyneena ihmisrauniona, jonka ainoa keino pelastautua on olla ottamatta yhtakaan ryyp-
pya. Alkoholismi on luonteeltaan hengellinen sairaus, josta on mahdollista eheytya takaisin

toimivaksi ihmiseksi, vaikka parantuminen onkin mahdotonta. (Latvanen 2010, 45-54.)

AA:laista nakemysta alkoholikeskusteluun toi 1960-luvulla E.M. Jellinekin teos ”"The disease
concept of alcoholism”, joka otettiin heti tieteellisen ja hoidollisen tyon pohjaksi. Koska Jelli-
nek tutki AA:laisia luodessaan teoriansa, katsotaan AA:laisuuden olevan taman paivan sairaus-
kasityksen pohjalla. Laaketieteessa sairauskasitys perustuu kuitenkin Maailman Terveysjar-
jesto WHO:n maarittelemaan ICD 10:n tautiluokitukseen, jonka avulla alkoholiriippuvuus voi-
daan luokitella sairaudeksi. Alkoholiriippuvuus luokitellaan mielenterveys ja kayttaytymishai-
rioiden luokkaan ja luokituksen avulla pystytaan todentamaan, onko liiallinen alkoholin kaytto
muodostunut riippuvuudeksi. Alkoholin ongelmallinen kaytto tai suurkulutus eivat siis viela
tayta kriteereita sairausdiagnoosista. Vasta, kun todetaan, etta ihminen on riippuvainen alko-

holista, han on laaketieteellisesti sairastunut alkoholismiin. (Aalto 2015, 60.)

Sairauskasite sellaisenaan on kuitenkin hyvin kiistanalainen, koska katsotaan, etta sen taakse
voi menna piiloon ja kaihtaa vastuuta tekemisistaan. Toisaalta sairauskasite tuo toivoa siihen,
etta sita hoitamalla ihminen voi toipua. Olen antanut tyossani tilaa laaketieteelliselle sairaus-
kasitykselle, koska se kuvastaa hyvin alkoholismin kehittymista juomisen edetessa ja ottaa
huomioon riippuvuuden erilaiset olomuodot. Perustelen laaketieteellisen sairauskasityksen
kayttoa myos silla, ettei muidenkaan sairauksiksi luokiteltujen diagnoosien edessa voi, aina-
kaan virallisesti, noudattaa omia uskomuksia ihmisen tilasta. Tata ajatusta pohtiessani oival-
sin, etta tyossani ei ole kysymyksessa pelkastaan tiedon levittaminen vaan uskomuksiin vai-

kuttaminen tiedon avulla.

4.1.3 Riippuvuus, sen synty ja ulottuvuudet

Alkoholismiin ja alkoholin suurkulutukseen liityy oleellisesti kasitys riippuvuudesta ja sen syn-
tymisesta. Riippuvuuteen kuuluu pakonomainen juominen, kyvyttomyys hallita paihteenkay-
ton aloittamista, maaraa ja lopettamista, vieroitusoireet, sietokyvyn kasvaminen ja paihtei-
den muodostuminen elaman keskipisteeksi haitoista huolimatta. Jos edellamainittuja piirteita
esiintyy samanaikaisesti kolme kuukauden aikana tai toistuvasti vuoden aikana, ihmisen katso-

taan olevan paihderiippuvainen. (Aalto 2015, 60.)
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Riippuvuuden syntya voidaan avata esimerkiksi Anthony Rylen esittaman Ansa-mallin avulla.
Esimerkiksi unettomuudesta karsiva ihminen juo illalla drinkin ja huomaa, etta se auttaa
hanta nukahtamaan. Joku toinen juo pari lasillista viinia rentoutuakseen pitkan tyopaivan jal-
keen ja rentoutuu. Kun tama toimintamalli nayttaa toimivan, sita toistetaan aina ennen nuk-
kakumaan menoa tai aina rankan tyopaivan jalkeen. Nain ollen alkoholi toimii laakkeen tavoin
antaen nopean helpotuksen tukalaan tilanteeseen. Samalla kuintenkin ihmisen toleranssi kas-
vaa, jonka seurauksena taas maarat kasvavat. Maarien kasvaessa myos krapulaa saatetaan
hoitaa hyvaksi havaitulla laakkeella eli alkoholilla, jonka seurauksena riippuvuus alkoholista
alkaa kehittya. Todellisuudessa alkoholi auttaa ehka rentoutumaan, mutta lisaa ahdistusta en-
tisestaan pitkalla aikavalilla. Myos unettomuuden hoidossa alkoholi on erittain huono, koska
se saattaa auttaa unen saamiseen, mutta pitkakestoisen, levollisen unen saanti karsii. Nain
ollen alkuperaisen tukalan tilanteen lisaksi tulee muita ongelmia, joita pyritaan myos ratkai-
semaan alkoholilla: stressia hoidetaan alkoholilla, stressi lisaantyy, johon juodaan lisaa alko-

holia jne. (Ruumensaari 2012, 12; Kiianmaa 2015, 36.)

Riippuvuuden hoidossa on hyva ottaa huomioon riippuvuuden kaikki ulottuvuudet. Pelkka fyy-
sisen riippuvuuden hoito on ensiapu, jonka avulla paihdeongelmainen tulisi ohjata jatkohoi-
toon. Fyysiseen riippuvuuteen kuuluu tolerenssin kasvu ja taman seurauksena maarien lisaan-
tyminen, krapula ja vieroitusoireet. Paihdeongelman pahentuessa naita oireita hoidetaan
katkaisuhoidossa. Katkaisuhoidon tarkoituksena on saada juominen katkaistua turvallisesti ja
valvotusti. Katkaisuhoito kuuluu terveydenhuollon piiriin poiketen muista sosiaaalihuollon pii-
rissa olevista paihdehuollon paikoista. Laakkeellisen juomisen katkaisun jalkeen tulisi yhdessa
asiakkaan kanssa miettia jatkohoitosuunnitelmaa, koska juomisen lopettaminen hoitaa ainoas-
taan fyysista riippuvuutta. Psykososiaalisella hoidolla voidaan lahtea hoitamaan sosiaalista,

psyykkista ja henkista riippuvuutta. (Ruumensaari 2012, 14; Kiianmaa 2013, 44.)

Psyykkinen riippuvuus koukuttaa ennenkuin fyysista riippuvuutta on ehtinyt muodostua ja se
pitaa paihdeongelmaisen kiinni riippuvuudessa viela juomisen loputtuakin. Psyykkinen riippu-
vuus viestittaa, etta juominen tuo helpotuksen ahdistukseen, stressiin ja pikku hiljaa synnyt-
taa valheellisia uskomuksia siita, miten ihminen ei kerta kaikkiaan parjaa ilman paihdetta.
Siksi pelkka juomisen lopettaminen harvoin onnistuu. Neljas riippuvuuden muoto on henkinen
riippuvuus, jonka kautta ihminen kiinnittaa nakemyksensa alkoholinkulutuksensa ihanteisiinsa,
uskomuksiinsa ja elamantapoihinsa.Psykososiaalisista terapioista on apua juuri naiden usko-

musten avaamisessa ja tarkastelussa. (Ruumensaari 2012, 15; Kiianmaa 2013, 44.)

Sosiaalinen riippuvuus ymmarretaan joskus hyvin kapeasti niin, etta juoppoporukoiden painos-
tuksesta alkoholisti ajautuu juomaan alkoholia. Suosituksena on juovien kavereiden jattami-

nen. Haasteena, varsinkin suomalaisessa yhteiskunnaasa, on erityisesti juomisen arkipaivisty-
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misen ja humalahakuisen juomakulttuurin. Alkoholi kuuluu lisaantyvassa maarin ihmisten vali-
seen kanssakdaymiseen ja juomisesta kieltaytymista joutuu perustelemaan paljon enemman,

kun liiallista alkoholin kayttoa. (Ruumensaari 2012, 15.)

Vallalla on ajatus siita, etta riippuvuuteen ajautunut ihminen ei voi koskaan kayttaa alkoholia
vaan hanta ohjataan lopettamaan kokonaan alkoholin juominen. Tama nakokulma on vahvasti
esilla esimerkiksi AA:laisessa toipumiskulttuurissa. Koska paihdeongelman maaritykset ovat
niin monenkirjavia, myos hoitomuodot vaihtelevat eri uskomusten mukaan: AA:n toipumisoh-
jelma ohjaa taysraittiuteen ja vertaistuen ja 12-askeleen toipumisohjelman kautta saavutet-
tavan mielenrauhan kautta parempaan elamaan. A-klinikoilla tarjotaan avuksi psykososiaalisia
keskusteluja, joissa on vivahteita erilaisista terapiamuodoista. Erilaiset laitoshoidot noudatta-
vat omia nakemyksiaan paihderiippuvuudesta ja sen hoidosta. (Paihdelinkki.fi) Oma huolenai-
heeni nousee alkoholismin maarittelyn vaikeudesta ja siita, etta erilaisia hoitomuotoja tarjo-

taan erilaisten uskomusten avulla ”ainoana oikeana tapana raitistua”.

4.1.4 Kaypa hoito-suositukset

Kaypa hoito-suositukset maarittelevat paihdehoitoa Suomessa. Kaypa hoito-suositusten takana
on suomalainen Laakariseura Duodecim ja ne perustuvat tutkittuun tietoon, joista on koos-
tettu kansallisia hoitosuosituksia terveydenhuollon ammattilaisille ja kansalaisille. Kun puhu-
taan paihteista, kaypa hoito-suositukset keskittyvat juotuihin annoksiin ja juotujen juomien
maaraan. Riskitasot maarittelevat, kuinka huolissaan juomisesta tulisi olla: Riskitonta juomi-
sen pitaisi olla, kun viikottainen annosmaara on naisilla yksi ja miehilla kaksi. Kohtalaisen ta-
son riskin aiheuttaa naisilla 7 ja miehilla 14 annoksen juominen viikossa. Korkean riskin taso
vaatii naisilla 12-16 annosta ja miehilla 23-24 annosta viikossa. Rajat maarittyvat tutkittuun
tietoon terveydellisten haittojen ja kuolleisuuden lisaantymisesta, kun alkoholimaarat kasva-
vat. Viimeistaan korkean riskitason omaavan ihmisen kanssa asia pitaisi ottaa puheeksi ja tie-

don kautta kertoa hanelle terveysriskeista, joita alkoholinkulutukseen liittyy. (Aalto 2015, 9.)

Alkoholin ongelmakaytto voidaan jakaa kolmeen osaan juodun alkoholimaaran lisaksi myos sen
aiheuttamien haittojen perusteella kuvassa 1 esitetylla tavalla. Alkoholin riskikaytto ylittaa
korkean riskin kulutuksen, mutta varsinaisia haittoja tai riippuvuutta juomisesta ei ole havait-
tavissa. Alkoholin haitallinen kaytto aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia haittoja, mutta ei viela
riippuvuutta. Alkoholismi on liikakayton seurauksena syntynyt oireyhtyma, jonka voi tunnistaa
mm. juomisen pakonomaisuudesta, vieroitusoireista juomisen loputtua ja toleranssin kas-
vusta. Alkoholismi on siis alkoholin ongelmakayton huippu, joka aiheutuu vuosien liiallisesta
alkoholin kulutuksesta. Ennen alkoholisoitumistaan ihmisen on tarvinnut kayttaa runsaasti al-
koholia ja esim. lapsen nakokulmasta myos suurkulutus on haitallista ja lapsesta pelottavaa.
(Aalto 2015, 10.)
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HAITALLINEN-
KAYTTO

Kuva 2 Ongelmallisen juomisen kehitys.

4.1.5 Muutosprosessi toipumisessa

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee uskoa, etta toipuminen paihdeongelmasta on
mahdollista. Jos asenneilmapiiri raitistumista kohtaan on epauskoinen, ei muutostyohon
myoskaan panosteta. Kuka nyt mahdottomalta tuntuvaan tyohon jaksaisi uhrata omaa tyoai-
kaansa. Mahdottomalta tyo tuntuu jos ei ymmarreta muutoksen luonnetta, johon kuuluu vai-
heittainen ymmarrys omasta tilasta ja retkahdukset, jotka parhaimmillaan voivat auttaa seu-
raavaan vaiheeseen siirtymisessa. Kasittelen toipumista matkana, prosessina kognitiivisesta
psykologiasta lainatusta muutosvaihemallista kasin, jonka ovat luoneet Prochaska ja DiCle-
mente. Heidan tutkimuksistaan kay ilmi, etta eri terapiasuuntauksia kayttavat ihmiset kavivat
muutoksessa lapi saman tyyppisia vaiheita. Muutoksen vaiheet nimettiin esiharkintavaiheeksi,

harkintavaiheeksi, paatosvaiheeksi, toimintavaiheeksi ja vakiinnuttamisvaiheeksi. (Makela
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2012, 16.)

TOIPUMINEN ON MUUTOSTA

Kuva 3 Muutoksen vaiheet osana toipumisprosessia

On hyva huomioida, etta muutos ei laheskaan aina lahde ihmisesta itsestaan. Niinpa haluaisin
kyseenalaistaa ilmiota yksinkertaistavan ajatuksen siita, etta ihminen ei voi raitistua ilman
omaa tahtoaan. Jos paihdeasiakas koetaan heti mahdottomana tai haasteellisena, kun han ei
ole valmis muutokseen, niin ei ymmarreta paihdeongelman luonnetta, johon kuuluu ongelman
kieltaminen ja sokeus oman elamansa tilanteesta. Asiakkaan haluttomuus muutokseen tulisi-
kin siis tiedon valossa nahda pikemminkin paihdeongelmaan kuuluvana asiana, eika hoidon
esteena. Vaikka erilaiset muutosteoriat ovat kritiikin alla niiden pelkistettyjen kuvausten
vuoksi, nakisin kuitenkin, etta niiden taustalla on realistinen kasitys siita, kuinka ihmisen
muutos tapahtuu vaiheittain valilla entisiin aikoihin palaillen. Matka esiharkintavaiheesta py-
syvaan muutokseen vaatii usein avukseen muita ihmisia ja oikeanlaista apua muutoksen eri

vaiheissa.

Esiharkintavaiheessa ymparistdo on huomannut ongelman, mutta paihdeongelmainen ei itse
nae ongelmallisuutta. Jos han hakeutuu hoidon piiriin, tapahtuu tama usein laheisten tai tyo-
paikan painostuksesta. Omaa motivaatiota muutokseen ei ole, joten hoitavan tahon tulisikin
keskittya motivaation herattamiseen. Esiharkintavaiheessa paihdeongelmainen saattaa saan-

nostella juomistaan ulkoisten paineiden vuoksi, mutta tilaisuuden tullen juo salaa. (Makela
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2010, 18.) Tama aiheuttaa laheisessa uskoa parempaan ja myos epauskoa omiin epailyksiin ti-
lanteen vakavuudesta. Laheinen on yleensa se, joka huomaa ja huomauttaa liiallisesta alkoho-
linkaytosta. Laheiset myos saattavat suojella paihteenkayttajaa ja selitella hanen puolestaan
asioita. Suositeltavaa kuitenkin olisi, etta alkoholiongelmaisen annettaisiin kohdata juomi-
sesta seuranneet ongelmat itse. Vasta, kun vastoinkaymisia on enemman kuin hyotyja, alkaa
alkoholiongelmainen itsekin nahda muutoksen mahdollisuutena parempaan elamaan. (Paihde-
linkki.fi.)

Harkintavaiheessa oma paihteiden kaytto aiheuttaa ristiriitaisia ajatuksia, koska haittanake-
mykset omasta paihteiden kaytosta avautuvat, mutta juomista ei haluta kuitenkaan kokonaan
lopettaa. Harkintavaiheessa on hyva pohtia yhdessa asiakkaan kanssa juomisen positiivisia ja
negatiivisia puolia. Motivaation kanssa yhta tarkeaa on pohtia voimavaroja muutoksen toteut-
tamisessa. Vaikka harkintavaiheessa paihdeongelmainen alkaa ymmartaa, etta paihteidenkay-
tolla on myos haitallisia vaikutuksia, hanen sisainen motivaationsa syntyyn tarvitaan viela pal-
jon tyota, etta muutos alkaa tuntua omalta. Harkintavaihe saattaa kestaa vuosia ja yleensa
vasta monien epaonnistumisten kautta paihdeongelmainen on valmis tekemaan toita muutok-
sen eteen. (Makela 2010, 19.) Laheisen rooli harkintavaiheessa on vaikea: pitaisi uskoa muu-

tokseen, mutta jatkuvat pettymykset aiheuttavat epauskoa ja ahdistusta.

Valmisteluvaiheessa kokeillaan uusia toimintamalleja, mutta ei lahdeta viela sataprosentti-
sesti toteuttamaan muutosta. Toimintavaiheessa paatokset muuttuvat konkreettisiksi teoiksi.
Paihdeongelmainen voi saada apua ammattilaisilta muutoksen toteuttamiseen ja myos lahipii-
rin kannustus on tarkeaa. Toimintavaiheessa opetellaan elamaan uudella tavalla: viettamaan
viikonloput ilman paihteita, tapaamaan ystavia selvinpain ja kasittelemaan eteen tulevia
haasteita ilman helpottavaa kemiaa. Vuosia jatkunut paihteeton elama muuttuu yllapitovai-

heeksi, kun elama ilman paihteita sujuu ilman suurempia ponnisteluja. (Jake-hanke.fi.)

Muutosprosessi on usein pitka ja entista haastavammaksi sen tekee retkahdukset, joita voi
tulla missa muutoksen vaiheessa tahansa. Retkahdukset eivat kuitenkaan ole taysin hallitse-
mattomia ja jos paihdeongelmainen palaa hoidon piiriin retkahduksen jalkeen, niita voi ope-
tella ehkaisemaan tutustumalla retkahdusta edeltaneisiin tunteisiin ja tapahtummiin. (Jake-
hanke.fi) Laheisen kannalta muutosprosessin tunteminen on hyvin tarkeaa, koska ymmarrys

muutoksen luonteesta antaa toivoa, vaikka muutos valilla saattaa tuntua mahdottomalta.

4.1.6 Toipumisen reitteja

Tie paihderiippuvuudesta toipumiseen jakaa mielipiteita. Mediuutisissa vuonna 2016 ilmesty-

nyt artikkeli on hieno tilannekatsaus siita vastakkainasettelusta, joka maassamme vallitsee:
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laaketieteellinen nakemys vastaan kokemuspohjainen tieto. Artikkelissa potilasjarjesto Suo-
men Paihderiippuvaiset ry:n asiantuntijalaakari ja raitistunut alkoholisti Antti Loimalahti ky-
seenalaistaa nykyiset hoitosuosituksen alkoholismin hoidossa. Loimalahti keskittyisi haittojen
hoitamisen sijaan toipumisnakokulmaan. THL:n kaypahoitosuosituksesta vastaavan tutkimus-
professori Alhon mukaan kokemukseen perustuvan hoitosuosituksen kehittaminen on turhaa.
Han ei allekirjoita Loimalahden vaitetta siita, etta kaypahoitosuosituksessa ei oteta huomioon
alkoholismin sairauskasitetta. Vastakkainasettelusta huolimatta laakarit ovat samaa mielta
siita, etta alkoholin lopettaminen kokonaan on suositeltavaa, mutta tavat raittiuden saavutta-

miseksi erottavat nakemykset toisistaan. (Eklund 2016.)

Laaketieteellisen ja kokemuspohjaisen tiedon vastakkainasetteluun tormaa niin paihdeongel-
mainen, kun laheinenkin apua etsiessaan. Eraanlaiseksi kansan totuudeksi on muodostunut ho-
kema: ”"vain toinen alkoholisti voi auttaa toista alkoholistia raitistumaan”. Hokema on perai-
sin AA:laisesta perinteesta ja se on hyvin juurtunut ihmisten mieleen. lhmiset kuitenkin raitis-
tuvat hyvin erilaisten keinojen kautta ja myos ns. spontaani raitistuminen on mahdollista eli
juomisen lopettaminen ilman ulkopuolista apua. Tata muotoa ei kuitenkaan ole haluttu tuoda
esiin ammatillisissa piireissa, vaikka joidenkin tutkimusten mukaan se on hyvin varteenotet-
tava raitistumisen muoto. (Kuusisto 2010, 51). Jos paihdeongelmasta karsiva on lukuisia ker-
toja yrittanyt itse raitistua ja juominen on kuitenkin aina jatkunut, ulkopuolinen apu on tar-
peen. Apua saa soittamalla oman kuntansa A-klinikalle tai paihdeklinikalle ja varaamalla ajan
paihdetyontekijalle, joka on sosiaalityontekija, sosionomi tai psykiatrinen sairaanhoitaja.
My0s terveysasemalta voi varata ajan paihdetyontekijalta, jonka kanssa voi kartoittaa koko-
naistilannetta. Apua tarjoavat myos kristilliset jarjestot ja AA:n auttava puhelin. (Paihde-
linkki.fi.)

Toipuminen paihdeongelmasta on varmasti jokaisen laheisen tavoite ja hartain toive. Kun la-
heinen hakee apua ulkopuoliselta taholta, han hakee apua paihdeongelmaiselle ja olisi valmis
tekemaan mita tahansa, etta paihdeongelmainen saisi apua. Toipuminen on myos varmasti
paihdetyon tavoite, mutta silti toipumisen maaritelma paihdetyossa on epaselva. Ehka selkein
esimerkki on alkoholiongelmaisen raitistuminen. Tama kuitenkin sulkee pois ne, joiden alko-
holin kaytto ei tayta ongelmallisen kayton kriteereja ja viela ongelmallisempi nakokulma toi-

pumiseen on vaatimus raitistumisesta. (Kuusisto 2010, 44.)

Kuusisto tarkastelee vaitoskirjassaan nakemysta toipumisesta. Tyota muutoksen eteen on teh-
tava koko ajan ja muutokseen vaikuttaa niin sisaiset (oma halu), kun ulkoiset reitit (vertais-
tuki) toipumisen tielle. Nakokulma, joka paihdetyossa on erittain tarkea, on huomio siita,
etta muutoksen alkuvaihe ei valttamatta lahde ihmisen omasta halusta, mutta matkan var-

rella halun pitaa muuttua sisaiseksi pyrkimykseksi parantaa elamanlaatuaan. (Kuusisto 2010,
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44.) Paihdetyota tekevien tulisi tiedostaa, etta oma halu ei ole hoidon ja toipumisen edellytys
vaan motivaation ja halun herattaminen on juuri paihdetyon syvinta ydinta. Motivaation syn-

nyttya keinoja pysyvaan muutokseen on mahdollista, ja huomattavasti helpompi, loytaa.

4.2  Aiempien tutkimusten nakokulmia paihdeongelmaisen laheisiin

Pohdinnassani keskityn tarkastelemaan paihdeongelmaisen laheista, joka on joko fyysisesti tai
tunnetasolla paihdeongelmaisen elamassa mukana. Edellisissa kappaleissa on kuvattu, kuinka
paihdeongelma kehittyy prosessin omaisesti ja pahimmillaan juominen johtaa riippuvuussai-
rauden syntyyn. Tama prosessi saattaa kestaa vuosia. Monen paihdeongelmaisen rinnalla on
laheinen, joka joutuu tilanteeseen tahtomattaan. Voidaan ajatella, etta puoliso ja kotona
asuvat lapset ovat paihdeongelmaisen elamassa tiiviisti mukana jo fyysisestikin ja nain ollen
paihdeongelma vaikuttaa heidan elamaansa kotiolojen turvattomuuden, talousasioiden ja
yleisen ilmapiirin kautta. Jotta laheinen pystyttaisiin tunnistamaan sosiaali- ja terveyspalve-
luissa ja, jotta hanta pystyttaisiin auttamaan, on hyva ymmartaa perusasioita paihdeongel-
man luonteesta ja ennen kaikkea laheisena olon eri vaiheista. Tassa alaluvussa kerron, millai-

sessa valossa paihdeongelmaisen laheiset on nahty aiemmissa tutkimuksissa.

Paihdekeskustelu on kautta aikojen keskittynyt tarkastelemaan paihdeongelmaa ja siita ai-
heutuvia haittoja yksityisena asiana. Syita tahan on haettu historiasta: on haluttu karttaa mo-
ralisointia, syyllistamista ja leimaamista. Yhteiskuntamme arvomaailma on individualistinen,
eika sithen kuulu puuttua toisten ihmisten asioihin. Kieltolain kontrolloivalla ja valistavalla ot-
teella on ollut vaikutuksensa, eika siihen malliin haluta palata. Vaikutusta on myos 1960-lu-
vun paihteita ihannoivalla asennemaailmalla. Hyvin kuvaavaa on, etta tutkimuskirjallisuu-
dessa laheisten aanen kuulumattomuutta ilmaistaan lauseella "unohdetut ja huomiotta jaa-
neet haitat”. (Warpenius&Tigerstedt 2013, 11.)

Samalla, kun paihdepolitiikan nakokulmasta esitetaan paihdehaittojen jakautuvat tasaisesti
kohtuukayttajien keskuudessa, sosiaaliset ongelmat ja terveyshaitat kasautuvat suurkulutta-
jille (Sulkunen &Warsell 2013, 183-186). Suurkulutuksen vahingolliset seuraukset on se aihe,
josta pitaisi puhua. Kun puhumme alkoholisteista tai paihdeongelmaisista, mieliimme piirtyy
kuva kadulla asuvasta, likaisesta ja resuisesta juoposta. Todellisuudessa he ovat kuitenkin
vain hyvin pieni osa, 3 - 4 %, paihdeongelmaisista. Paaosa paihdeongelmasta ei nay ulospain:
paihdeongelmasta karsivat tavalliset perheenisat ja -aidit, tyossakayvat ihmiset, jotka kaytta-
vat litkaa paihteita. Heidan ongelmastaan tietaa usein vain oma perhe, joille he aiheuttavat
suurta huolta ja murhetta. Naista "nakymattomista” paihdeongelmaisista pitaisi puhua enem-
man, silla heita on maassamme joidenkin arvioiden mukaan 600 000-700 000. (Aalto 2015,

10.) Ja heidan laheisiaan on moninkertainen maara. Saavatko he tarpeeksi huomiota?
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Kiinnostus muille aiheutuviin haittoihin on kuitenkin herannyt alkoholin kulutuksen kasvaessa.
Kulujen kasvaessa myos asenneilmapiiri paihdeongelmaan on muuttumassa. Vaikka termi hai-
tat muille” tai "harms to others” hakee vasta muotoaan tutkimuspiireissa, on siita oltu kiin-
nostuttu jo lahes 20 vuotta. Room ja Rossow ja Hauge ovat tutkineet juomisen sosiaalisia
haittoja muille, kun taas Klingerman ja Gmel ovat kayttaneet kasitetta ”alkoholinkayton sosi-
aaliset seuraamukset”, jossa esiteltiin myos positiivisia vaikutuksia. Tutkimuksissa keskitytaan
kuitenkin paasaantoisesti haittanakokulmiin ja yhteiskunnalle aiheutuviin kustannuksiin. Kai-
kenkaikkiaan varhaisista tutkimuksista voidaan erottaa taloustieteeliset tutkimukset, jotka
keskittyvat haittanakokulmiin yhteiskunnalle aiheutuvien kustannusten valossa. Toisenlaista
tutkimusperinnetta edustavat kyselytutkimukset, joissa aanen saavat paihdehaitoista karsivat
ihmiset. (Warpenius & Tigerstedt 2013, 12-13.) Omassa tyossani keskityn jalkimmaiseen ryh-

maan.

4.2.1 Systeemiteoreettinen nakokulma

Yksi hyvin yleiseen kayttoon levinnyt sana paihdeongelmasta puhuttaessa on termin mahdol-
listaminen kaytto, joka usein liitetaan paihdeongelmaisten laheisiin. Ajatus siita, etta per-
heenjasen mahdollistaa paihdeongelmaisen juomisen on peraisin 1980-luvulla alkaneesta ylei-
sesta systeemiteoreettisesta nakemyksesta. Systeemiteorian mukaan jokaisella perheenjase-
nella on oma roolinsa perhesysteemissa ja se vastustaa muutosta kaikin tavoin. Perhe toimii
paremmin, kun juovan annetaan juoda. Perhe saattaa rentoutua ainoastaan silloin, kun paih-
deongelmainen on pois kuvioista tai puheyhteys ongelmaiseen on ainoastaan silloin, kun han
on humalassa. Mahdollistamisen ajatus elaa puheissamme ja tarkoittaa sita, etta perheen ja-
senet suojelevat ongelmaista hoitamalla asioita hanen puolestaan ja valehtelemalla ja salaa-

malla ongelmaa. (Holmila 1993, 278.)

Laheista neuvotaan helposti sanoilla ”ala mahdollista juomista” ja talla tarkoitetaan yleensa
sita, etta ei anneta paihdeongelmaiselle rahaa. Sana on kuitenkin mielestani turhan arkipai-
vaistynyt, eika sellaisenaan kelpaa neuvoksi kellekaan. Jos puoliso ei maksa perheen laskuja
tai ota vastuulleen lasten asioiden hoitamista, vaikeutuu koko perheen elama entisestaan.
Siksi on tarkasti mietittava, millaisissa asioissa laheinen voi muuttaa kaytostaan niin, etta ai-
noastaan paihdeongelmaisen juominen vaikeutuu, eika laheiselle itselleen aiheudu enaa lisaa

stressia ja huolta.

4.2.2 Laheisriippuvuus eli kanssariippuvuus

Laheisriippuvuusteoria mainitaan usein, kun puhutaan paihdeongelmaisten laheisista. Ky-

seessa ei kuitenkaan ole tieteellisesti hyvaksytty tai kaytetty termi, eika se nain ollen ole osa
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tyon pohdintaa. Haluan kuitenkin mainita laheisriippuvuusteorian, koska se ilmenee kansan-
kielessa hyvin nopeasti, kun puhumme paihdeongelmaisten laheisesta. Nakemyksen suosio
Suomessa kasvoi, kun Tommy Helsten (2011) lanseerasi kasitteen laheisriippuvuus kirjassaan
Virtahepo olohuoneessa. Perusajatuksena hanella on, etta ihminen sairastuu altistuessaan
pitkakestoisesti tilanteeseen, jota ei kykene kasittelemaan omien voimavarojensa avulla. Ha-
nen selviytymiskeinonsa on alistua tilanteeseen. Laheisriippuvuus voidaan jakaa kahteen ka-
sitteeseen, jotka voidaan katsoa olevan toistensa vastakohtia: klassiseen laheisriippuvuuteen
ja vastalaheisriippuvuuteen. Klassisessa laheisriippuvuudessa laheinen tarrautuu ongelmai-
seen, on alistuva ja epavarma. Han hakee hyvaksyntaa palvelemalla muita ja ajattelee ole-
vansa arvoton ilman toisten hyvaksyntaa. Klassiseen vastalaheisriippuvuuteen taas kuuluu
kaikkivoimaisuus ja vahvuus. lhminen on kontrolloiva ja haluaa hallita tilannetta. Ennen kai-
kea han vaatii taydellisyytta itseltaan, eika kesta epaonnistumista. Hanen huomionsa on mui-
den hyvinvoinnissa, omaa onnellisuutta han ei koe ansaitsevansa (Paihdelinkki.fi.) Laheisiin
liittyvissa keskusteluissa kuulee usein kaytettavan sanaa ”laheisriippuvainen”, jolla yritetaan
ymmartaa ja loytaa selitysta sille, miksi joku jaa vuosiksi paihdeongelmaisen rinnalle, eika
lahde pois. Toinen arkipaivaistynyt sananparsi on ”sairastunut vahvuuteen”, jolloin puhutaan

siita, etta laheinen uupumatta hoitaa kaikki perheen asiat.

Laheisriippuvuus on hyvaksytty osaksi paihdeongelmaisten laheisten hoitoa. Se saattaa johtua
siita, etta Al-anon laheisohjelma perustuu laheisriippuvuuteen ja ohjelman avulla opitaan loy-
tamaan aikuinen ihminen, joka vastaa itse omista tekemisistaan ja tunteistaan. Laheisriippu-
vuudella kuitenkin saatetaan selittaa sellaisia asioita, mitka kuuluvat normaaliin valittami-
seen ja huolen pitoon. Ulkopuolisen ihmisen ei tulisi heittaa ilmoille laheisriippuvuusdiagnoo-
sia, koska termissa on syyttava savy, eika syyllisten etsiminen muutenkin hankalassa tilan-

teessa auta ketaan.

4.3 Laheistutkimusten taustaa

Tarkastelin paihdeongelman kehittymista matkana, jonka aikana riippuvuus valtaa ihmisen ja
paihdeongelmainen alkaa menettaa identiteettiaan. Hanesta tulee paihdeongelmainen, joka
kayttaytyy ei itselleen tyypilliseen vaan riippuvaiselle ihmiselle tyypilliseen tapaan. Raitistu-
minen, tai toipuminen, taas on muutosprosessi, joka on matka takaisin ihmisen omaan it-
seensa. Tassa matkassa on usein mukana muita ihmisia, jotka ovat joutuneet matkalle mu-
kaan tahtomattaan ja yllattaen. Huomasin tutustuessani olemassaoleviin teorioihin laheisista,
etta monien tutkimusten punaisena lankana oli prosessinomaiset kuvaukset laheisen pitkasta
matkasta paihdeongelmaisen rinnalla. Tutkimuksissa kuvailtiin muutoksia, joita laheinen kay
lapi maaritellessaan uutta elaman tilannettaan. Omassa tyossani haluan loytaa keinoja lahei-

sen auttamiseksi, joita sosiaali- ja terveysalalla olevat ammattilaiset voisivat kayttaa. Paihde-
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ongelmaisen laheiset eivat edusta mitaan tiettya asiakasryhmaa, mutta heidan elamantari-
noissaan on paljon yhtymakohtia kriisiin joutuneen ihmisen kanssa. Kriisista taas on paljon
kirjallisuutta ja tietoa. Ennen avun ja tuen menetelmiin menemista, hain tietoa siita, mil-

laista apua laheiset ovat tutkimusten mukaan vailla.

Englanninkielisen laheistutkimuksen juuret ovat 1940-luvulta, jolloin tutkimuksen kohteena
olivat alkoholistiperheet ja alkoholistin aiheuttamat stressitilat perheelle. 1960-luvulle asti oli
voimassa ajatus, etta alkoholistien vaimot tieten tahtoen hakeutuivat alkoholistimiesten alis-
tamiksi ja jopa nauttivat tilanteesta. Tutkimusten painopisteessa olivat juova mies ja kotrol-
loinnista ja karsimyksesta nauttiva vaimo. Taman ajatusmallin rinnalle nousi teoria perheesta,
joka juovan miehen ansiosta eli stressitilanteessa. Tutkimukset kohdistuivat tutkimaan stres-

sitilaa ja siita aiheutuvia haittavaikutuksia. (Holmila 1993, 437.)

Laheistutkimuksen klassikoksi on noussut Joan Jacksonin vuonna 1956 ilmestynyt tutkimus,
jossa han tutki Al-anonissa kayneiden vaimojen selviytymiskeinoja stressaavassa perhetilan-
teessa ja kehitti tulosten pohjalta seitsenvaiheisen toiminnallisen teorian: miehen juomisen
seurauksena ongelmien lisaantyessa perheen ilmapiiri kiristyy. Toisessa vaiheessa elama tayt-
tyy juomisen seurauksista ja perhe eristaytyy, vaimolla ei ole keinoja selviytya tilanteesta.
Kolmannessa vaiheessa perhe ei enaa yrita vaikuttaa juomiseen ja alkaa pikkuhiljaa keskittya
omaan hyvinvointiinsa, vaikka tunteekin surua kyvyttomyydestaan auttaa juovaa miestaan.
Neljas vaihe sysaa juojan pois valta-asemasta ja vaimo maaraa kaapin paikan ja viidennessa
ja kuudennessa vaiheessa vaimo ottaa eron miehesta ja elaa itsenaista elamaa huolehtien lap-
sista. Seitsemannessa vaiheessa mies raitistuu ja perheeseen paluu aiheuttaa omat ongel-
mansa perhedynamiikassa. (Holmila 1993, 438.) Tutkimuksesta kuultaa lapi Al-anonohjelman
tavoitteet ja ideologia, missa tahdataan laheisen voimistumiseen ja ongelmaisesta irrottautu-

miseen.

Toinen merkittava laheistutkimus on Jacqueline Wisemanin tutkimus "The other half’, jossa
han vertasi suomalaisten ja amerikkalaisten naisten matkaa alkoholistimiesten rinnalla. Ha-
nen teorinsa liittyy ajalliseen hahmottamiseen, hiljaiseen heraamiseen ja alkoholismin todel-
lisen luonteen paljastumiseen. Wisemanin mukaan laheinen joutuu ensin ymmartamaan, etta
kyseessa on alkoholistinen juominen ja sen jalkeen han lahtee selitysten avulla maarittele-
maan juomisen syita. Maarittelyn avulla laheinen hakee omaa asemaansa ja hanelle on tyypil-
lista myOs hakea syyta omasta kaytoksestaan tai roolistaan vaimona. Syyt ja selitykset muo-
dostuvat laheisen tavaksi hahmottaa tilannetta ja tyypillista on myos lahtea pohtimaan mie-
hen ja vaimon valista suhdetta ja omaa suhdettaan ja suhtautumistaan uudenlaiseen tilantee-
seen. Myos Ascher kuvaa laheisen matkaa alkoholistin rinnalla toisiaan seuraavien vaiheiden
kautta: ongelman varhainen identifiointi, ongelman tasmentyminen, hoidon lahestyminen ja
hoidon jalkeinen vaihe. (Holmila 1993, 439.)
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4.3.1 Suhdeurateoria ja kriisiteoria

Outi Holma (2011) selvittaa haastattelututkimuksen avulla laheisen ajatuksien, tunteiden ja
selviytymiskeinojen muutoksia ajan kuluessa suhdeurateorian kautta pro gradu-tutkimukses-
saan Laheisen suhdeuraprosessi paihdeongelmaisen perheenjasenen rinnalla. Han kokoaa hy-
vin yhteen edellisessa luvussa esittelemieni teoreetikoiden nakemykset. Holman tutkimuksen
punaisena lankana on prosessinomaiset, ajassa muuttuvat teoriat laheisen elamaa eteenpain
vievina voimina. Suhdeurateoria ja kriisiteoria allekirjoittavat saman huomion siita, etta la-

heisen osa paihdeongelmaisen rinnalla on aktiivinen ja muuttuva. (Holma 2011, 40.)

Marja Holmila (2003) allekirjoittaa alaluvussa 3.3.1 kuvatut Wisemanin ja Ascherin luomat
maarittelyurateoriat, joiden paaroolissa on moraalinen kannanotto ongelmalliseen tilantee-
seen ja tilanteen jatkuva uudelleen maarittely. Han lisaa omaan suhdeurateoriaansa viela yh-
den elementin eli sosiaalisen roolin uudelleen maarittamisen. Han puhuu haasteesta ja ela-
man mittaisesta urasta, kun laheinen joutuu maarittelemaan asemaansa vaimona tai lapsena
uuden tiedon valossa. Lapsi saattaa pohtia, haluanko olla alkoholistin lapsi tai pelata itse ole-
vansa huonompi vanhemman paljastuessa ongelmajuojaksi. Vaimon rooli taas saattaa poiketa
yhteiskuntamme normeista, kun han ottaa vastuulleen koko perheen elattamisen ja huolehti-
misen. Juova vaimo ei myoskaan vastaa yhteiskuntamme kasitysta huolehtivasta ja rakasta-
vasta vaimosta ja aidista. Jos taas oma lapsi paljastuu paihteiden kayttajaksi, vanhemmat
joutuvat maarittelemaan uudelleen kaikki unelmat ja odotukset, joita ovat hanen varaansa
rakentaneet. (Holmila 2003, 79.)

4.3.2 Suhdeuran kulku

Holma on nimennyt suhdeuraprosessin vaiheista ensimmaiseksi reagointivaiheen, jossa lahei-
nen ensimmaista kertaa kiinnittaa huomiota normeista poikkeavaan paihteiden kayttoon .
Tama on yleensa jokin ylilyonti, mika saa laheisen ihmettelemaan tilannetta. Seuraavaan vai-
heeseen siirtymisessa tarvitaan kuitenkin viela lisaa nayttoa, mutta reagoinnin jalkeen lahei-
sen silmat ovat avautuneet havannoimaan tilannetta eri tavalla kun aikaisemmin. (Holma
2011, 40.)
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Seuraava vaihe on Havahtuminen ja havahtumiseen vaikuttaa Holman mukaan laheisen oma
historia ja kokemukset paihteiden ongelmallisesta kaytosta. Holmilan (2003), Wisemanin
(1999) ja Holman (2011) mukaan on kuitenkin tyypillista, etta tilanteeseen joudutaan yllat-
taen ja ongelman suuruus koetaan shokkina. Havahtumisen jalkeen laheinen ei pysty sulke-
maan ongelmalta silmiaan vaan han alkaa maaritella suhdetta ongelmaan ja suhdetta paihde-
ongelmaiseen. Tasta alkaa pitkakestoinen suhdeura, jonka tarkoituksena on selvita tilanteesta
erilaisia selviytymiskeinoja kayttaen. Havahtuminen nostaa asioita tyostettavaksi ja seuraa-
vassa vaiheessa, toimintavaiheessa, laheinen alkaa aktiivisesti etsia ratkaisua ongelmaan. Hol-
man esittama toimintavaihe mukailee kriisiteorian reakointivaihetta: molemmissa ajatuksena
on se, etta tunnetila vaatii kasittelya, eika ongelmia voi enaa tyontaa pois mielesta. Luovut-
taminen on prosessin paatepiste. Luovuttamisella Holma tarkoittaa laheisen tilaa, jossa han ei
enaa yrita hallita tilannetta vaan alkaa keskittya omaan hyvinvointiinsa. Joillekin se tarkoit-
taa avioeroa juovasta puolisosta. Mutta joillekin se tarkoittaa eroa ongelmasta. Tehdaan sel-
vaksi, ettei seurustella juovan ihmisen kanssa, mutta selvinpain olevan kanssa voidaan olla te-
kemisissa. (Holma 2011, 41.)

’ ‘ LUOVUTTAMINEN

EPATIETOISUUS TOIMINTA

TYOSTAMISVAIHE
REAGOINTI JUOMISEN

PALJASTUMINEN

SHOKKI
HAVAHTUMINEN

Kuva 1 Laheisen suhdeura Holmaa mukaillen

Avaan tyossani prosessinomaisia kuvauksia laheisen elamassa, koska eri vaiheiden tiedostami-
nen auttaa ymmartamaan, etta laheisena olo on elamaa, jossa vuorottelee hyvat ajat toivoi-
neen ja lisaantyvat huonot ajat pettymyksineen. Holman mukaan seuraavan vaiheen siirtymi-
seen vaaditaan lahes aina ikavien asioiden kasaantumista (Holma 2011, 78). Naita ikavia asi-
oita voivat olla esimerkiksi paihdeongelmaisen jatkuvat lupauksen pettamiset ja kamppailut
oman muutoksensa kanssa. Jos mitaan ei tapahdu, mitaan ei tapahdu. Kauheankin tapahtu-
man voi nahda mahdollisuutena muutokseen. Varmaa on ainakin se, etta ilman vaikeuksia ei

ole myoskaan odotettavissa ihmeparantumista.
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Omassa tyossani laheisten vertaistukiryhman ohjaajana olen monta kertaa ajatellut, etta la-
heisen olo on jatkuvassa kriisissa elamista. Ben Falk (2007, 11) maarittelee kriisin tavaksi rea-
goida jonkun tarkean menettamisen uhkaan. Tahan tarkeaan kasautuu paljon symbolista hy-
vaa, esimerkiksi rakkautta tai turvallisuutta. Laheisen kohdalla uhkana on paihde, joka on rik-
komassa mielikuvan rakkaudesta ja turvallisuudesta. Ongelman laajuus tulee monille yllatyk-
sena ja sita ei turhaan verrata kriisiteoriasta tuttuun shokkiin. Shokki puuduttaa hetkeksi ne
tunteet, mita ihminen ei siina tilassa pysty kasittelemaan. Uusien pettymysten ilmaantuessa
ongelman laajuus paljastuu laheiselle ja ne alkavat pikkuhiljaa vaatia kasittelya. Kriisiteori-
assa tata vaihetta kutsutaan reaktiovaiheeksi: puutuneet tunteet vapautuvat ja laheisen
tunne-elama on yhta vuoristorataa. Fyysinen ja psyykkinen terveys horjuu ja oireina saattaa
olla pitkakestoista muistin- ja keskittymisen vaikeutta. Paljon kaytetaan myos termia ahdis-
tus. Tyostamis- ja kasittelyvaiheessa aletaan hyvaksya oman elaman todellisuus ja paaste-
taan irti. (Palosaari 2008, 54-66.) Holma kutsuu tata samaa vaihetta luovuttamiseksi. Jokai-
nen kokee vaiheet omalla tavallaan, mutta yhteista on tunteiden myllerrys ja tasta johtuva
ahdistuksen tunne. Koska eri vaiheet saattavat kestaa pitkiakin aikoja, jopa vuosia, ammatti-
laisen voi olla haastavaa loytaa oikeat keinot auttamiselle. Suuri merkitys on silla, miten am-
mattilainen suhtautuu paihdeongelmaan, ja millaisena han nakee paihdeongelmaisen lahei-
sen. Ainakin laheisen voisi nahda naiden seuraavaksi esittelemien kansansuuhun jymahtanei-
den termien takaa ihan tavallisena ihmisena, joka on joutunut haastavaan elamantilantee-

seen.

4.3.3 Selviytymisteoria

Jim Oxford koki, etta sairauskasitys, systeemiteoreettiset nakemykset ja kanssariippuvuus-
termi olivat liian leimaavia ja niissa oli hanen mielestaan syyttava ja syyllistava kaiku. Niinpa
han halusi keskittya selviytymisnakemykseen ja esitteli stress-strain-coping-support teorian
vuonna 1994. Teorian ajatuksena on keskittya laheisen ajatuksiin ja siihen, minka kannan he
ottavat suhteessa ongelmaiseen. Han esitteli ajatuksen, missa paihdeongelmainen aiheuttaa
laheiselle stressia. Tilanteen kuormittavuus maaraytyy sen mukaan millaista sosiaalista tu-
kea(support) laheinen saa ja, millaisia tapoja hanella on selviytya. Selviytymistavat han jakaa
viiteen tapaan ottaa kantaa paihdeongelmaiseen: ensimmainen tapa on kokea tilanne ylivoi-
maisena ja kokea voimattomuutta, toinen tapa taas on olla tekematta asialle mitaan eli sie-
taa tilannetta sellaisenaan. Vastustaminen nayttaytyy kontrolloivana kaytoksena, nalkuttami-
sena, paihteiden kayton rajoittamisena. Neljas tapa suhtautua ongelmaan on vetaytya ja kes-
kittya omaan elamaan. Viides selviytymiskeino on tulosta monista epaonnistumisista ja mui-
den toimintamallien kokeilusta. Uuusien ja toimivien toimintatapojen loytymista voidaan pi-

taa viidentena selviytymiskeinona.
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Suomessa tehtiin vuonna 1994 Oy Alko Ab:n, Alkoholitutkimussaation ja Alkoholipoliittisen
tutkimuslaitoksen aloitteesta laheistutkimus, jossa kaytettiin Oxfordin kehittamaa kyselylo-
maketta. Siina tutkittiin lahtelaisten paihdeongelmaisten laheisten toimintamalleja ja selviy-
tymiskeinoja juovan laheisen suhteen. Selviytymiskeinot vaihtelivat sen mukaan, millainen
suhde laheisella oli ongelmaiseen: kaukaiset sukulaiset sulkivat silmansa ongelmalta ja uskot-
telivat itselleen ja muillle, etta ongelmaa ei ole olemassa. Paihdeongelmaisten lapset taas
keskittyivat omaan elamaan ja valttelivat kontaktia juojan kanssa. Lapsille oli myos tyypillista
yrittaa kontrolloida juomista. Kolmas toimintamalli oli ongelmaisesta huolehtiminen, joka oli
tyypillista puolisoille. Huomioitavaa kuitenkin on, etta laheiset kayttavat suhdeuransa aikana
kaikkia toimintamalleja yrittaessaan ymmartaa ja selvita vaikeasta tilanteesta. (Holmila 2003,
94.)

5 Laheisen avun tarve ja heille suunnatuista palveluista viestiminen
5.1 Avun ja tuen ulottuvuudet

Outi Holman (2011) tutkimus toi esiin laheisena olon erilaisia vaiheita ja ymmarrysta siita,
etta laheisen matka paihdeongelmaisen rinnalla on kriisiin verrattava, pitka matka, jossa ha-

nen ajatuksensa ja tunteensa muuttuvat vuosien varrella.

Jim Oxford taas halusi keskittya selviytymisnakemykseen ja esitteli stress-strain-coping-sup-
port teorian kautta viisi vaiheisen mallin ottaa kantaa paihdeongelmaiseen. Laheisen saaman
tuen Oxford jakoi emotionaaliseen tukeen, tiedon antamiseen ja konkreettiseen tukeen.
Luonteeltaan emotionaalisen tuen pitaa olla positiivista. Tuki muuttuu negatiiviseksi jos am-
mattilainen esimerkiksi tiedon antamisen lomassa halveksii paihdeongelmaista. (Syrjantikka
2012, 14-15). Omassa tyossani haluan antaa tyokaluja ammattilaisille niin, etta he uskaltaisi-
vat kohdata paihdeongelmaisten laheisia omassa tydssaan ja antaa nimenomaa positiivista tu-

kea.

5.1.1 Emotionaalinen tuki

Heli Syrjantikka (2012) selvitti pro gradu-tutkielmassaan, millaisia avun ja tuen tarpeita paih-
deongelmaisen laheisilla oli. Tutkimuksen mukaan laheisilla oli tarve puhumiselle ja keskuste-
lulle. Jotkut toivoivat keskustelua jonkun ulkopuolisen kanssa, jonka kanssa asiaa olisi voinut
kasitella ilman tuomituksitulemisen pelkoa (Syrjantikka 2012, 33.) Oxford mainitsee teorias-
saan positiivisen tuen merkityksen: hyvakin apu muuttuu negatiiviseksi avuksi jos auttaja esi-
merkiksi tuomitsee paihteen kayttajan. (emt. 14). Kaikki eivat myoskaan koe vertaistukiryh-

mia omakseen ainakaan alussa, siksi ammatillinen apu olisi tarpeen asian kasittelyssa.
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Kiinnitin huomioni termeihin positiivinen ja- negatiivinen tuki. Olisiko siina se ulottuvuus,
joka vastaisi tutkimuskysymykseeni, millaista apua ammattilainen voisi laheiselle tarjota. Po-
sitiivista eli ymmartavaa, ei tuomitsevaa. Jos ammattilainen pitaa paihdeongelmaa sairau-
tena, eika itseaiheutettuna saalittavana tilana, eiko jo se paranna hanen ymmarrystaan la-
heista kohtaan? Ja jos han ymmartaa laheisen tarinasta sen, etta lahteminen suhteesta ei ole
vaihtoehto vaan avun ulottuvuudet loytyvat kuuntelusta ja laheisesta itsestaan, on ammatti-

lainen taas yhden askeleen lahempana positiivisen tuen antamista.

Laheiset kayvat lapi monia ristiriitaisia tunteita ja tama saattaa aiheuttaa ahdistusta. Koe-
taan surua, vihaa ja pelkoa ja juuri naiden tunteiden kasittelyssa kaivattaisiin ammattilaisen
tukea. Laheisen uupumus tuli tutkimuksessa esiin joidenkin laheisten toiveesta, etta kunhan
joku vaan huomaisi heidan tuskansa ja tarjoaisi apua. Joillekin taas suhdeuran loppupuolella
on jo halua lahtea elamaan myos omaa elamaansa, mutta syyllisyys ei irrota otteestaan. Sil-
loin tarvitaan ammatti-ihmiselta varmistusta siihen, etta hanella on oikeus myos omaan ela-
maan. (Syrjantikka 2012, 32.) Edella olevat tilanteet ja toiveet tuesta vaativat ammattilaiselta
puheeksiottamista ja laheisen kuuntelemista. Tutkimuksessa tuli esiin, etta kokreettista apua
haettiin paihdeongelmaiselle, mutta apu jota he hakivat itselleen oli joku, jolle olisi voinut

puhua ilman, etta heidat tuomittaisiin ja leimattaisiin.

5.1.2 Tiedon saanti

Oxfordin (1994) ja Syrjantikan (2012) mukaan Asianmukaisen tiedon saanti koettiin tarkeaksi.
Tutkimuksissa kavi ilmi, etta laheiset olisivat halunneet kasitella asiaa jonkun ulkopuolisen ja
tuntemattoman ihmisen kanssa. Vaikka monissa tutkimuksissa kay ilmi, etta laheiset ovat
suuri voimavara, niin monissa tilanteissa apu kaantyy helposti negatiiviseksi, koska ystavien ja
sukulaisten on vaikea ymmartaa, miksi heille rakas ihminen ei lahde pois pahentuvasta tilan-
teesta. Omissa laheisryhmissani olen lanseeranut kasitteen ”laheisten laheiset”, jotka katta-
vat kaikki paihdeongelmaisen laheiset, jotka toimivat laheisen tukiverkkona. Oman kokemuk-
seni mukaan he jaksavat hetken olla tukena, mutta lopulta he nakevat tilanteen toivottomana
ja kaskevat laheisen tehda ratkaisuja, joita laheinen ei ole valmis kuulemaan. Silloin paihde-
ongelmaisen laheinen saattaa eristaytaytya ja paattaa selvita yksin. Tiedon saannin kannalta
laheisten laheiset eivat anna positiivista apua. Talloin ammattilaisten antama apu on kultaa-
kin kalliimpi ja eroaa laheisten laheisten toiminnasta. Ammattilainen antaa neutraalia tietoa

ja saavuttaa laheisen luottamuksen.

Yksi tarkea seikka tiedon halussa on se, etta laheinen hakee sita usein paihdeongelmaiselle.
Laheinen haluaa tietoa paihdeongelmasta, hoitopaikoista ja raitistumisen mahdollisuuksista.
Yleensa laheinen ei myoskaan suostu hyvaksymaan kaikkea tietoa, koska se ei ole sita, mita

han haluaa kuulla. Monet laheiset esimerkiksi haluaisivat paihdeongelmaiset pakkohoitoon,
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eivatka voi ymmartaa, etta tilanne ei lain mukaan tayta pakkohoidon vaatimuksia. (Syrjantikka
2011, 37.) Vaikka laheisen fokus on paihdeongelmaisen hoitoon saamisessa, aina voi tarjota

apua myos laheiselle itselleen.

Syrjantikan (2012) tutkimuksesta kavi ilmi, etta tietoa ei ollut saatavilla. Tiedon avulla ti-
lanne olisi ollut hyvin toisenlainen. Jos ammattilainen olisi tiennyt, etta laheiselle on tyypil-
lista kohdistaa kaikki voimansa paihdeongelmaiseen, han olisi huomionut laheista antamalla
talle tietoa paihdeongelmasta. Han olisi myos kysynyt, tarvitseeko laheinen apua, vaikka suu-
rin apu tassa tilanteessa olisi ollut oikean tiedon jakaminen. Laheinen olisi kokenut, etta
hanta kuultiin, vaikka hanta ei pystytty auttamaan niin kuin han olisi halunnut. Laheisten aut-
tamiseksi ammattilainen tarvitsee tietoa paihdeongelmasta, laheisena olosta ja laheinen tar-

vitsee tietoa palveluiden saatavuudesta.

Tutkimuksessa mainittiin myos palvelujen saatavuuden helppous, kaivattiin apua matalalla
kynnyksella. (Syrjantikka 2011. 33). Ajattelemme helposti, etta palvelun saatavuus tarkoittaa
pelkastaan palvelun fyysista sijaintia. Tama saattaa olla palvelun saannin este, varsinkin pien-
ten paikkakuntien kohdalla, mutta palvelu voi olla hankalasti saavutettava, vaikka palvelut
olisivatkin lahipalveluita. Saatavuuden esteita voivat olla pitkat odotusajat tai se, etta asia-
kas ei tieda, mista palveluita saa. Silloin puhutaan palveluiden saavutettavuudesta. (Fedotoff
2016, 50.) Nakisin, etta laheisten kohdalla tilanne on nimenomaa se, etta ei tiedeta, mista

laheinen voisi saada apua ja, minkalaista apua laheinen on vailla.

5.1.3 Konkreettinen apu

Konkreettinen apu koettiin myos tarkeaksi tavaksi selvita. Maarittelemani laheisen laheiset
voivat olla tassa suuri voimavara. Tapaaminen terveysasemalla tai paihdetyontekijalla ei rat-
kaise konkreettisia asioita, kuten asunnon siivousta tai kaupassa kayntia. Ammattilainen voi
kuitenkin auttaa lahiverkoston kartoittamisessa. Omissa laheisryhmissani korostan avun pyyta-
misen tarkeytta. Mielestani on hyva, etta laheisten laheiset ovat tietoisia tilanteesta, mutta
heidan paalleen ei aina kannata kaataa kaikkea tuskaa omasta elamastaan. Verkoston kartoit-
tamisen avulla voi pohtia kuka voisi olla apuna missakin asiassa. Muuten ystavien kanssa kan-
nattaa keskittya tekemaan mukavia asioita ja huolten purkaukset kannattaa hoitaa ammatti-

laisen kanssa tai vertaistukiryhmissa.
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5.2  Avusta ja tuesta viestiminen

Tutkimusten mukaan laheiset kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluita muita enemman. Tie-
damme siis, etta heidan tietoisuuttaan tarjottavista palveluista olisi mahdollista lisata ilmoit-
tamalla laheispalvelujen olemassaolosta palvelupolun eri vaiheissa. Juliste on helppo keino
informoida nayttavasti organisaation tarjoamista palveluista. Mita useammin laheinen julis-
teen nakee, sen parempi. Suunnittelin julisteen sen tiedon ymparille, etta laheisen huomio on
paihdeongelmaisessa, eika han valttamatta koe itse tarvitsevansa apua. Julisteen (Liite 1) sa-
noma: ”"Rakkaus ei ole tunne- rakkaus aiheuttaa tunteita. Rakkaus paihdeongelmaiseen ai-
heuttaa surua, vihaa, ikavaa ja huolta. Kerro meille huolestasi” keskittyy huoleen ja avaa rak-
kauden kasittamaan negatiivisiakin tunteita. Sen tavoitteena on helpottaa keskustelun avaa-
mista ammattilaisen kanssa kertomalla palvelun olemassaolon lisaksi siita, etta organisaa-

tioissa on otettu huomioon laheiset omana kohderyhmanaan.

6  Paihdeongelmaisen kohtaaminen ja auttaminen asiakastyossa

Vaikka tormaan pohdiskeluissani koko ajan siihen, etta tietoa pitaisi lisata, ristiriitaa tahan
ajatusmalliin aiheuttaa se, etta tietoa tuntuu loytyvan aiemmista tutkimuksista niin paihde-
ongelmasta, kuin laheisistakin, jos sita halutaan etsia. Kallistun koko ajan enemman sen puo-
leen, etta uskomukset maarittelevat ajatuksiamme niin paljon, etta tutkimuksellista tietoa ei

kaivata.

Paihdetyota tehdaan erilaisia psykososiaalisia menetelmia kayttaen. Julkinen sosiaali- ja ter-
veyspalvelut tarjoavat nk. tavallista, tukevaa hoitosuhdetta, jossa tyontekijan vuorovaikutus-
taidoilla on suuri merkitys. Tama hoitosuhde saattaa sisaltaa viitteita erilaisista terapeutti-
sista menetelmista, joita kaytetaan ammattilaisen omasta mielenkiinnosta kasin tai tukevoit-
tamaan keskustelua tai tilanteen kartoittamista.(thl.fi.) Mielenkiintoinen ja merkittava huo-
mio hoitomuodoista puhuttaessa on se, etta niiden valilla ei ole pystytty osoittamaan eroja
tehokkuudesta puhuttaessa. Merkitysta sen sijaan on ammattilaisen ja paihdeongelmaisen va-
lisessa yhteistyosuhteessa. (Kuusisto 2010, 51.) Samaa ideologiaa voi soveltaa myos laheistyo-
hon ja kohtaamiseen. Millaisia erityispiirteita hyvaan yhteistyosuhteeseen laheisen kanssa tar-
vitaan? Mita laheisesta olisi tarpeellista tietaa, etta laheinen saisi tarvitsemaansa apua? Tai,
mita tyontekijan olisi syyta tietaa itsestaan? Ehka tieto laheisista antaa tyontekijoille yhden

ulottuvuuden tarjota apua laheislle, mutta riittaako se vastaamaan tutkimustehtaviini?

Uuden nakokulman antaminen saaattaa olla alku suuremmallekin muutokselle ja ehka jonkun
nakokulman kautta kiinnostus kokonaisuuteen heraa. Kasitteet nousivat laheistutkimuksesta:
suhdeuraprosessista ja sen herattamista tunteista. Kriisi, rakkaus, syyllisyys, ahdistus ja apu

herattavat kaikissa ihmistyota tekevissa ajatuksia, mutta voinko esittaa ne toisella tavalla ja
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tuoda tiedon lisaksi nakokulmia, joista voisi olla hyotya laheisen kohtaamisessa. Uskoisin, etta
nakokulman esittaminen jostakin asiasta on hedelmallisempaa, kun totuuksien esittaminen

latautuneista aiheista, kuten alkoholismi ja laheisriippuvuus.

Palvelumuotoilun tarkoituksen on yksinkertaistaa asiat niin pitkalle, kun mahdollista ja esittaa
ne visuaalisesti niin selkeasti, etta muidenkin on helppo ymmartaa asian ydin. Kun laitoin yh-
teen suhdeuran eri vaiheet ja avun tarpeet, huomasin, etta suunnittelemani ajatus taysin
kohdistetusta avusta ei toiminutkaan. Prosessinomaiset teoriat laheisen vaiheista toivat tar-
keaa asiakastietoa laheisista, mutta kohdistettu apu tiettyyn vaiheeseen tuntui haastavalta.
Tama vaatisi koulutuksen jarjestamista ammattilaisille niin, etta eri vaiheiden nimet tulisivat
tutuiksi ja se vaatisi my0s asiakkaan tilan kartoittamisen vastaanotolla. Tavoitteeni kuitenkin
on helpottaa kohtaamista, eika tuottaa lisaa tyota. Teoriat tarjosivat siis hyvaa taustatietoa,

mutta varsinaisen tutkimustehtavaan en viela talla tiedolla pystyisi vastaaman.

Tassa vaiheessa minun piti pysahtya hetkeksi ja koota yhteen tahan asti keraamani tieto: la-
heinen on kriisinkaltaisessa tilassa paihdeongelmaisen rinnalla vuosia ja han joutuu matkansa
aikana useasti maarittelemaan omaa suhtautumistaan paihdeongelmaan ja paihdeongelmai-
seen. Han kay lapi monenlaisi tunteita: vihaa, pelkoa, rakkautta, huolta, surua ja naiden tun-
teiden ristiriidan han kokee ahdistavana. Siihen han tarvitsee avukseen tietoa ja emotionaa-
lista tukea. Tuen tarjoajina ovat sosiaali- ja terveysalan ihmiset, joille olen koostamassa toi-
sen tutkimustehtavan mukaista opasta, jossa on konkreettista tietoa paihdeongelmasta ja la-
heisten erityispiirteista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Mika auttaisi ammattilaisia kohtaa-
maan paihdeongelmaisen laheisen, oli se kysymys, johon yritin loytaa vastauksen. Tietoa tar-
joan oppaan muodossa, mutta miten saan puheeksiottamisen helpottumaan pelkan tiedon va-
littamisella? Alkuperainen ajatukseni siita, etta voisin kohdentaa avun tiettyyn suhdeuran vai-
heeseen, ei toiminut paristakaan eri syysta. Ensinnakin, eri vaiheet on hyva tiedostaa, mutta
niita on haastavaa lahtea tunnistamaan tavallisella vastaanotolla. Toiseksi, avun pitaisi perus-
tua niihin toimintamalleihin, joita ihmistyota tekevat kayttavat jo valmiiksi eli tapahtumasta

ei saisi tehda lilan monimutkaista ja teknista.

Ajatukseni avusta keskittyivat tassa vaiheessa siihen, etta avun tarve pitaisi ensinnakin tun-
nistaa ja apua pitaisi osata tarjota. Apuna toimisi empaattinen tuki eli hyva kohtaaminen.
Mielessani pyori erilaisia menetelmia hyvaan kohtaamiseen: voinko soveltaa hyvan dialogin
perusteita tai motivoivaa puhetta tassa kontekstissa? Jokin asia kuitenkin hairitsi minua niin,
etta mietin koko ajan muita tapoja laheisen auttamiseksi. Tiesin, etta auttaminen lahti koh-

taamisesta, mutta millaisesta kohtaamisesta juuri laheinen hyotyisi eniten?

Hyvin itsestaanselva ajatus lahti artikkelista, joka sattumoisin ilmestyi silmiini eraana yona

juuri, kun olin luovuttamassa taman asian suhteen ja palaamassa alkuperaisen idean pariin eli
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erilaisten menetelmien soveltamisesta suhdeuran eri vaiheisiin. Paihdelaakari Harri Seppasen
(2017) kirjoitus ”"Reippaasti paihdepotilaiden kimppuun” oli juuri se asioiden yksinkertaistava
tekija tyossani, johon olin jo viikkoja yrittanyt etsia ratkaisua. Seppanen halusi kirjoitukses-
saan kannustaa perusterveydenhuollon ihmisia kohtaamaan paihdeongelmainen ihmisena ja

totesi, etta ihmistyota tekevilla on jo olemassa se tieto, mika kohtaamiseen tarvitaan.

Tama kirjoitus sai minut pyyhkaisemaan pois parin viikon tyot oppaastani ja vaihtamaan nako-
kulmaa. Toden totta, olin tekemassa opasta ihmisille, jotka ovat ihmistyon ammattilaisia. Op-
paani tarkoitus on luoda heihin uskoa siita, etta heilla on osaamista auttaa laheista ja roh-
keutta taman uskon kautta ottaa asia puheeksi. Vaikka eri menetelmien kertaamisesta olisi

ehka jollekin ollut hyotya, paadyin kuitenkin etsimaan yleisempia ohjeita ihmistyohon.

Matkani aikana olin jo huomannut, etta paihdeongelmaisten laheiset eivat muodosta varsi-
naista ryhmaa, jolle olisi erikseen suunniteltu palveluita vaan he ovat kuin ketka tahansa asi-
akkaat sosiaali- ja terveyspalveluissa. Suuren oivalluksen hetken koin, kun ymmarsin, etta
monissa tutkimuksissa, joihin olin tutustunut, laheisen vaiheita oli verrattu kriisin vaiheisiin.
Kriisista taas on runsaasti materiaalia ja tassa vaiheessa paatin soveltaa kriisiteoriaa myos
omassa tyossani. Hylkasin ajatuksen siita, etta kohdistaisin neuvot avusta ja tuen tarpeesta
tiettyyn suhdeuran vaiheeseen vaan kriisiteorian kautta halusin tuoda uutta nakokulmaa sii-
hen, etta laheisen voi kohdata niilla tiedoilla ja taidoilla, jota ammattilaisilla on jo olemassa.
Tahan ajatusmaailmaan lahdin tutustumaan Bent Falkin (2007) luoman teorian kautta, jonka
kantavana ajatuksena on, etta auttamiseen tarvitaan vain yhteys ja yhteyteen tarvitaan aino-

astaan lasnaoloa ja omana itseaan oloa (Falk 2007, 12.)

Samalla jasentyi ajatus oppaan sisallosta liittaessani yhteen kaiken sen, mita tahan mennessa
olin oppinut laheisena olon eri vaiheista. Koska laheinen suhdeuransa aikana hakee pitkaan
apua paihdeongelmaiselle, eika itselleen, oppaassa on oltava perustietoa paihdeongelmasta ja
sen hoidosta. Laheisen ominaispiirteita avaan oppaassa suhdeurateorian kautta, jotta lukijalle
avautuu ymmarrys laheisena olon eri vaiheista ja varsinkin siita, etta tila saattaa kestaa vuo-
sia ellei jopa koko elaman. Auttamisen nakokulmaa tuon kriisiteorian kautta ja avaan Ben Fal-
kin (2007) auttavan puheen menetelmaa, jonka avulla jokainen auttaja voi laskea puheek-
sioton kynnysta ymmartaessaan, etta laheisen auttamistyossa vastaukset ovat laheisella itsel-
laan, eika oikeaa apua ole olemassakaan. Tama on tarkea nakokulma laheisten kanssa tyos-
kentelyssa, koska laheisen avun tarve saattaa kestaa pitkaan, eika laheisen uraan voi ammat-
tilaisen puolesta maaritella oikeaa loppua. Sen sijaan, etta keskittyisin dialogin perusteisiin
tai motiivoivan keskustelun maaritelmiin, poimin Falkin ideologiasta keskeisia termeja, joiden
ymmarrys auttaa ammattilaista ymmartamaan laheista paremmin ja myos lahestymaan hanta

helpommin.
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6.1 Auttava puhe suhdeuran aikana

Ben Falkin kirja (1996) auttajan peili on saanut kipinan Falkin tyoskennellessa sairaalapap-
pina. Tyossaan han kohtasi kriisissa olevia ihmisia ja pohti, millaista apua he ovat vailla. Kan-
tavana ajatuksena kirjassa on ohjata ihmistyon ammattilainen pois sellaisesta illuusiosta, etta
tyon voisi tehda taydellisesti. Painvastoin, han kannustaa epataydellisyyden sietamiseen ja
pelkistaa avun perustunteiden kasittelyn mahdollisuuteen ja oman halun ilmaisemiseen. (Falk
2007, 7-8.) Paihdeongelmaisen laheinen on tilanteessa, missa hanen energiansa menee paih-
deongelmaisen hoitamiseen. Han on ennen pitkaa tilanteessa, missa hanen oma etunsa on
toissijainen eli han menettaa kosketuksen perustunteisiinsa ja tunteet, joita ei pysty piilotta-
maan, eika myoskaan kasittelemaan, kasaantuvat ennen pitkaa ahdistukseksi. Ahdistus on se
tunne, jonka kanssa lahdetaan hakemaan apua, koska se tuntuu sietamattomalta. Ahdistuksen

takana on kuitenkin jotakin, joka oikealla kohtaamisella voidaan saada selville.

6.1.1  Uskomuksista

Hyvaksyminen on edellytys siihen, etta paasee eteenpain, mutta merkitysta on myos silla,
etta meilla on jokin visio siita, mihin haluamme menna. Olen itse tyossani havainnut, etta
olen eniten huolissani niista ihmisista, joilta puuttuu kyky nahda tulevaisuudessa mitaan hy-
vaa. He myos helposti ovat haitallisten uskomusten vallassa ajatellen, etta elamassa ei voi ta-
pahtua mitaan hyvaa, koska ei ole ennenkaan tapahtunut. Taas etsin vastausta uskomuksista
ja naen paljon samankaltaisuutta jo edellamainitsemiini atribuuttiteorioihin. Raitasalo (2013,
64) puhuu atribuuttiteorioista eli kansantotuuksista, joita pidamme totuuksina, vaikka ne ei-
vat ole tieteellisesti totta. Saku Tuominen ja psykoterapeutti ja filosofian tohtori Annamari
Heikkila taas puhuvat uskomuksista kirjassaan USKONko (2016) avaamalla kymmenia esimerk-
keja siita, miten olemme uskomustemme vietavissa. Ja usein viela huomaamattamme: lume-
laakkeet auttavat niita, jotka uskovat niiden tehoon, mintulla raikastettu hammastahna koe-
taan tehokkaampana, vaikka mintulla ei ole raikastavaa, eika puhdistavaa vaikutusta, em-
meka kyseenalaista uskomusta siita, etta kallis on varmasti parempi ja tehokkaampi kuin
halpa. USKONko-kirjassa kuitenkin todetaan, etta uskomusjarjestelmaa voi horjuttaa anta-
malla vakuuttavaa tietoa aiheesta. Tiedolla on siis valtaa horjuttaa uskomuksia. Eika abso-
luuttinen tieto ole koskaan koko totuus vaan siihen vaikuttaa niin minun omat uskomukseni

kuin lukijan uskomukset totuudesta.

Tuomisen ja Heikkilan (2016) koko kirjan ydinsanoma on se, etta uskomukset ohjaavat ela-
maamme, mutta sen sijaan, etta keskittyisimme rimpuilemaan ja vaikuttamaan haitalliseen
uskomukseen, meidan tulisi luoda nakokulmia vahvistaviin ominaisuuksiin tai tekoihin. Kun la-
heinen sanoo, ettei pysty enaa mihinkaan han todella uskoo, etta nain on. Sen sijaan, etta

keskittyisimme niihin esimerkkeihin, jotka todentavat hanen kykenemattomyyttaan elaman
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edessa kaymalla lapi kaikki hanen epaonnistumisensa, keskitymmekin niihin asioihin joihin
han pystyy vaikuttamaan. Pienikin onnistuminen asettaa hanen oman uskomusjarjestelmansa
kyseenalaiseksi ja han alkaa pikkuhiljaa keskittya enemman onnistumisen kokemuksiin, kun
niihin, joissa ei ole onnistunut. Uskomiseen erikoistuneen Elon Muskin ohje on tehda ensin sel-

lainen asia, johon uskoo ja sitten jatkaa matkaa. (Tuominen & Heikkinen 2016, 138.)

Tiedolla on suuri merkitys uskomusten muuttamisessa. Mita vakuuttavammalta taholta tieto
tulee, sen helpommin me uskomme sen ja jos tieto on samankaltainen omien uskomustemme

kanssa hyvaksymme tiedon helposti. (Tuominen & Heikkila 2016).

6.1.2 Kriisista

Falk (2007, 11) maarittelee kriisin luonnolliseksi tavaksi kasitella ihmisen ulkopuolelta tulevaa
uhkaa, joka vaarantaa jotakin ihmiselle merkityksellista asiaa. Han selventaa, etta monesti
luomme symboliarvoja meille tarkeisiin ihmisiin tai asioihin. Laheiselle paihdeongelmainen on
paljon enemman, kuin me auttajina ehka ymmarrammekaan. Paihdeongelmainen edustaa la-
heiselle rakkautta, jonka ulkopuolinen uhka, paihde, on viemassa pois. Kriisi ei ole myoskaan
sairaus, joka pitaisi nopeasti laakita pois vaan se on elaman vaihe, josta selviytyaksemme
meidan pitaa loytaa uusia selviytymismalleja eli kasvaa ihmisina. Eija Palosaaren (2008, 19)
ajatus kriisista myotailee Falkin ajatusta siita, etta kriisissa nimenomaa terve mieli reagoi uh-
kaan terveella tavalla. Emme voi hoitaa tata tunnereaktiota nopeasti pois alta vaan meidan
on annettava aikaa siihen kasvuun, jonka kouriin kriisin kohdannut ihminen joutuu. Auttaja
on mukana tassa kasvussa, ei neuvomassa oikeaa tapaa selviytya, vaan olemalla lasna niissa

hetkissa, kun laheinen kohtaa oman todellisuutensa sellaisena, kun se on.

Kriisi voidaan nahda myos positiivisessa valossa kasvun paikkana ja mahdollisuutena arvioida
elamansa arvot uudelleen. Sana kriisi tulee kreikan sanasta krinein ja pitaa sisallaan seuraa-
vanlaisia kasitteita: arviointi, uudelleen arviointi, valinta, kaannekohta ja arvot. (Falk 2007,
11, Palosaari 2008, 23.) Edella avaamani suhdeuran ydin piilee siina, etta laheinen joutuu
kohtaamaan itselleen taysin uudenlaisen tilanteen yllattaen. Arvioinnin kohteena on paihde-
ongelmaan suhtautumisen lisaksi hanelle rakas ihminen (Wiseman 1991, Holmila 2003, Holma
2011), jonka kaytos poikkeaa siita, mihin laheisen oma arvomaailma on ehka tottunut. Lahei-
nen joutuu kyseenalaistamaan monia asioita elamassaan ja selviytyakseen hanen on kasvet-
tava kriisin mukana. Falk kuvaa kriisia vaikeutena, jonka lapikayminen vaatii kasvamista. Aut-

tajan tehtava ei nain ollen ole ratkaista ongelmia vaan auttaa kasvamaan. (Falk 2007, 12.)

Edella kuvattu nakokulma auttamiseen on helpottava, koska auttajana ainakin itse sorrun va-

lilla siihen ansaan, etta minun pitaisi loytaa ratkaisu asiakkaani ongelmaan. Jos taas vaihdan
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nakokulmaa ja pyrin siihen, etta asiakas itse ymmartaa, missa tilanteessa han on ja, mita vaa-
ditaan siihen kasvuun, etta han olisi sellaisessa tilanteessa, missa haluaisi olla, vastuu siirtyy
minulta asiakkaalle. Vastuun tulisi olla koko ajan asiakkaalla, silla jos ammattilainen tekee
asioita asikkaan puolesta, otetaan vastuu pois hanelta ja se estaa hanen voimaantumistaan.
(Falk 2007, 19 ). Tahan prosessiin auttajalta vaaditaan vain, etta han pyrkii olemaan lasna
omana itsenaan, kuuntelee ja seuraa tarkkaavaisesti, mita asiakas hanelle kertoo ja jakaa asi-

akkaan kanssaan sen, mita asiakkaan kertomus hanessa herattaa (emt. 12).

6.1.3 Rakkaudesta ja perustunteista

Laheistutkimuksissa (Weismann 1991, Holmila 2003, Holma 2011) toivat esiin laheisen haasta-
van tehtavan paihdeongelmaisen rinnalla, koska han joutuu jatkuvasti maarittelemaan uudes-
taan omat arvonsa ja myos suhteensa paihdeongelmaiseen. Vaikka koetaan rakkautta, tunne-
taan myos hyvin ristiriitaisia tunteita, kuten vihaa, surua, pelkoa ja syyllisyytta, joita ei olla
totuttu kuulemaan rakkauden kanssa samassa lauseessa. Ristiriitaiset tunteet pakkautuvat lo-
pulta ahdistukseksi jos tilannetta ei paasta kasittelemaan vaan yritetaan tyontaa taka-alalle
niin kuin Holman (2011, 41) esittamassa toimintavaiheessa laheiset yrittivat hukuttaa itsensa
tyohon tai arkisiin asioihin. Laheisille on tarkeaa antaa lupa tuntea kaikkia tunteita ja hanta
voi auttaa negatiivisten tunteiden kasittelyssa avaamalla rakkauden kasitetta. Jos laheiselle
kertoo, etta rakkaus itsessaan ei ole tunne, vaan suhde, joka herattaa tunteita, hanen on
ehka helpompi hyvaksya myos negatiiviset tunteet itsessaan. Ne eivat kumoa rakkautta, silla

rakkauden vastakohta ei ole viha vaan valinpitamattomyys. (Falk 2007, 37.)

Olen aiemmin tyossani avannut kasitetta positiivinen tuki, jolla tarkoitin, etta ammattilainen
ei saa puhua pahaa paihdeongelmaisesta auttaessaan, silla silloin muuten positiivinen tuki
muuttuu negatiiviseksi. Laheisenkin voi olla vaikeaa ilmaista negatiivisia tunteitaan paihdeon-
gelmaista kohtaan, koska ajattelemme usein, etta se sulkee pois rakkauden. Laheista voi aut-
taa tunteiden erittelyssa kertomalla hanelle perustunteista, joita ovat ilo, suru, pelko ja suut-
tumus. Nama kaikki tunteet ovat myos mukana rakkauden kokemuksessa: Kun parisuhde toimii
se tuottaa iloa, menetyksen ajatteleminen taas aiheuttaa surua ja paihteiden kaytosta aiheu-
tuvat valheet ja pettamiset aiheuttavat pelkoa ja suuttumusta. Tunnekokemuksen toinen
puoli koostuu muistoista ja odotuksista, jotka joutuvat uudelleen maariteltaviksi totuuden
paljastuttua. (Falk 2007, 13.) Rakkaus on ennen ehka nayttaytynyt paasaantoisesti kauniiden
muistojen ja ihanien odotusten kautta, mutta paihdeongelman kautta laheinen joutuu kohtaa-
maan rakkauden muutkin puolet. Ajatus siita, etta rakkaus pitaa sisallaan myos negatiivisia
tunteita, antaa luvan keskustella todellisista tunteista niin, etta seka auttaja, etta autettava

ymmartavat kyseessa kaikesta huolimatta olevan rakkauden.
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Rakkauden ymmartaminen moniulotteisena, erilaisia tunteita herattavana ilmiona, oli suuri
oivallus minulle. Laheisia kohdatessani olen huomannut, etta heidan on valilla vaikea puhua
negatiivisia asioita paihdeongelmaisesta. Uskon sen johtuvan siita, etta ymmarramme rakkau-
den sisaltavan vain positiivisia tunteita. Pahan puhuminen tarkoittaisi ikaan kuin, etta rak-
kautta ei enaa olisi ja puhuminen omista negatiivisista tunteista aiheuttaa turhaan syyllisyy-
den tunteita. Mielestani rakkauskasitteen avaaminen oli niin suuri oivallus, etta pohdin, voi-
siko sen avulla saada laheisen ottamaan asian puheeksi esimerkiksi terveyskeskuksessa tai tyo-
terveyslaakarilla. Tasta ajatuksesta syntyi juliste, jonka tarkoituksena on avata rakkauden ka-
sitetta ja myos kannustaa laheista puhumaan, ei itsestaan, vaan huolestaan, koska huoli kuu-
luu rakkauteen. Juliste ottaa huomioon myos sen, etta laheisen ajatuksissa han ei ole se,

josta tarvitsee olla huolissaan vaan keskiossa on huoli paihdeongelmaisesta.

Rakkauden voi maaritella myos koskettamaan ammatillista kasitetta valittamisesta niin, etta
lahimmainen nahdaan merkityksellisena tilanteesta huolimatta ja hanelle annetaan se, mita
han tarvitsee, ei sita, mita han on mielestasi ansainnut. (Falk 2007, 38). Tama rakkauden
maaritelma koskettaa mielestani hyvin ammattieettista nakokulmaa auttamiseen. Kun puhu-
taan paihdeongelmaisista ja heidan laheisistaan, auttajan omat asenteet nousevat pintaan.
Olen ottanut tyossani kantaa atribuuttiteorioiden kautta yleisesti hyvaksyttyjen termien kayt-
toon paihdeongelmaisista ja heidan laheisista puhuttaessa. Jos ammattilaisen mielesta paih-
deongelma on itseaiheutettu sairaus, niin kuinka han kohtaa silloin laheisen. Varsinkin laheis-
ten kohdalla on erittain merkityksellista tulla nahdyksi, kuulluksi ja hyvaksytyksi, silla juuri
siita he jaavat paitsi paihdeongelmaisen kanssa elaessaan. Ammattilainen saattaa olla ensim-
mainen ihminen vuosiin, joka tekee laheisesta nakyvan nakemalla, kuuntelemalla ja kerto-

malla, mita laheisen kertoma herattaa hanessa itsessaan. (Falk 2007, 40.)

Syrjantikan (2012, 52-57) tutkimuksessa avun saannin esteiksi koettiin mm. puhumisen vai-
keus, tuomitsemisen pelko ja sita, etta palvelut eivat vastaa avun tarvetta. Ammattilaisilla-
kaan ei ole tietoa, eika apukeinoja auttamiseen. Syrjantikka peilaa omia tutkimustuloksiaan
Jim Oxfordin samansuuntaisiin tutkimustuloksiin avun saannin esteista. Itse naen yhtena rat-
kaisuna tiedon lisaamisen ohella ravisuttaa jokaista ihmistyota tekevaa tarkistamaan omia
asenteitaan ja uskomuksiaan paihdeongelmaa kohtaan. Jos paihdeongelmasta puhuminen
tuottaa ongelmia, ne eivat nouse siita, etta asia on vaikea, vaan ne nousevat siita, etta am-
mattilaisella itsellaan on asioita, joita han ei halua kohdata. (Falk 2007, 16.) Nakisin, etta
auttavaa puhetta ei voi syntya ilman, etta auttajan asenne autettavaa kohtaan on myontei-
nen. Tassa kohtaa voimme soveltaa ammatillisen rakkauden kasitetta ja ajatella, etta apu
kuuluu ihan kaikille. Tassa kohtaa myos varmistuin jo edella pohdiskelemaani ajatusta siita,
etta loppputyoni ydin ei ole pelkastaan tiedon lisaamisessa vaan ennen kaikkea asenteiden
avartamisessa tiedon kautta. Falk puhuu samasta asiasta kayttamalla termia ”inhimillinen

kasvuhuone”, jolla han tarkoittaa sellaista tilaa, missa aito ja hyvaksyva kohtaaminen on
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mahdollinen (emt. 31.) Katsonkin, etta hyvaksyva kohtaaminen on edellytys sille, etta lahei-
nen kokee saavansa apua.

6.1.4 Ahdistuksesta

Laheinen kokee suhdeuransa aikana ahdistusta. Shokkivaiheessa mieli suojelee ihmista, mutta
pikkuhiljaa mieli alkaa vaatia kasittelya, vaikka laheinen kuinka yrittaisi hukuttaa itsensa
tyontekoon tai arjen askareisiin. Laheisena olo on pitkyttyneessa kriisissa oloa, jonka perim-
maisena syyna on se, etta laheinen ei pysty tai saa kohdata perustunteitaan (viha, ilo, pelko,
suuttumus) tai ei voi ilmaista omaa tahtoaan. Naihin torjunta-ahdistuksen muotoihin ammatti-
lainen voi vaikuttaa auttamalla laheista ymmartamaan, mita han haluaa ja millaisia perustun-
teita han kay lapi. Olemassaolon ahdistus taas on tila, joka johtuu siita ajatuksesta, etta maa-
ilma ja elama on taysin arvaamatonta. Tata ei voi lohduttaa pois. On mahdollista paasta ole-
massaolon ahdistuksen kanssa sopusointuun katsomalla todellisuutta silmiin ja hyvaksymalla
olemassaolon ehdot sellaisenaan. Tassa piilee myos Kriisista pois auttamisen ydin: se on

matka oman itsensa todellisuuteen, ei pois omasta todellisuudestaan. (Falk 2007, 14-15.)
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Kuva 4.Tunteita ahdistuksen takaa.
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Ahdistus on juuri se tunne, jota epamaaraisyydessaan on vaikea lahestya ja siihen on vaikea
paasta kasiksi. Uskon, etta yhtena perusajatuksena ahdistuksen kasittelyssa on hyvaksyminen.
Yritamme muuttaa sellaista, mita emme hyvaksy. Sellaisen muuttaminen, mika ei ole itsensa
vallassa muuttaa, aiheuttaa turhautumista ja ahdistusta. Tallaisessa tilanteessa laheinen on
suhdeuransa aikana niin kauan, kun han keskittyy paihdeongelmaisen muuttamiseen. Tallai-
seen tilanteeseen voi joutua myos ammattilainen, jos yrittaa nopeuttaa laheisen prosessia
suhdeuran aikana. Uskon, etta Al-anon ja AA:n ohjelmassa kaytettava tyyneysrukous perustuu
tahan samaan ajatukseen hyvaksymisen tarkeydesta kasvun valineena: ”Anna minulle tyy-
neytta hyvaksya asiat, joita en voi muuttaa. Rohkeutta muuttaa, mitka voin. Ja viisautta
erottaa nama toisistaan.” (aasuomi.fi). Laheisen on hyvaksyttava oma tilanteensa ja ennen
pitkaa hanelle ehka tulee tarve siirtya suhdeurallaan paihdeongelmaisen asioiden hoidosta
tarkastelemaan omaa elamaansa. Laheisen voi palauttaa pohtimaan omaa elamaansa kay-
malla lapi laheisen perustunteita (iloa, surua, suuttumusta, pelkoa) ja kysymylla, mita han
haluaa. Mihin asioihin han voi vaikuttaa? Han ei voi vaikuttaa paihdeongelmaisen elamaan,
mutta omaan elamaansa voi. Fritz Perls, amerikkalainen psykiatri ja terapeutti, on kiteytta-
nyt ahdistuksen luonteen seuraavaan lauseeseen: ”Ahdistus tulee siita, etta ei ole siina missa
on”. (Falk 2007, 15).

Muutoksen suuntaa ei voi maaritella etukateen. Ammattilainen ei voi luoda tavoitteita tai
suuntaviivoja muutoksen ajankohdasta tai paamaarasta. Myos ammattilaisella on oltava vii-
sautta erottaa ne asiat, joihin voi vaikuttaa, niista asioista, joihin ei voi vaikuttaa. Tarkeaa on
ymmartaa, etta ei ole mahdollista muuttaa laheisen todellisuutta, eika voi lohduttaa pois asi-
oita, jotka ovat hanen elamassaan totta. Miten on mahdollista auttaa jos mikaan ei kuiten-
kaan muutu? Tama kysymys on vaivannut minua pitkaan ja paasin ainakin vahan lahemmaksi
totuutta ymmartamalla, etta, koska mina en voi vaikuttaa laheisen todellisuuteen, eika myos-
kaan laheinen voi vaikuttaa omaan todellisuuteensa, meidan molempien on hyvaksyttava to-
dellisuus yhdessa ja jatkaa siita eteenpain. Yrittamalla lohduttaa pois laheisen todellisia tun-

teita, lisataan hanen ahdistustaan entisestaan.

6.1.5 Syyllisyydesta

Laheiset puhuvat oman kokemukseni mukaan paljon syyllisyydesta. Syyllisyys viittaa tekoon,
jota katuu tai tekemattomyyteen, jota olisi pitanyt tehda. Olen huomannut itsessani, etta ha-
luan kovin nopeasti paastaa laheisen pois syyllisyydesta. Avuksi ei kelpaa pelkka toteamus
”alahan nyt” vaan syyllisyyteen pitaa loytaa sellainen nakokulma, jonka kautta paasemme ka-

siksi niihin tunteisiin, joita syyllisyys laheisissa herattaa.

Olemmepa mita mielta tahansa uskonnosta tai uskonnollisuudesta, olemme kasvaneet yhteis-

kunnassa, missa joissakin arvomaailman ja uskomusten asioissa noudatetaan kristillisia arvoja
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ja uskomuksia. Kun jotakin pahaa tapahtuu, kyselemme helposti, miksi tama tapahtuu mi-
nulle? Mita pahaa olen tehnyt ansaitakseni tallaista? Meidan on siis oltava syyllisia, koska hyva
ansaitsee hyvaa ja paha saa palkkansa. Ehka juuri taman selkarangastamme nousevan syylli-
syyden tunteen selkeyttamiseksi on hyva ymmartaa, mista syyllisyydessa oikein on kyse. Ja,

miten ammattilainen voi suhtautua laheisen syyllisyyden kokemuksiin.

Jos jostakin asiasta koetaan syyllisyytta, se merkitsee sita, etta se on ollut syyllisyytta tunte-
van vastuulla ja vastuun kautta siihen on ollut myos valtaa. (Falk 2007, 44). Kun laheinen ha-
vahtuu paihdeongelmaisen todelliseen tilanteeseen, han lahtee nopeasti etsimaan syyta itses-
taan. Laheisten kohdalla paihdeongelmainen osaa myos kayttaa tata hyvin hyvakseen syytte-
lemalla paihteiden kayton johtuvan laheisen kaytoksesta ja olemassaolosta. Laheisen kanssa
voi pohtia, onko hanella oikeasti ollut niin paljon valtaa, etta on voinut aiheuttaa paihdeon-

gelman syntymisen. Sellaista valtaa tuskin kellaan on toiseen ihmiseen.

Laheisten kanssa tyota tehdessani olen huomannut, etta omanlaistaan syyllisyytta sisallaan
kantavat paihdeongelmaisten vanhemmat. He pohtivat paljon sita, miten ovat vanhempina
epaonnistuneet ja hakevat vastauksia omista tekemisistaan ja tekemattomyyksistaan rakkaan
lapsensa varttuessa lapsesta aikuisuuteen. Syyllisyyden kasitteleminen on erittain tarkeaa var-
sinkin silloin, kun koko vastuu paihdeongelmaisen kaytoksesta otetaan itselle. Tallaisen taa-
kan omaava helposti lahtee hyvittelemaan paihdeongelmaista ja tekee kaikkensa, ettei tama
joudu enaa karsimaan enempaa. Silloin ei puututa ongelmaiseen kaytokseen vaan yritetaan
kaikin tavoin pelastaa paihteiden kayton negatiivisilta seurauksilta maksamalla laskuja, tuo-

malla ruokaa, antamalla rahaa ja ennen kaikkea vaikeamalla ongelmasta.

Lankean valilla siihen, etta haluan nopeasti paastaa laheiset pois syyllisyydesta toteamalla,
etta eihan se nyt sinun vikasi ole, etta laheisesi on alkanut kayttaa paihteita. Tama ei ole aut-
tavaa puhetta. Jos laheisilla ei ole mitaan osallisuutta koko asiaan, he ovat tietysti syyttomia,
mutta he myos lakkaavat olemasta merkityksellisia. Syyllisyyden kanssa kulkee kasi kadessa
sellainen ajatus, etta laheisella on joku merkitys ja tata kautta valtaa vaikuttaa paihdeongel-
maisen elamaan. Jos he luopuvat syyllisyydesta, luopuvatko he myos siita ajatuksesta, etta
heidan teoillaan olisi koskaan ollut mitaan merkitysta. Harvoin olemme taysin syyttomia tai
myoskaan taysin syyllisia, totuus loytyy aaripaiden valista. (Falk 2007, 45-47.) Varsinkin van-
hempien kanssa on tarkea kayda lapi, mista he kokevat syyllisyytta. Heilla on ollut paljon val-
taa ja vastuuta lapsen elamassa. Tata kautta on auttajana helpompi ymmartaa, mista tama
syyllisyys kumpuaa. On hyva kayda lapi myos vanhemmuuden onnistumisia ja saada syyllisyys
tasapainoon. Jos laheinen jaa ajatukseen, etta kaikki on hanen syytaan, voimme auttajina to-

deta, etta meilla kenellakaan ei taida olla niin paljon valtaa toisen elamaan.
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Yhtalailla, kun rakkaus, syyllisyyskin on monisyinen ilmio, joka herattaa tunteita sen sijaan,
etta olisi yksiselitteisesti tunne. Syyllisyys voi aiheuttaa pelkoa kiinnijaamisesta tai paljastu-
misesta. Surua, koska on vahingoittanut toista tai jopa iloa vahingonilon muodossa. Syyllisyy-
dentunne muodostuu perustunteiden lisaksi siita, millainen moraali ja arvomaailma meilla on
ja, kuinka laheiseksi koemme henkilon, johon tunnontuskamme kohdistuvat. Paihdeongelmai-
sen ja laheisen valilla syyllisyytta tunnetaan molemmin puolin. Anteeksiantamisen ehtona pi-
detaan joskus sita, etta syyllisyyden pitaisi kadota. Tama kuitenkin merkitsisi sita, etta an-
teeksiantaminen muuttaisi todellisuutta ja sitahan se ei tee. Rakkaus voi kuitenkin olla voi-
makkaampi ja voittaa menneisyydessa tapahtuneet vaaryydet. On tarkeaa ymmartaa, etta ei
tarvitse suhtautua valinpitamattomasti asioihin, jotka koetaan hyvin tarkeana. Vihaisena ole-
minenkin mahdollistaa yhteyden jatkumisen, sen sanoittaminen saattaa auttaa eteenpain paa-
semisessa. (Falk 2007, 49-50.) Tallaiseen tunteiden vuoristorataan laheinen saattaa joutua,
kun paihdeongelmainen raitistumisprosessin alussa haluaa aloittaa alusta ja pyytaa anteeksi.
Laheisella saattaa silloin herata helpotuksen sijaan suuttumus, eika han valttamatta nae, etta
suuttumus ei poista anteeksiannon mahdollisuutta. Anteeksianto merkitsee, etta on myota-
mielinen suhteen jatkumiselle, mutta tarvitsee viela aikaa vahingollisesta teosta nousseiden

tunteiden kasittelyyn.

6.1.6 Avusta

”Halu keskusteluun on auttavaa, halu maarata keskustelun kulku on tuhoisaa” (Falk 2007, 8).
Keskustelun kulkuun puuttuminen ja sen kontrollointi voi johtua siita, etta ammattilainen on
vaikea itse kasitella asioita, joita laheinen tuo esiin. Laheisella saattaa olla niin vaikea tilanne
omassa elamassaan, etta ammattilaisena haluaisi jollakin tavalla lohduttaa sen pois kaanta-
malla totuuden joksikin muuksi, kun se on. Ammttilaisen pitaa itse kohdata itsessaan surun,
vihan ja pelon tunteet, jolloin han voi olla apuna laheisen todellisuuden kohtaamisessa. Tun-
teet syntyvat siita todellisuudesta, mita ymmarramme ja tunteet on luotu suojelemaan

meita: pelko auttaa kohtaamaan vaaran, suru ja sureminen on apuna, kun joudumme luopu-
maan jostain ja jos meita kohdellaan vaarin, meilla pitaa olla oikeus suuttua. Auttaminen

vaatii siis naiden tunteiden kohtaamisen, ei peittamisen. (Falk 2007, 35.)

Toisen puolesta tekeminen ei ole auttamista. Laheinen ajautuu tahan tilanteeseen tahtomat-
taan, koska kaytannon asiat pitaa hoitaa niin, etta koko perhe ei karsi. Osa toisen puolesta
tekemisesta on valittamista, jonka ajatellaan parantavan paihdeongelmaisen oloa tai elaman-
tilannetta. Kansankielella puhumme tasta toimintamallista laheisriippuvaisen ihmisen mahdol-
listavasta kaytoksesta. Myos ammattilainen voi haluta auttaa niin paljon, etta sortuu liialli-
seen neuvomiseen ja liialliseen toisen puolesta tekemiseen. Talloin laheisesta tulee uhri ja

auttajasta tulee vastuunkantaja. Molemmat karsivat ja kaiken lisaksi laheisessa lisaantyy ole-



49

massaolon tuska, koska auttaja ottaa hanelta pois juuri sen osa-alueen, josta on itse vas-
tuussa ja johon hanella itsellaan on vaikutusvaltaa. Auttaja saattaa projisoida oman avuntar-
peensa autettavan tarpeeseen ja talloin laheisen tarpeet jaavat kuulematta. Auttajan onkin
oltava tietoinen omista tarpeistaan ja hyvaksya itsensa sellaisena ihmisena, kun han on. Sil-
loin han ei toteuta itseaan autettavan kautta. (Falk 2007, 20-22.)

Ammattilaisella ei aina l0ydy vastauksia siihen, mita hanelta kysytaan. Silloin olen todennut
parhaaksi mahdolliseksi tavaksi olla rehellinen ja sanoa, ettei minulla ole vastausta tahan asi-
aan. Olen huomannut, etta jotain tapahtuu suhteessa asiakkaaseen silla hetkella. Kun luin
Falkin (2007, 24) otsikon "Kielteinen on uskottavinta”, ymmarsin mista on kysymys. Han avaa
ilmiota luottamuksen heraamisena, silla mika voi olla sen uskottavampaa, kun kertoa jotakin
negatiivista itsestaan. Laheisten kanssa tyoskennellessani olen joutunut hyvaksymaan sen to-
siasian, etta en tieda, mita johonkin asiaan sanoisin. Yleensa sanon olevani pahoillani siita,
etta en osaa vastata hanen kysymykseensa ja joskus kerron rehellisesti, etta, kunpa asiaan
loytyisi joku ratkaisu. Silloin olemme samalla tasolla pohtimassa asiaa ja yhdessa voimme (0y-

taa jotakin, jota kumpikaan yksin ei olisi oivaltanut.

7  Kun luulee tietavansa, ei tieda luulevansa

Palatakseni johdannossa kertomaani kohtaamiseen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kanssa, huomaan, etta opinnaytetyoprosessi on antanut minulle vastauksen siihen epatietoi-
suuden tilaan, missa silloin olin sadan ihmisen edessa. Oivallus on yksinkertaisuudessaan
hieno, silla kuuntelemisen taidon pitaisi loytya jokaisen ihmistyota tekevan perustaidoista.
Kunpa olisin osannut kertoa vuosi sitten yleisolleni, etta avuksi olisi riittanyt se, minka he jo

osasivat eli kuuntelun ja aidon lasnaolon.

Olen ottanut oppaan tiedot ja oivallukset kayttooni heti materiaalin synnyttya. Olen siis saa-
nut testata opasta omassa tyossani ja oppaasta ollaan oltu kiinnostuneita niissa paikoissa,
missa olen kaynyt luennoimassa. Yhden luentoni jalkeen minulta kysyttiin, haluaisinko olla
mukana suunnittelemassa laheisryhmaa ja, olisiko mahdollista kayttaa oppaan sisaltoa ryhman

ohjelmaa suunniteltaessa. Yhteistyota suunnitellaan talla hetkella.

Kun lahdin pohtimaan tutkimustehtavaani ” Millaista apua sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
nen voi tarjota paihdeongelmaisen laheiselle?”, ajatuksenani oli tietysti vastata tahan kysy-
mykseen tasmallisesti ja selkeasti tutkimustietoon nojaten. Sen sijaan, etta olisin paatynyt
esittamaan selkean vastauksen opinnaytyolleni asetettuihin kysymyksiin,paadyin esittamaan
useita kysymyksia ja toteamaan, etta yksiselitteista vastausta kysymykseeni ei loydy pelkas-

taan tiedosta. Sen sijaan, etta koko opinnaytetyoni painoarvo olisi teoreettisessa tiedossa,
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minulle avautui kokonaan uusi lahestymistapa asiaan. Erilaisten nakokulmien avaaminen syn-
tyi siita oivalluksesta, etta en voi vaikuttaa kenenkaan uskomuksiin vakisin pakottamalla na-
kemaan asioita niin kuin itse uskon niiden olevan. Hedelmallisempaa oli esittaa ajatuksia ja
nakokulmia, joiden avulla ammattilaisella olisi mahdollisuus paasta yhteyteen paihdeongel-

maisen laheisen kanssa.

Opinnaytetyn alussa minulla oli hyvin vankka kasitys siita, mita vastaisin tutkimustehtaviini:
opas sosiaali- ja terveysalan ihmisille, missa kerrotaan, kuinka paihdeongelmaisen laheinen
tulisi kohdata. Takaraivossa oli ajatus erilaisten menetelmien soveltamisesta keskustelun hel-
pottamiseksi. Omaa prosessiani voisi verrata laheisen matkaan paihdeongelmaisen rinnalla:
epatoivoisesti pidin kiinni omasta ajatuksestani lopputuloksen suhteen, olin ihan niin kuin la-
heinen, joka ei edes nae suhdeuransa alussa muuta vaihtoehtoa avuksi, kun ongelmaisen saa-
misen hoitoon. Keskityin teoriaosuudessa laheisen prosessinomaiseen matkaan, koska yritin
soveltaa paihdetyossa kayttamiani menetelmia tahan tyohon. Oma alkutaipaleeni keskittyi
tiedon hankkimiseen, mutta oma luuloni siita, mita jo tiesin, oli hyvin pitkaan esteena min-
kaan uuden syntymiselle. Viime hetkella jouduin luovuttamaan ja myontamaan itselleni, etta
suunnitelmani ei toimi. Juuri silla hetkella, kun jo halusin olla kirjoittamassa loppusanoja ja
aloitinkin pohdinnan alusta, mieleni tyhjeni ja epatoivon keskella noyryys antoi tilaa uusille
ajatuksille. ”Noyryys on totuudelle avointa mielta” on joku viisas sanonut ja se minulta oli

koko matkan ajan puuttunut.

Kun luulee tietavansa, ei tieda luulevansa. Kirjasin itselleni ylos nama lauseet, kun ymmar-
sin, millaisen lukon oma asenteeni oli minulle asettanut. Tyhjentynyt mieli antoi vanhojen
keinojen kayttamisen sijaan tilaa uusille ajatuksille. Ajatukseni opinnaytetyon alussa oli kasi-
tella paihdeongelmaa ja laheisia niin, etta taman tiedon pohjalta ennakkoluulot molempiin
vahenisivat. Ymmarsin, etta laheisen kulkema matka voidaan ymmartaa objektiivisesti erilai-
sina vaiheina ja kaavioina, mutta kokonaan toisen tason tyohoni toi ymmarrys laheisen sub-
jektiivisesta kokemuksesta tuon matkan aikana. Ilhan samalla tavalla, kun kaikki opinnayte-
tyota tekevat kayvat teknisesti lapi samat vaiheet, pystyin oman opinnaytetyoni avulla osoit-
tamaan ja nimeamaan laheisen vaiheet paihdeongelmaisen rinnalla. Mielenkiintoiseksi proses-
sin kuitenkin teki jokaisen omat subjektiiviset kokemukset ja tunteet tuon prosessin aikana.
Olipa kaavio tai teoria millainen tahansa, niiden tulkitsijana on ihminen, joka nakee ne

omasta perspektiivistaan kasin.

Lopulta loysin itseani tyydyttavan vastauksen siihen, miksi tieto ei saavuta ihmisia ja, miksi
tieto ei takaa hyvaa palvelukokemusta paihdeongelmaisten ja heidan laheistensa keskuu-
dessa. Uskomuksemme voivat olla niin voimakkaita ja omista kokemuksistamme negatiivisesti

varittyneita, ettemme ota vastaan tietoa, joka sotii uskomuksiamme vastaan. Tapamme kat-



51

soa maailmaa heijastaa sita, mita olemme elaman varrella kokeneet ja nahneet ja jopa hakia-
essamme tietoa saatamme huomaamattamme vahvistaa niita uskomuksia, joita meilla on jo
olemassa. Taman asian sisaistaminen auttoi minua ymmartamaan, etta osaa ihmisista en saa-
vuta tiedon kautta. Tiedolla saavutan ne, jotka kokevat jakamani tiedon omiin uskomuksiinsa
sopiviksi. Heille oppaani tiedollinen osio tuo varmistusta siihen, etta he uskaltavat ottaa asian
puheeksi. Mutta entas he joiden omissa kokemuksissa on pelkkia huonoja kokemuksia paihde-
ongelmaisista? Lahestymistavan piti olla toinen. Tuominen ja Heikkila (2016, 132) ovat kirjas-
saan USKONko sita mielta, etta uskomuksilla on suuri vaikutus elamaamme ja, etta uskomuk-
sia on vaikea, mutta mahdollista muuttaa. Myos heilla on nakemys kriisista ja heidan mu-
kaansa kriisiin on haastavaa antaa apua, koska keskittymalla itse kriisiin se saattaa jopa pa-
hentaa kriisia. Heidan nakemyksensa ohjaa siihen, etta uskomuksessa kohdistetaan ajatukset
pieniinkin tekoihin, jotka edesauttavat uskoa selviamisesta. Fokuksen muuttaminen siihen,
mika on tavoite sen sijaan, etta keskittyisin siihen, mika ei mielestani toimi, oli opinnayte-
tyoni hedelmallisin kohta. Hyvan palvelun lahtokohta ei saanut olla se, etta se olisi minun
maarittelemaani hyvaa apua. Tyoni tarkoitukseksi muodostui ammattilaisen oman ammattitai-
don lomaan kietoutunut nakokulmallinen osio, joka ennemminkin avaa tutun asian uudella ta-

valla, kun pakottaa vaihtamaan nakokulmaa kokonaan.

Vastaus tutkimustehtavaani ”Millaista apua ammattilainen voi laheiselle tarjota?” ei loytynyt
pelkastaan tiedosta. Se loytyi ennemminkin uskomuksista, joiden kautta tietomme varittyy
tietynlaiseksi, omanlaiseksemme. Ammattilainen voi tarjota parasta mahdollista apua kiinnit-
tamalla huomioita omiin uskomuksiinsa paihdeongelmaan liittyen ja ymmartamalla, etta myos
laheinen kohtaa hanet omista uskomuksistaan kasin. Oppaani avulla ammattilainen voi pohtia
omia uskomuksiaan ja saada uusia tyokaluja omien menetelmiensa lisaksi nakokulmista, joita
voi soveltaa kehen tahansa ihmiseen. Otin opinnaytetyossani esittelemani kasitteet kayttoon
omassa tyossani ja hammastyin niiden tehokkuudesta. Ahdistus on esiintynyt sanana tai tun-
teena jokaisessa ohjaamassani vertaistukiryhmassa, mutta Ben Falkin teorian mukaisesti ah-
distuksen voi purkaa kasittelemaan perustunteita. Samalla tavalla rakkauden laajempi ym-
martaminen antoi ryhmalaisillemme luvan tuntea myos negatiivisia tunteita paihdeongel-
maista laheista kohtaan. Opinnaytetyon aikana ymmarsin, etta syyllisyytta voi kasitella vas-
tuun ja vallan kautta niin, etta laheinen ymmartaa oman osuutensa tapahtumien kulussa. Mi-
nun ei enaa tarvitse paastaa laheista syyllisyyden tunteista. Ja ennen kaikkea ymmarsin, ettei

minun tarvitse tietaa kaikkea, eika osata muuta, kuin olla lasna omana itsenani.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta laheista ei huomioida tarpeeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Laheinen on asiakkaana sosiaali- ja terveyspalveluissa kuitenkin useasti, koska han karsii so-
maattisista ja psyykkisista ongelmista keskimaaraista enemman. Laheista tulisikin kasitella

ensisijaisena asiakkaana, ei paihdeongelmaisen laheisena, joka nahdaan vain paihdeongelmai-
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sen kautta. Pahimmassa tapauksessa laheinen saa apua vain, jos paihdeongelmainen sen mah-
dollistaa. Tutkimuksissa kavi myos ilmi, etta laheinen on vailla tietoa ja empaattista tukea.
Paihdeongelmaisten hoidossa kaytetyt menetelmat eivat valttamatta toimi laheisten kanssa.
Mieleeni tulikin, etta laheisten kohtaamisen ja auttamisen ei valttamatta tarvitse edes tapah-
tua paihdepalveluissa. Laheista voi auttaa kuka tahansa ihmistyota tekeva, kunhan han ottaa
selvaa laheisen suhdeuraprosessin vaiheista ja paihdeongelmasta sairautena. Empaattisen
tuen edellytys on omien uskomusten tarkistaminen: kuinka ammattilainen suhtautuu paihde-
ongelmaan ja sita kautta laheiseen? Tiedon ja ymmartavan suhtautumistavan avulla ammatti-
lainen pystyy tarjoamaan empaattista tukea paihdeongelmaisten laheisille. Ensimmainen as-
kel kohti avun tarjoamista voisi olla avun tarpeessa olevan laheisen nakeminen ahdistuksen ja

vasymyksen takaa.
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Ti varittyy ihrmisten eletyn elaman variseks, Sama tieto e merkitse
rmeblle katkille samaa asiaa ja uskomukset fat shad et

kuulemasta ja hy

MILLAISTEN USKOMUSTEN VALLASSA SINA
ELAT JA KATSOT MAAILMAA?

Paihdeaongelmasta ke 4 yrna asioita ta vol tutkia enlaisista
15ta kasin, Minun omat uskamuksent bedjastuvat puh
kirjoituksissani, etkd minunkaan antamani tieto ole neutraalia. Tarked
huwomio t3ss53 on e, ettd jokaisen auttajan tulisi olla tietoimen, millaisten
ushomusten vallassa han kohtaa asiakkaitaan. Jos auttajan uskomukset
vatkuttavat negatiivisest! posititvisen tuen antamiseen, pitaisik
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t'\lll ITA PAIHDEONGELMA ON?

Alkoholin ongelmakaytto voidaan jakaa kolmeen
osaan. Luokituksessael puhuta maarista vaan
juomisen alheuttamista haitoista, Alkoholin nskikaytts
ylittaa korkean riskin kulutuksen, mutta varsinaisia
haittoja tal riippuvuutta juomisesta of ole
havaittavissa. Alkoholin haitallinen kaytto aiheuttaa
yysisid ja psyykkisia haittoja, mutta ei viela
riippuvuutta, Alkoholismi on likakayton seurauksena
syntynyt oireyhtyma, jonka vol tunnistaa mm,
juomisen pakonomatsy ta, vieroitusoireista
juomisen loputtua ja toleranssin kasvusta. Alkoholismi
on siis alkoholin ongelmakayton huippu, joka aiheutuu
vuosien Hallisesta alkoholin kulutuksesta. Ennen
alkoholisoitumistaan thmisen on tarvinnut kiyttaa
unsaast! alkoholia ja esim. lapsen nakokulmasta myos

suurkulutus on haitallista ja lapsesta pelottavaa.
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Laaketistes:

maarittelema:

eyt b s b chan L aan ja luskituksen avulla pystytaan todentamaan,
anko lallinen alkoholis khiytto muodatbunut mppuvesdeks, Alkohalin

ongelmallinen kdytto tai suurkulutus eivit siis v yta kriteersita

sairausdiagnoosista. Vasta, kun todetaan, ettd thminen on mippuvainen

alkoholista, hiin on laketietesllisest salrastunut alkoholizmdin, Riippuvuutesn
kuuluy pakonomatnen juominen, Kywvytbomyys hallita paibteenkayton
alofttamista, maardd ja lopettamista, vieroitusoireet, sietokywyn Kasvaminen
ja paihteiden muodosturminen elimdn keskipisteeks haitoista huolimatta. Jos
edelld mainittuja pitrteitd esiintyy samanaikaisesti kolme kuukawden aikana

tal tostuvasti vuoden atkana, ihmizen kKatsotaan olevan alkoholisti.

QIPUMINEN ON MUUTOSTA
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R AKKAUS

Rakkauden voi maaritella koskettamaan ammatillista
kasitettd valittimisesta niin, etta lihimmainen nahdaan
merkityksellisena tilanteesta huolimatta ja hanelle annetaan
se, mitd han tarvitsee, ei sita, mita han on mielestasi
ansainnut. (Falk 2007, 38). Tama rakkauden maaritelma kay
hyvin yhteen ammattieettisen nakemyksen kanssa
auttamisesta, Kun puhutaan piihdeongelmaisista ja heidin
L'a‘l"meisist'a'an. auttajan omat asenteet nousevat pintaan. Jos
auttajan mielesta paihdeongelma on itseaiheutettu sairaus,
niin kuinka han kohtaa silloin liheisen. Varsinkin liheistan
.-’P.ﬁhd.nlla on erittain merkityksellista tulla nahdykst, kuulluksi
\ ja hyviaksytyksi, silla juurd siita he jadvat paitsi
{/ J paihdeongelmaisen kanssa el3essaan. Auttaja saattaaolla
: ensimmainen ihminen vuosiin, joka tekee laheisesta nakyvan
nakemalla, kuuntelemalla ja kertomalla, mita [heisen

kertoma herattaa hinessa itsessaan.

Laheista vol auttaa tunteiden erittelyssa kertomalla hanelle
perustunteista, joita ovat ilo, suru, pelko ja suuttumus., Nimd
kaikki tunteet ovat myds mukana rakkauden kokemau Kun
parsuhde toimii se tuottaa iloa, menstyksen ajatteleminen
taas aiheuttaa surua ja pathteiden kaybostd aiheutuvat valheet
ja pettimiset aiheuttavat pelkoa ja suuttumusta.
Tunnekokemuksen todnen puoli koostuu mutsteista ja
odotuksista, jotka joutuvat vedelleen madnteltdvi
paljastuttua. Rakkaus onennen ehkd nayttaytymyt
pddsddntdisesti kauniiden muistojen ja ihanien odotusten
kautta, mutta pathdeongelman kautta laheinen joutuu
kohtaarmaan rakkavden muutkin puolet. Ajatus siitd, etta

rakkaus pi negatiivisia tunteita, antaa luvan
keskustella todellisista tunteista niin, etta seka auttaja, etta
autettava ymmartdva kaikesta huolimatta olevan

rakkauden.
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I, riisi

Ben Falle maarittelee kritsin luonnolliselsi tavaks:
kasitella themisen u deita tulevas uhlcsa, jolka
vaarantaa Jotakin ihmiselle merkityksellista
selventaa, ettda monestt lwomme symbaliarvoja medlle
tiarkeistin thenksiin tai asioihin. Lihekelle
pathdeangeimainen on paljc rernman, kum me

auttajina eh TTUTEAT ATHT n.

alhdeangeimainen edustaa [sheiselle raldountta, jonka
ulkopuctinen uhica, 1
salrawr, josca pitaist nope.
elamin vathe, josta selviy - n pitas
lowtas wsia se Tymismall eli kasvaa thmising, Elja
Blossaren 5 e Falkin ajatusta
shith, etts krilsissa niv maa terve miell reagof uhkaan

terveell
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nenkin hminen
a maailman arvaama

A HDISTUS

Ahdistus. Miten usein kuulemmekaan, etta ihminen
on ahdistunut. Mutta onko ahdistus sinulle diagnoosi

val keskustelun avaus?

Ahdistus ei ole tunne. Ahdistus on surua, pelkoa,
suuttumusta ja toiveiden ja tavoitteiden hetkellista

nikoalattomuutta,

KrilsitySssa puhutaan torjunta-ahdistuksesta, joka
helpottuu, kun thminen on kosketuksissa omiin
tunteisiinsa. Perustunteet ovat ilo, suru, pelkoja
suuttumus, Laheinen saattaa olla ahdistunut, koska
han on titanteessa, johon han el pysty
vatkuttamaan, Ahdistus syntyy, Kun emme ole siina,

missa olemme.
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