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This thesis discusses co-dependency of a family member of a person with a drink-
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The aim of the study is to give students knowledge of co-dependency and how it
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1 JOHDANTO

Valitsimme laheisriippuvuuden aiheeksemme, koska olemme huomioineet kasit-
teen olevan monelle outo, eivatk&d useimmat tieda, mita laheisriippuvuudella tarkoi-
tetaan. Siksi onkin tarke&a tutkia laheisriippuvuus kasitettéa tarkemmin ja tuoda
esille tarkeimmat paapiirteet aiheesta. Nain pystymme lisaamaan tietoa laheisriip-

puvuudesta, sen iimenemisesta seka toipumismuodoista.

Diakonia-ammattikorkeakoulu esitti toiveen opinnaytetyon tekemisesta, laheisriip-
puvuudesta heidan yllapitamassaan CDS- projektissa (To Care, To Dare, To Sha-
re). Opinnaytetydomme kuuluu CDS- projektiin, jonka yleisina tavoitteina on syrjay-
tymisen ehkaiseminen, tiedostaa ja tunnistaa ammattikorkeakouluopiskelijoiden
syrjaytymisriskit, varhainen puuttuminen ongelmiin, opiskelijoiden tukeminen ja
saattaminen kunnallisten palveluiden piiriin. Tavoitteena on myos kehittaa ammat-

tikorkeakoulujen valittamisen ilmapiiria.

Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa opiskelijoille tietoa laheisriippuvuudesta ja sii-
td, miten se ilmenee laheisriippuvaisessa alkoholistin laheisessa. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli laatia teorian pohjalta opaslehtinen laheisriippuvuudesta alkoho-
listin [&heiselle. Opaslehtisen tarkoituksena on lisata opiskelijoiden tietoutta l&heis-

riippuvuudesta, mutta se sopii my6s hoitoalan tydntekijoiden kayttéon.

Opinnaytetyon hoitotyon nakodkulma on ohjauksellinen. Kyse on siita, miten hoito-

tyota tekeva voi auttaa asiakastaan toipumaan laheisriippuvuudesta.

Tarkastelemme opinndytetydssdmme l&heisriippuvuutta, mitd se on ja miten se
iimenee laheisriippuvaisessa ihmisessa. Opinnaytetydssdmme tarkastelemme |a-
heisriippuvuutta l&heisriippuvaisen elaessé laheisessa suhteessa alkoholiriippu-

vaisen kanssa.



2 OHJAUS HOITOTYOSSA

Ohjaus hoitotydssa pyrkii edistaméaéan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa
elamaansa haluamallaan tavalla. Se on asiakkaan ja hoitajan valista tasa-arvoista,
vuorovaikutuksellista seka tavoitteellista toimintaa. Rakenteeltaan se on suunni-
telmallisempaa kuin muut keskustelut ja se sisaltdd myds tiedon antamista, jos
asiakas itse ei ole kykeneva ratkaisemaan tilannetta. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Jokaisella potilaalla on oikeus ohjaukseen. Osa potilaan asianmukaista ja hyvaa
hoitoa on laadukas ohjaus. Johon panostaminen nykyaikana on tarke&aa potilaan
autonomisen elaman edellytysten tukemiseksi. Siihen panostaminen on kansan-
terveydellisestikin tarkead, koska onnistuneella ohjauksella on vaikutusta niin poti-

laiden kuin heidan omaisten terveyteen. (Kaariainen 2008, 10.)

Hoitajalla on velvollisuus ohjata lakien, asetusten, ohjeiden ja suositusten, hyvien
ammattikaytanteiden seka terveyden edistamisen nakdokulmat huomioiden. Ohja-
uksen laadun keskeisimmat tekijat jaetaan hoitajan ammatilliseen vastuuseen,
vuorovaikutukselliseen ohjaussuhteeseen, aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimin-
taan, potilaan ja hoitajan taustatekijoihin seka riittavyyteen, vaikutuksiin ja resurs-
seihin. (Kaariainen 2008, 10.)

Tarjotakseen laadukasta ohjausta, hoitaja tarvitsee hyvia valmiuksia, joita pidetaén
hoitajan osaamisvaatimusten ydinalueina. Hyvien valmiuksien turvaamiseksi hoita-
jalla on velvollisuus paivittdd tietojaan ja taitojaan ajanmukaisesti. (Kaariainen
2008, 11.)

Tutkimustiedon ajanmukainen seuraaminen on tarkead, jotta potilas saisi patevaa,
oikeaa, asianmukaista ja juuri hanen tilanteeseensa sopivaa ohjausta, terveyteen

littyvien valintojen ja paatdoksenteon tueksi. (Kaaridinen 2008, 12.)



Ohjauksen sisaltd ja tavoitteet maaraytyvat potilaan taustatekijoiden perusteella
maadritetyn tarpeen mukaan. Niisté tulisi sopia yhdessa potilaan kanssa, néin poti-
laan tarpeisiin voitaisiin todella vastata. Ohjaussuhde on potilaan elaman ja hoita-
jan vdlinen suhde, jossa tasavertaisuuden saavuttaminen on haaste. (Kaariainen
2008, 10-14.) Siina asiakas onkin oman elaméansa ja hoitaja ohjauksen asiantunti-
ja. Ohjaus rakentuu yleensa niille asioille, joita asiakas kertoo ja jotka ovat tarkeita
niin hanen terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen. (Kyngas ym. 2007,
26.) Siksi vuorovaikutus on keino, jolla ohjaussuhdetta rakennetaan ja oleellista on
hyvaksya potilaan ja hoitajan erilaisuus asiantuntijoina toisiaan tadydentavana voi-
mavarana. (Kaariainen 2008, 14.)

2.1 Ohjauksen tarkeys

Ohjaus pyrkii edistdmé&éan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elaméénsa
haluamallaan tavalla. (Kyngéds ym. 2007, 25.) Ohjauksella pyritdan aina vastaa-
maan potilaan yksil6llisiin tarpeisiin ja rakentamaan suhde potilaan omien voima-
varojen ja elamantilanteen mukaan. Ohjaus on tarkeaa potilaan omahoidon kan-
nalta, jolloin potilas itse vastaa omasta hoidostaan, hoitajan avustamana. Kansan-
terveydelliseltd nakokannaltakin se on tarkeaa, koska ohjauksella on vaikutusta
niin potilaiden kuin heiddn omaistensa terveyteen ja sen yllapitimiseen (Kaariai-
nen 2008, 10).

Ohjaus myds mahdollistaa potilaalle uuden tiedon ja ymmarryksen syntymisen
omaa terveydentilaansa kohtaan.(Eloranta & Virkki 2011, 50.) Se voi my6s muut-
taa potilaan omaa kayttaytymista terveydentilan edistamisen ja hoitamisen kannal-
ta. Talloin olisikin tarkeada, ettd potilas saisi hyvin varhaisessa vaiheessa omaan

hoitoonsa kuuluvaa ajankohtaista tietoa. (Kyngas ym. 2007, 42—-43.)

Potilaan motivaation ollessa kohdallaan omahoito - ja ohjaustulokset ovat par-
haimpia. Onnistumisen kokemukset niin omassa terveydessa kuin ohjauksessa

ovat tarkeita potilaan motivaation kannalta. Tavoitteet on hyva pilkkoa pieniin ja



konkreettisiin valitavoitteisiin. N&in potilas voi kokea onnistumisia jo matkan varrel-
la. Ohjauksen etenemisen oivaltaminen on potilaalle itselleen tarke&aa ja tamé aut-

taa potilaan motivaation yllapitamisessa. (Eloranta & Virkki 2011, 62—64.)

Ohjauksessa on tarkeda kayttdd myods potilaan sairauteen tai terveyden yllapita-
miseen kohdistettua materiaalia. Nain ollen potilas pystyy tarkemmin seuraamaan
ohjausta ja sen kulkua. Materiaali auttaa myds potilasta muistamaan paremmin
ohjauksessa kaytyja asioita ja toteuttamaan niita itsenaisesti, ilman hoitajan apua.
(Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

2.2 Ohjausmenetelmat

Ohjausmenetelmien valinta vaatii ammattihenkil6lta tietamysta siitd, miten asiakas
omaksuu erilaisia asioita ja mika on paamaara. Ammattihenkilon eli hoitajan tehta-
vana on auttaa tunnistamaan, mika omaksumistapa on asiakkaalle ominaisin.
Kayttda asiakas sitten mitd omaksumistapaa tahansa, keskeisten asioiden ker-
taaminen ohjauksen lopuksi on tarke&a. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Yksiloohjauksessa kaytetaan yleensa suullista ohjaustapaa. Ohjaustapaa voi-
daan tukea myos erilaisin ohjausmateriaalein. Asiakkaat arvostavat yksiloohjausta,
koska se mahdollistaa asiakkaan tarpeista koostuvan ohjauksen, aktiivisuuden ja
motivaation tukemisen. Yksildohjaus mahdollistaa myos jatkuvan palautteen an-
tamisen seka vapaamuotoisen ilmapiirin. Tamé& ohjaustapa onkin oppimisen kan-

nalta usein tehokkain menetelmé. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Osa yksildohjausta on erilaisten hoito- ja elintapaohjeiden antaminen kysymysten
esittamisen lisdksi. Tapa jolla yksiloohjausta, niin kuin muitakin ohjauksia toteute-

taan, ratkaisee onnistuuko ohjaus vai ei. (Kyngas ym. 2007, 84.)
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Ryhmaohjauksessa kaytetdadn yksiloohjauksen tavoin suullista ohjaustapaa.
Ryhmaohjausta annetaan erikokoisissa ryhmissa, jotka kukin ovat koottu eri tarkoi-
tusta varten. Ryhmissa tavoitteet vaihtelevat eri ryhmien ja ryhmalaisten omien
tavoitteiden mukaan. Ryhmissa voidaan tavoitteeksi asettaa esimerkiksi painon-
hallinta, tuen saanti laheisriippuvaisten vertaisryhmaltd, tupakoinnin lopettaminen
tai vaikka sydaninfarktista toipuminen. (Kyngas ym. 2007, 104.)

Ryhmassa oleminen voi olla voimaannuttava kokemus sen jasenille. TAméa auttaa
heita jaksamaan ja tukee heita tavoitteiden saavuttamisessa. Yksi ryhméan tunnus-
piirre on sen jasenten valinen merkityksellinen vuorovaikutus, joka ei valttamatta
ole sanallista. Ryhmaohjauksessa vuorovaikutus voi tapahtua niin kasvokkain,

kuin verkon tai jonkin muun séhkdoisen viestimen avulla. (Kyngés ym. 2007, 105.)

Ryhma tarvitsee aina jonkun, joka huolehtii ryhmasté ja ohjaa ryhmaa. Hoitajalla
on ryhman ohjaajana vastuu ryhmasta ja sen turvallisuudesta sek& toimivuudesta.
Hoitajalla on oltava laaja tieto ja osaamistaito ryhméadynamiikasta, ryhmaohjauk-
sesta seka ryhmailmidista. Ennen kaikkea hoitajalla on oltava herkkyytta havaita
ryhman tarpeita ja kehitysvaiheita. Hoitaja toimiikin ryhméaohjauksessa suunnan-
nayttgjana, huolehtien vuorovaikutuksesta ja resursseista, organisoiden ryhman-
siséisia tybnjakoja seka valittaa tietoa ja antaa palautetta. (Kyngas ym. 2007, 108.)

Audiovisuaalinen ohjaus tarkoittaa ohjaustapaa, jolla tietoa ja tukea annetaan
erilaisten teknisten laitteiden, kuten videoiden, danikasettien, tietokoneohjelmien ja
puhelimen valitykselld. Videoiden ja aanikasettien kaytosta voivat hyotya etenkin
ne asiakkaat, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia kuten kuulo- ja nakoé-
vammaisten. Videoiden kaytt6é ohjausmenetelmand mahdollistaa potilaan ohjauk-
sen oikea-aikaisuuden. Kuitenkin videon sisaltd voi herattad asiakkaassa vahvoja
tunteita tai aiheuttaa vaarinkasityksia aiheesta. Talloin hanella pitéisi olla mahdolli-

suus keskustella videon siséllésta hoitajan kanssa. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Aanikasettien ajasta ja paikasta riippumattomasta ohjauskaytosta on myos hyotya

asiakkaille. Aanikasetteja on helppo raataloida asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin.
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Niitd tulisi kuitenkin kayttdd kirjallisten ohjausmateriaalien yhteydessa. (Kyngéas
ym. 2007, 117.)

Audiovisuaalisen ohjauksen avulla pystytdan selvittamaan asiakkaalle tulleita vaa-
rink&sityksid. Ohjauksen tarkoituksena on virkistdd muistia tiedosta keskustelemi-
sen yhteydessa. Lisaksi se helpottaa tiedon valittamista asiakkaan omaisille. Kui-
tenkin tatd ohjausmenetelmaa pidetaan vahemman vaikuttavana menetelména
kuin muita menetelmid, vaikkakin asiakkaat ja omaiset ovat toivoneet sen kayttoa

suullisten luentojen ja rynméakeskustelujen lisdné. (Kyngas ym. 2007, 117.)

Kirjalliset ohjausmateriaalit ovat erilaisia kirjallisia ohjeita ja — oppaita. Ne voivat
olla yhden sivun mittaisia lyhyita ohjeita, lehtisia tai useampisivuisia pienia kirjasia
tai oppaita. Ohjausmateriaalien kayttd on tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen
ohjauksen toteutusaika on vahentynyt. Nykyaikana kirjalliset ohjausmateriaalit ovat
tulleet merkittAvammaksi juuri lyhentyneiden hoito- ja sairaalassaoloaikojen vuok-
si. (Kyngés ym. 2007,124.)

Kirjallisten ohjausmateriaalien avulla voidaan asiakkaalle jo ennalta valittaa tietoa
tulevista, hanen hoitoonsa liittyvista asioista, kuten hoidon onnistumiseen vaikutta-
vista seikoista. Asiakkaiden mielesta erilaiset hoitoon liittyvat kirjalliset ohjausma-
teriaalit on hyva olla suullisen opetuksen lisdksi saatavilla. Ohjeiden ollessa kirjalli-
sina, asiakas voi tukeutua niihin ja tarkastaa tietojaan niistd myos itsekseen.
(Kyngéas ym. 2007, 124.)

Tietoverkot, joissa toimii tietokoneavusteinen ohjaus, on hoitotytssa viela melko
vahaista. Tietokoneohjelmia kaytetaan usein kirjallisten ohjausmateriaalien yhtey-
dessa. Tietokoneavusteisen ohjauksen kaytdossa tulee huomioida jalleen asiak-
kaan tarpeet, elamantilanne, tiedot ja varsinkin tietokoneen kayttotaidot. Kuiten-
kaan tietokoneen kayttotottumuksen puute tai ndkdkyvyn ja koordinaation rajoituk-
set eivat estd asiakkaita osallistumasta ohjaukseen. On osoitettu, ettd tamankal-
tainen ohjaus lisdd asiakkaiden tietoa ja edistaa toivottavaa hoitokayttaytymista.
(Kyngas ym. 2007, 122.)
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Tietokoneohjausmateriaalien etuja ovat ohjeiden yhdenmukaisuus, hoitajan ajan
saastyminen, helppo ajallinen saatavuus kuin standardoitu laatu ja sisaltd. Rajoi-
tuksina taas ovat muun muassa vahaiset mahdollisuudet muunnella ja muokata
ohjelmia. (Kyngas ym. 2007, 122-123.)

Tama ohjaustapa asettaa uusia vaatimuksia hoitajan valmiuksille ja vaatii koulu-
tusta. Tietokonevalitteinen ohjaus vaatii hoitajalta esimerkiksi tyon teoreettisen
hallinnan lisdksi oppimishalua, tarkkuutta, pitkdjanteisyytta, johdonmukaisuutta ja
karsivallisyytta seka verkkolukutaitoa. (Kyngas ym. 2007, 123.)

Joukkoviestinta tarjoaa erilaisia ohjauksen vaikuttamiskeinoja. Joukkoviestimiin
kuuluvat radio- ja televisiokanavien lisdksi sahkoposti, Internet ja matkapuhelimet.
Naiden viestintamenetelmien etuja ovat nopeat yhteydet ja mahdollisuus valitt6-
maan vuorovaikutukseen. Joukkoviestintd menetelmat mahdollistavat niin yksilo-,
ryhmé-, kuin laajempien vaestoryhmien ohjauksen. Ohjaus voidaan kohdistaa tar-
peen mukaan yksilolle tai ryhmalle, mika helpottaa vuorovaikutusta myoés vaikeis-
sa ja herkissa asioissa. (Kyngas ym. 2007,123.)

Demonstraatio k&sitteena liitetddn usein havainnollistamiseen ja konkretisoimi-
seen. Ohjaus on havainnollista silloin, kun kaytetaan tarkoituksenmukaisella taval-
la hyvéksi eri aistien oppimiskanavia. Konkreettinen ohjaus taas on niin lahella
elettdvaa todellisuutta, ettd kokemuksien avulla opitut asiat saavat tajuttavia sisal-
toja. (Kyngas ym. 2007, 128.)

Toisin sanoen, demonstrointi tarkoittaa nayttdmalla opettamista. Se voidaan jakaa
niin havainnolliseen esittamiseen kuin harjoitteluunkin. Havainnollisen esittamisen
tarkoituksena onkin nayttaa asiakkaalle selkeasti, kuinka jokin asia tehdaan. Ha-
vainnollisessa esittamisesséa tarkeaa onkin harjoittelu, joka antaa parhaat mahdol-
lisuudet motoristen taitojen opettamiseen ja erilaisten kaytanteiden oppimiseen.
Ohjauksessa on tarkeéa informoida asiakasta esityksen tarkoituksesta ja vaiheittai-
sesta etenemisestd sekd sen vaatimista valineista ja toiminnasta. (Kyngas ym.
2007, 129.)
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Havainnollinen esittaminen voi johtaa asiakkaan passivoitumiseen, jos hénen teh-
tavandan on vain kuunnella ja katsella hoitajan esittamista. Tarke&a onkin, etta
hoitaja herattda asiakkaan kiinnostuneisuuden asiaa kohtaan ja selittdd, miksi toi-
minta on tarkeaa ja miksi toiminnan taytyy edeta tietyssa jarjestyksessa. Hoitajan
tarkoituksena havainnollistamisen jalkeen on antaa asiakkaalle omakohtainen ko-
kemus asian tekemisesta ja oppimisesta. Onnistunut lopputulos vaatiikin hoitajalta
asiakkaan kannustusta ja rohkaisemista. (Kyngéas ym. 2007, 129-130.)

Mini-interventio ohjaus (5A- menetelma) on kehitetty erilaisiin kayttaytymisen
muutosteorioihin. Mini-interventio pohjautuu kanadalaisten ja amerikkalaisten tutki-
joiden kehittamasta mallista, jossa 5A tarkoittaa assess, advise, agree, assist and
arrange eli arvioi, ohjaa, sovi, auta ja suunnittele. Mini-interventiolla tarkoitetaan
asiakkaan terveyskayttaytymisen ongelmatilanteeseen puuttumista, toisin sanoen
asian puheeksi ottamista. Malli soveltuu ohjaukseen, jossa asiakkaan epaterveel-
linen kayttaytyminen ei vield ole kehittynyt tavaksi. Esimerkiksi alkoholismia sai-
rastaneelle asiakkaalle tAma ohjaustapa ei ole riittava puuttumiskeino, mutta lyhy-
en aikaa runsaasti alkoholia kayttaneelle henkildlle mini-interventio voisi sopia.
(Kyngas ym. 2007, 100.)

Ohjauksessa ongelmatilannetta kasitellaan lyhyesti, jonka jalkeen paatetddn yh-
dessa asiakkaan kanssa, riittddkod pelkka asian puheeksi ottaminen, vai sovitaan-
ko asiakkaan kanssa muista ohjauksen jatkotoimista. Ohjaustapa perustuu jaet-
tuun paatoksenteon malliin, jossa asiakas ja hoitaja ovat tasavertaisia kumppanei-
ta, kun he neuvottelevat hoitoon tai elintapamuutoksiin liittyvistd asioista. Mallia
voidaan myos soveltaa pitkakestoisen ohjauksen sisaltdjen rakentamisessa. (Kyn-
gas ym. 2007, 100-101.)
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2.3 Ohjauksen mahdollisuudet

Hyvalla ohjauksella voidaan laajasti vaikuttaa ohjattavan kokemuksiin ja valmiuk-
siin myonteisella tavalla. Ohjaus mahdollistaa ja rohkaisee potilasta osallistumaan
hoitoansa koskeviin paatoksentekoihin. Mahdollisuus paatéksentekoon edellyttaa
ohjattavan kannalta riittdvaa tiedon saantia. Ohjattava itse ratkaisee puolestaan
tiedon riittavyyden oman elamantilanteensa ja kokemuksensa perusteella. Tiedon
maara ei ratkaise tiedon riittdvyytta, vaan ohjattavan tulee ymmartad annettu tieto
ja kyetd hyddyntamaan sitd omassa elamassaan. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

Ohjauksen avulla voidaan myds edistdé ohjattavan valmiuksia itsensa hoitamises-
sa, jolloin hanen on mahdollista selviytya esimerkiksi itsenaisesti kotona. Ohjauk-
sen avulla voidaan myds vahentaa sairauteen ja erilaisiin muutostilanteisiin liitty-
vaa ahdistusta ja pelkoa. Ohjauksella voidaan kokonaisvaltaisesti edistaa potilaan
tyytyvaisyytta hoitoon, ja tata kautta potilaan hyvinvointi ja elamanlaatu voivat pa-
rantua. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

Tarkeaa kuitenkin on erottaa omahoito itsehoidosta. Itsehoidossa asiakas hakee
itse apua tilanteeseensa, itse suunnittelemallaan hoidolla, ilman ammattihenkilon
apua. Omahoidolla taas tarkoitetaan ammattihenkilén kanssa yhdessa mietittya,
potilaan tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttéon perustuvaa hoitoa. Omahoidossa
suunnittelu edellyttdd, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen. Ammattihenkilon eli hoitajan toimiessa asiakkaan ns. val-
mentajana, asiakas ottaa itse vastuun omista ratkaisuistaan. Omahoitoon ja sen
valmennukseen kuuluvat itse saadelty omahoito, tasavertainen kumppanuus, au-
tonomia seka voimaantumisen pystyvyydentunteen ja motivaation tukeminen. Oi-
kein ajoitettu ohjaus on tarke&&, joka mahdollistaa potilaan huolehtimisen itses-
taan rauhallisin mielin omiin voimavaroihin uskoen. (Eloranta & Virkki 2011, 15—
16.)
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3 LAHEISRIIPPUVUUS

Laheisriippuvuutta tarkasteltiin tassa tyossa laheisriippuvaisen eldessa laheisessa
suhteessa alkoholiriippuvaisen kanssa. Aluksi selvitetaan, mité tarkoitetaan riippu-
vuudella sekéa alkoholiriippuvuudella, niin etta laheisriippuvuuskasitetta olisi hel-

pompi ymmartaa opinnaytetyon kasittelemasta nakoékulmasta.

Riippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista riippuvuutta, joka tuottaa riippuvaiselle
valitonta tyydytysta, mutta siitd on haittaa ihmiselle itselleen ja josta on vaikea
paasta eroon (Koski-Jannes 1998, 24.)

Riippuvuutta on montaa eri tyyppié. Riippuvuudet voidaan jakaa aine- ja systeemi-
riippuvuuteen. Aineriippuvuudella tarkoitetaan jonkin kemiallisen aineen, kuten
alkoholin aiheuttamaa fyysistéa riippuvuutta, kun systeemiriippuvuudessa jokin toi-
minta, kuten uhkapelien pelaaminen, aiheuttaa riippuvuuden. Riippuvuuden syn-
tyyn vaikuttaa monimutkainen fyysinen ja psyykkinen mekanismi, joka luo ja aihe-
uttaa riippuvuuden. (Heikkild 1995, 17-19.)

Riippuvuuden ja pakkomielteen eroa voidaan kuvata siten, etta riippuvuus on ha-
keutumista jotakin kohti, riippuvuuden kohde tuottaa ihmiselle hyvaa oloa. Pakko-
mielle on pakoa pois jostakin, ihminen yrittda helpottaa huonoa oloaan toistamalla

rituaalejaan, koska ei saa muuten mielenrauhaa. (Huusko 2006, 19-20.)

Laheisriippuvuus lasketaan systeemi- eli toiminnallisiin riippuvuuksiin. Kuitenkaan
laheisriippuvainen ei ole aina riippuvainen laheisyydesta. Laheisriippuvuutta tar-
kasteltaessa voidaan miettid, onko kyseessa riippuvuusongelma tai riippuvuussai-
raus, olisiko ilmio lahempanéd pakkomielteen maaritelméaa? Joissain asioissa la-
heisriippuvaisen kéaytds voi olla jopa pakkomielteista. Laheisriippuvuus ei kuiten-
kaan sovi pakkomielteenkaan muottiin. Parhaiten laheisriippuvuuden voisi luokitel-
la persoonallisuus- ja kaytdshairididen luokkaan, riippuvainen persoonallisuus.
(Huusko 2006, 19-20.)
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Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi kehittyy alkoholin toistuvasta kaytosta asteit-
tain. Se on ihmisen itse aiheuttama aivojen sairaus. Alkoholiriippuvuudessa ei ole
kyse ainoastaan fyysisesta riippuvuudesta vaan ennen kaikkea psyykkisesta riip-
puvuudesta, joka ilmenee pakonomaisena tarpeena kayttaa alkoholia. (Seppa ym.
2010, 9, 23.)

Alkoholiriippuvuus maaritelladn maailman terveysjarjeston ICD-10 luokituksessa.
Alkoholiriippuvuuden diagnosoimiseksi kaytetaan luokitukseen sisaltyvia kuutta eri
kriteeria. Alkoholiriippuvaisen diagnoosin saamiseksi naista kriteereista tulee tayt-
tya vahintdan kolme yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajan. (Seppéa ym. 2010,
40.)

Alkoholin kaytdon ensisijaisena syyna pidetddn sen vaikutusta aivojen mielihyva-
mekanismeihin, jolloin se aiheuttaa ihmiselle positiivista tunnetilaa ja mielihyvaa.
Alkoholin vaikutuksesta aivojen mielihyvaradasta vapautuu dopamiinia. Dopamiini
toimii keskushermoston valittajaaineena. Dopamiini liittyy mielihyvan kokemiseen

ja rippuvuuden kehittymiseen. (Seppa ym. 2010, 24, 211.)

3.1 Laheisriippuvuuden historiaa

Kasite laheisriippuvuus ilmestyi terapeuttiseen sanastoon 1970-luvun lopussa
USA:ssa. Alun perin kasitettéa kaytettiin kuvaamaan sellaista henkiléa, joka oli si-
toutunut paihteiden vaarinkayttajaadn. Ammatti-ihmiset olivat jo kauan ajatelleet
etta paihderiippuvaisen laheisille tapahtuu jotain ihmeellista. Alkoholistin I&hipiiris-
sa elavilla paihteettomilla henkiléilla havaittiin alkoholismiin verrattavia fyysisia ja
psyykkisia oireita. Tata ilmiota kuvattiin aluksi sanoilla: kanssa-alkoholisti tai para-
alkoholisti. My6hemmin namé kuvaukset korvattiin ja ilmiota alettiin kutsua laheis-
riippuvuudeksi. (Beattie 1994, 45.) Sana laheisriippuvuus on kaannetty englannin-
kielisestd sanasta co-dependency. Laheisriippuvuus merkitsee sanana suoraan

k&annettynd kanssariippuvuutta, sopeutumisreaktiota. (Hellsten 1994, 56.)
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Laheisriippuvuus liitettiin aluksi vain ihmisiin, jotka olivat |aheisessé suhteessa al-
koholistin kanssa. Mybhemmin [&heisriippuvuuden késite on laajentunut, huomat-
tiin sen olevan yhteydessa myds muiden riippuvuuksien yhteydessa eika pelkas-
taan alkoholismin. (Beattie 1994, 46.)

Suomessa laheisriippuvuus kasite yleistyi 1990-luvulla (Huusko 2006,14). Laheis-
riippuvuusajattelun toi Suomeen Tommy Hellsten, joka opiskeli Yhdysvalloissa
paihderiippuvaisille ja heidan laheisilleen tarkoitetulla kurssilla, siella han omaksui
taman ajatusmallin. (Rautio & Saastamoinen 2006, 125.)

Laheisriippuvuus- kasite on hyvin monimuotoinen ja kasitteen kayttajat maarittele-
vat sen eri tavoin (Itdpuisto 2001, 45). Maaritelmia on melkein saman verran kun
laheisriippuvuudesta on kokemuksia (Beattie 1994, 44). Laheisriippuvuus ajattelua
ei voi pitaa tieteellisena teoriana, koska sita ei ole pystytty maarittelemaan tieteel-
lisin k&sittein, koska maarittely on niin moninaista. Tieteellisesti katsottuna ei voida
maaritella laheisriippuvuusilmiota ja sité, millainen ihminen on laheisriippuvainen.
Laheisriippuvuudesta puhuttaessa on puhuttava mieluummin ideologiasta kun teo-
riasta. Teoria- sana on harhaanjohtava, koska kyseessa ei ole tieteellinen teoria.
(Itépuisto 2005, 45.)

3.2 Lé&heisriippuvuuden maaritelma

Laheisriippuvuus syntyy ihmisen eldessa jonkin voimakkaan ilmion laheisyydessa
kuten l&heisen ihmisen alkoholiriippuvuus. [Imid on niin voimakas, ettei ihminen
pysty kasitteleméan sitd persoonallisuudessaan, vaan sopeutuu sen olemassa
oloon. (Hellsten 1994, 58.) Laheisen ihmisen alkoholirippuvuuden jatkuessa ihmi-
sen persoonallisuus muuttuu. Perheenjasenet mukautuvat vahitellen alkoholiriip-
puvaisen mielenliikkeisiin, he yrittavat sopeuttaa oman kéaytoksensa toisen kayt-
taytymiseen. Terveen perheenjasenen ajattelutapa muuttuu, han mukautuu alko-

holiriippuvaisen maailmaan. (Heikkila 1995, 97.)
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Laheisriippuvuutta on vaikea diagnosoida ja voidaan todeta, ettd laheisriippuvai-
nen on ihminen, joka kokee itsensa laheisriippuvaiseksi. Laheisriippuvuus ei tunne
ika- eika sukupuolirajoja. Eika silla ole yhteytta koulutustasoon tai sosiaaliseen
taustaan. lhminen tarvitsee kuitenkin laheisia ollakseen laheisriippuvainen, lahei-

siltéan han hakee rakkautta ja hyvaksyntaa. (Huusko 2006, 26—-27.)

Laheisriippuvuuden syntymiseen vaikuttavat monenlaiset asiat. Perheissa, joissa
esiintyy alkoholismia, on todettu esiintyvdn enemman laheisriippuvuutta, mutta
monet muutkin olosuhteet luovat laheisriippuvuutta. Melko tavallinen syy laheis-
riippuvuuteen on laheinen suhde ongelmaiseen, paihteista riippuvaiseen henki-
|66n. Toinen syy on perheissa vallitsevat erilaiset kirjoittamattomat yhteiset séan-
not. S&annot kieltdvat ongelmien esille tuomisen, tunteiden avoimen ilmaisun ja
luottamuksen itseensé tai muihin ihmisiin. Tallaiset saannot ovat tavallisia perheis-

s4, joissa esiintyy alkoholismia. (Beattie 1994, 46-47.)

Joka kymmenes suomalaisista on elanyt paihdeperheessa. Monet paihdeperhees-
sa koetut haitat seuraavat paihdeperheissa elaneita lapsia viela aikuisuuteenkin.
Yleisesti ei ole ymmarretty, miten paljon paihdeperheessa eletyt kokemukset vai-
kuttavat lasten tulevaisuuteen, tunne-elaméan, elamanvalintoihin ja paihteiden
kayttoon. Paihdeperheet ovat nykyisin hyvin yleinen, mutta vaiettu ja aliarvioitu
ongelma. (Peltoniemi 2005, 13-14.)

Hellsten kuvaa perheen sairautta, alkoholismia, virtahevon muodossa. NAaissa
perheissa virtahevon olemassaolo on kiellettava. Virtahepo on kuitenkin massiivi-
sesti lasna ja sitoo perheen voimavaroja. Virtahevon olemassaolon kieltdminen on
perheelle vaativaa. Perhe yrittdd sopeutua tilanteeseen ja kehittdd kolme saantoa,
joiden kiinnipitamiseen koko perheen pitaa sitoutua. (Hellsten 1994, 36-37.)

Ala puhu, on ensimmainen saanto. Virtahevosta ei saa puhua, jolloin se saa olla
rauhassa. Toisena tulee, ala tunne. Virtahepo tekee tilaa ihmisen persoonaan,
virtahevon herattamat tunteet peitetddn eivatka ne tule missdan vaiheessa naky-

viksi. Viimeinen saanto on, ala luota. Tama saanto vie ihmisilta yhteyden toisiinsa.
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Luottamattomuus vie ihmisen kyvyn kohdata ja ilmaista omia tunteitaan. Perhees-
s4, jossa lapsi ei voi luottaa omiin vanhempiinsa, ei han voi luottaa maailmassa
mihink&an. Alkoholistiperheiden lapset karsivéatkin usein yksindisyydesta. (Hellsten
1994, 37-38.)

Alkoholistiperheesséa lapset alkavat sopeutua taman virtahevon olemassaoloon.
Vanhempien voimavarat sitoutuvat perheen virtahevon, alkoholismin, hallitsemi-
seen. Lapsilla ei ole normaalia vanhemmuutta, joka antaisi heidan kasitella virta-
hevon herattdmia tunteita. (Hellsten 1994, 38—-39.) On todettu, etta alkoholistiper-
heiden sisarukset hakevat usein toisistaan tukea ja turvaa, silla sisarukset voivat
puhua keskenaan alkoholistiperheessa koetuista pahoista kokemuksista ja tunteis-
ta, joista muualla on vaiettava. Itdpuiston aineistosta ilmenee, etta sisarusten koe-
taan olevan tarkein ja ainoa selviytymisen tuki. On my6s aiemmin havaittu etta
alkoholiongelmaisten vanhempien lapsilla on paremmat suhteet sisaruksiinsa ver-

rattuna ei-alkoholistiongelmaisten perheen lapsiin. (Itapuisto 2005, 104.)

Ajan kuluessa lapsi alkaa kohdella itsedén siten, miten hanen vanhempansa ovat
hanta kohdelleet. Jos vanhemmat eivat ndhneet lapsensa tunteita ja tarpeita, ei
lapsi n&ae niitd itse itsessaan. Jos vanhemmista on valittynyt lapseen valinpitama-
ton suhtautuminen, lapsesta tulee ihminen, joka on vélinpitAmatdon oman sisaisen
lapsensa suhteen. (Hellsten 1994, 50-51.)

Lapsuuden aikainen ehdollistettu rakkaus vaikuttaa l&aheisriippuvuuden syntyyn.
Jos hellyydenosoitukset ovat sidottuna suorituksiin, lapselle muodostuu se kasitys,
ettd saadakseen toisten hellyyttd ja rakkautta on hanen oltava sellainen kuin muut
haluavat. Han ajattelee aina toisten tarpeita, ei koskaan omiaan. Laheisriippuvuu-
den synnyn perussyyksi voidaankin sanoa lapsen kasvaminen toimimattomassa
perheessa. (Pythes 1995, 73.)
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3.3 Lé&heisriippuvuuden ilmeneminen laheisriippuvaisessa ihmisessa

Laheisriippuvaiselle ihmiselle on hyvin tyypillinen tarve pitaa laheiset hyvalla tuu-
lella ja tyytyvaisina. Hanella on tunne siitd, ettd jos toisella on paha olla, ei han-
kdan saa olla iloinen ja onnellinen. Laheisriippuvainen vaistoaa herkasti muiden
mielialoja ja yrittdd korjata tunnelmaa, valttyakseen itse ahdistukselta, minka toi-
sen ihmisen tunteet luo. Hanen oma mielialansa laskee, jos han ei onnistu kohot-
tamaan tunnelmaa. L&heisriippuvaisen ahdistus voi kasvaa toisen ihmisen pahas-
ta olosta niin suureksi, ettd han voi lopulta huonommin kuin l&heinen. (Huusko
2006, 31.)

Laheisriippuvaisella on tarve |0ytdéa laheisen ongelmaan ratkaisu valittomasti, kos-
ka han ei itse kesta taman epavarmuutta ja ahdistusta. Taipumus reagoida toisen
tunteisiin hyvin vahvasti on usein laht6isin lapsuuden kodista. Pieni lapsi tekee
kaikkensa saadakseen vanhempansa hyvélle tuulelle. Jos vanhemmat riitelevat,
lapsi syyllistaa itsed&n uskomalla, ettei h&n ole ollut tarpeeksi kiltti ja han on syylli-
nen riitaan. Varsinkin paihdeperheiden lapsille on ominaista yrittaa pitda paihde-
vanhempi hyvalla tuulella, ettei vanhemmalla olisi halua lahted juomaan. Laheis-
riippuvaisella on aikuisena tarve lukea toisten tunteita ja yrittaa hallita niitd. Han
pyrkii hallitsemaan ilmapiiria oman turvallisuudentunteensa takia. (Huusko 2006,
31-34.)

Laheisriippuvaiselle on tyypillistd keratd ymparilleen huolenpitoa tarvitsevia ihmi-
sid. Han haluaa tuntea itsensa tarpeelliseksi. Laheisriippuvainen kokee huolenpi-
don olevan merkki valittdmisesta. Han haluaa tehda kaikkensa toisen eteen, koska
han valittaa hanesta niin paljon. Tallainen huolenpito voi olla myos keino kayttaa
valtaa ja hallita. Han asettaa itsensa muiden ylapuolelle huolehtimisen avulla. Han
kokee olevan muita ihmisid parempi ja pystyvampi. Raitis puoliso ottaa tiedosta-
mattaan usein taméan vallan itselleen alkoholistiperheessa. (Huusko 2006, 34-37.)
Laheisriippuvaiset ihmiset hakeutuvat monesti erilaisiin hoito- ja kasvatustoihin.
Heita on sosiaali- ja terveydenhuollon tydtehtavissa. Nama ammatit antavat mah-

dollisuuden kontrolloida ja hallita muita ihmisid. Han pdasee omia ongelmiaan pa-
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koon ajattelemalla, ettei auttajalla voi olla heikkouksia ja ongelmia. (Hellsten 1994,
64.)

Hopkins ja Jackson ovat tutkineet laheisriippuvuuden ilmenemistd hoitotydssa.
Tutkimuksessa he selvittivat, esiintyikd hoitotydon opiskelijoilla enemmaén laheisriip-
puvuutta kuin muiden alojen opiskelijoilla. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettei
hoitotydn opiskelijoilla esiinny laheisriippuvuutta sen enempaa kuin muidenkaan
alojen opiskelijoilla. Tutkimuksen tulos ei tue kirjallisuudessa raportoituja aiempia
l0ydoksia siita, ettd laheisriippuvaiset hakeutuisivat muita enemman hoitoaloille.
(Hopkins & Jackson, 2002, 42.)

Laheisriippuvainen voi huolenpidon avulla sitoa toisen ihmisen kiinni itseensa.
Huolenpidolla han varmistaa, ettei laheinen tule toimeen ilman hanta. Han tietaa,
ettd laheisten on vaikea irrottautua hanesta, koska han huolehtii heista niin paljon.
Riippuvaiseen ihmissuhteeseen tarvitaan kuitenkin toisen osapuolen suostumus.
Jotta aikuista ihmista voitaisiin hallita huolenpidon avulla, taytyy hanen periaat-

teessa itse alistua toisen ihmisen hallinnan alaiseksi. (Huusko 2006, 37-38.)

Laheisriippuvaisen huolenpito voi kasvaa niin suureksi, ettei han pysty ajattele-
maan mitddn muuta kuin laheisidan. Silloin huolenpito hallitsee koko elamaa ja se
on muuttunut jossain maarin pakkomielteeksi. Laheisriippuvainen ahdistuu tun-
teesta, ettei pysty hallitsemaan kaikkea. Han on jatkuvasti huolissaan laheisistaan
ja pelkaa, ettd laheisilleen voi tapahtua mité vain koska vain. Han ei voi sietda asi-
oita, jotka eivéat ole hanen hallussaan. (Huusko 2006, 42—-46.) Kontrolloiminen ja
sen kyky onkin keskeinen asia laheisriippuvuutta tarkasteltaessa. Ihmisella on pa-
konomainen tarve kontrolloida toisia ihmisia ja elamaa. Valta vetéaa heitad puoleen-
sa ja kontrolloivat ihmiset hakeutuvat tybelaméasséa usein johtotehtaviin. (Hellsten
1994, 62-63.)

Kontrolloinnin tarve liittyy vaikeuteen luottaa muihin. Luottamuksen puute tulee
esille usein jo varhaisista kokemuksista. Pieni lapsi luottaa toisiin eika osaa epaéilla

vanhempiensa hyvaa tahtoa. Ha&an luottaa, ettd kaikki haluavat hanelle hyvaa.
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Toistuvat pettymykset vahentavat luottamusta. Lopuksi ihmisen on hyvin vaikea
osata luottaa kehenk&an. Sen vuoksi han haluaa myods kontrolloida kaikkea. Ku-
kaan ei anna hanelle turvaa ja hén ei pysty luottamaan kehenkdan. Han hankkii

itse turvaa itselleen hallitsemalla kaikkea, mita hanella on. (Hellsten 1994, 62—65.)

Ulkoaohjautuminen liittyy laheisriippuvuuspersoonaan keskeisesti. Ulkoaohjautu-
misella tarkoitetaan sitd, ettei [&heisriippuvainen ohjaudu omien tunteidensa ja tar-
peidensa mukaan, vaan jokin ulkopuolinen hallitseva tekija maaraa, mita saa tun-
tea ja tarvita. Laheisriippuvaiselle henkilolle on ominaista kysella muilta koko ajan:
Mihin minua tarvitset? Kuka mina olen? Hanen tahtonsa maaraytyy muiden kautta.
(Kristeri 1995, 27.)

Laheisriippuvaisella on usein heikko minuuden kokemus, han ei tieda, kuka han
on ja minkalaisista asioista han pitaa. Kyky kokea ja olla olemassa omana itse-
naan liittyy l&heisesti kykyyn tulkita omia tunteitaan ja tunnistaa omia tarpeitaan.
Jos ei tiedosta omia tunteitaan ja tarpeitaan, on vaikea |0ytda omaa itsedén. Tama
johtaa helposti ulkoaohjautumiseen. Jos ei tunnista omia tarpeitaan ja tunteitaan,

ohjautuu muiden tunteiden ja tarpeiden mukaan. (Hellsten 1994, 66—67.)

Hyvaksytyksi tulemisen tarve ja hylatyksi tulemisen pelko saavat laheisriippuvai-
sen yrittamaan kaikin tavoin tehda itsensa riittavan hyvaksi, muille kelpaavaksi.
H&an on mestari tuntemaan syyllisyyttd. Han voi tuntea syyllisyytta jo siita, etta han
tuntee, ettei ole yrittanyt tarpeeksi olla riittdvan hyva. Epaonnistumisiin liittyy valta-
va hapea. Laheisriippuvaisen on vaikea ottaa minkaanlaista palautetta vastaan,
koska han ottaa palautteen henkilokohtaisesti eika osaa kohdistaa palautetta ty6-
honsa. Han tuntee, etta on epdonnistunut ihmisend, jos hanen tyttaan arvostel-
laan. (Huusko 2006, 98-102.)

Laheisriippuvainen osaa suojautua h&peén tunteelta alentamalla itsedén etuka-
teen. Han syyttaa itseaan jo etukateen epaonnistuneeksi ja surkeaksi. Toinen tapa
on jattdd asiat kesken. Han tavoittelee taydellistd onnistumista ja haluaa valttaa

kritiikin. Asian valmistumiseen liittyy pelko, ettei tulos olisikaan tarpeeksi hyva. Kun
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tyo on kesken, kukaan ei voi antaa siita palautetta ja laheisriippuvainen on suojas-
sa kritiikiltéa. (Huusko 2006, 102—-103.)

Myds lyhytjanteisyys voi vaikuttaa taipumukseen keskenjaéneisiin tehtaviin. Alko-
holistiperheissa kasvaneilla lapsilla sanotaan erityisesti olevan tallainen taipumus.
Monet laheisriippuvaiset ihmiset ovat kasvaneet paihdeperheessé. Jos jotain asiaa
ei voi tehda heti, se jaa tekematta, jos sita ei toteuteta heti. Paihdeperheissa kas-
vaneet lapset ovat tottuneet siihen, ettad jos vanhempi humalassa lupaa jotain, se
ei toteudu. Lapselle ei kehity pitkdjanteisyytta ja uskoa siihen, ettd jotkut asiat val-

mistuvat aikanaan ja asioita voi tehda rauhallisesti. (Huusko 2006, 102—-103.)

Laheisriippuvainen huolehtii ja kantaa vastuuta ymparilla olevista ihmisista. Kui-
tenkin suurimman osan ajasta han ajattelee itseaan. Han ehkaisee omaa kiusaan-
tumistaan seurallisella elamallaan. Pienetkin epaonnistumiset tuntuvat suurilta,
han ajattelee olevansa toisten silmissa keskipiste. Han muistaa omat epaonnistu-
misensa monta paivaa ja hanen on vaikea ajatella, ettd toiset unohtavat h&nen
epaonnistumisensa muutamissa minuuteissa. Laheisriippuvaisen toiminnan tarkoi-
tuksena on tulla hyvaksytyksi, halutuksi ja huomatuksi, mutta siitd puuttuu taysin
narsistinen itserakkaus. Jatkuva itsensd kontrolloiminen, syyllisyyden tunteminen
ja vastuunkantaminen kuitenkin vasyttaa laheisriippuvaista inmista. (Huusko 2006,
106-107.)

Hopkinsin ja Jacksonin mukaan enemmisto laheisriippuvuudesta kertoneista kirjai-
ljoista, on samaa mielta laheisriippuvuuden tunnusmerkeista. Alhainen itsetunto,
perfektionismi, kontrolloiva kaytds, liioiteltu vastuuntunto muista, tunteiden tukah-
duttaminen, huolenpito, kieltdminen ja riippuvuus kuvaavat l&heisriippuvaista ih-
misté. (Hopkins & Jackson, 2002, 36.)
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4 LAHEISRIIPPUVUUDESTA TOIPUMINEN

Toipumisessa laheisriippuvainen opettelee puhumaan itsestddn. Han opettelee
omien tunteidensa tunnistamista ja niiden ilmaisemista. Han opettelee luottamaan
ihmisiin. Toipumiseen kuuluu sisaisen lapsen Iéytaminen ja lapsen rakastamisen
opettelu, tunteiden ja tarpeiden kuuntelu ja tilan antaminen naille omassa itses-
saan. Toipumisessa laheisriippuvainen palaa niihin tunteisiin ja tilanteisiin, jotka
han on jattanyt taakseen kasittelematta niitd. Han saa luvan surra menetettyja ja
niita asioita, joita ei ole saanut, vaikka olisi ne ansainnut. Yhdella lauseella ilmais-
tuna toipuminen on anteeksi antamista ja itsensa ja asioiden hyvaksymista. (Kris-
teri 1995, 77.)

Laheisriippuvuudesta toipumiseen on monenlaisia malleja. Huusko kuvaa laheis-
riippuvuudesta toipumisen neljan T:n mukaan. Tiedon, tahdon ja toiminnan kautta
syntyy toipuminen. (Huusko 2006, 133.) Hellsten ndkee laheisriippuvuudesta toi-
pumisen kolmena eri vaiheena. Tunnistamisena, lapielamisené ja ymmartamisena.
(Hellsten 1994, 133.) Beattie esittelee kirjassaan laheisriippuvuudesta toipumisen
12-askeleen kautta (Beattie 1994, 199). Toipumisen malleja on erilaisia, mutta lah-
tokohta ja paamaara on kaikissa sama.

4.1 Toipuminen tiedon, tahdon ja toiminnan kautta

Laheisriippuvainen tarvitsee toipuakseen tietoa. Laheisriippuvaisen on helpompi
ymmartaa tilannetta saatuaan tietoa laheisen alkoholismista. Laheisriippuvainen
ymmartaa tiedon kautta omia rajojaan toisen ihmisen parantamisen suhteen. Tieto
vahentaa myds laheisriippuvaisen kokemaa syyllisyyden tunnetta laheisen alkoho-
lismista. (Huusko 2006, 133.)

Laheisriippuvainen ymmartad paremmin itseaan kun hén saa tietoa myds omasta
rippuvuudestaan. Vertaistieto ja — tuki tarjoavat arvokasta tietoa, mita ei muualta

voi saada. Laheisriippuvainen kokee suuren helpotuksen siita, ettei han ole on-
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gelmansa kanssa yksin. Muiden kokemukset tuottavat uusia oivalluksia. Erityisesti
kokemukset muiden toipumisesta antavat toivoa omalle toipumiselle. (Huusko
2006, 134-135.)

Tahtoa tarvitaan tiedon saannin jalkeen. Tahtoa lahted toipumisen tielle ja tahto
tehda paatos siita, ettéd tekee oman osuutensa toipumisessa. Paatdés muutoksen
tekemiseen on usein vaikea. Muutoksen tekeminen tuo elamaan epavarmuutta.
Nykyinen elama on kuitenkin tuttua, vaikka elamé nykyisellaan olisikin kurjaa. Jo-
kainen askel muutoksen tiella on epavarma eikd mutkan taakse voi ndhda. Elama
olisikin helppoa, jos nakisi etukéateen, mitd polun paassa on. (Huusko 2006, 135—
137.)

Tiedon ja tahdon pohjalta alkaa varsinainen ty6. Jotta saataisiin tuloksia, tuloksiin
paasemiseksi on tehtava toita. Joskus tyon pystyy tekemaan itse, joskus siihen
tarvitsee jonkun apua. Asiat eivat kuitenkaan korjaannu itsestdén, vaan niista on
otettava vastuu. Toipumisprosessi alkaa tyohon ryhtymisesta. (Huusko 2006, 140—
141.)

Toipumisen vaiheita voidaan kuvata prosessina. Toipuminen alkaa esiharkintavai-
heesta. lhminen ei silloin viela tunnista ongelmaansa mutta ulkopuoliset ovat
huomanneet sen. Harkintavaiheessa ihminen itsekin tunnistaa muutoksen tarpeen,
mutta han ei ole valmis luopumaan ongelmakayttdytymisen tuomista eduista. L&-
heisriippuvainen saa kayttaytymisestaan jonkinlaista tyydytysta, ei han muuten
olisi jatkanut toimintaansa. Se, mita tyydytysta han siita milloinkin saa, voi olla mo-
ninaista, se voi olla esimerkiksi vallantunne, joka vahentaa hanen turvattomuut-
taan. (Huusko 2006, 141-142.)

Toipumisen valmistautumisvaiheessa ihminen ymmartaa, ettd hdnen ongelmalleen
on tehtava jotain, muttei vield tiedosta, mita pitaisi tehda. Han hyotyy kaikkein eni-
ten ammattiavusta ja vertaistuesta tdssa vaiheessa. Vertaistuen kautta laheisriip-
puvainen voi oppia toisten kokemusten kautta havainnollistamaan paremmin tilan-

teita joissa han usein sortuu toimimattomiin kayttaytymismalleihin. Han saa toisten
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kokemusten kautta myo6s uusia kayttaytymismalleja vaikeisiin tilanteisiin. Ihminen
alkaa kokeilla uusia kayttaytymismalleja, véahitellen han uskaltaa kokeilla uusia
reagointitapoja. Vahitellen han tottuu kayttamaan uusia toimintatapoja mutta uu-
sissa tilanteissa vanhat tavat tulevat helposti takaisin. Vanhoihin tapoihin retkah-
tamisesta ei saa kokea itsensa syyllistdmistd, vihaamista tai moittimista, vaan on
paras jatkaa siitd mihin jai. Uusien kayttaytymismallien omaksuminen ei tapahdu
hetkessa ja retkahduksia vanhaan on odotettavissa. Toipuminen laheisriippuvuu-
desta jatkuu koko elamén ajan. (Huusko 2006, 142—-145.)

4.2 Tunnistaminen, lapielaminen ja ymmartaminen

Ihminen kay tunnistamisen vaiheessa lapi lapsuuttaan ja han saa tietoa siitd mita
hanelle on lapsuudessa tapahtunut. Aiemmin edella puhuttiin paihdeperheesta
jossa asui virtahepo. Perhe kielsi virtahevon olemassa olon eika siita saanut pu-
hua. Perheessa oli kolme saantéa milla pyrittiin estamaan virtahevon olemassa
olo. Nailla sdanndilla perheeltd vietiin mahdollisuus puhua siitd mita he nakivat ja
kokivat. S&annot veivat heiltd myés mahdollisuuden kasitella asioita omassa per-
soonassaan. S&aannot kielsivat puhumasta kauhun ja pelon tunteista, jotka nousi-
vat lapsuusajan kokemuksista. Kun koskaan ei saa tuntea eika puhua kaantyvat
asiat sisaanpain. (Hellsten 1994, 134-135.)

Paihdeperheen lapset alkavat haveta perhettaan ja itseaan. He alkavat tuntea it-
sensd huonoksi ja epédonnistuneeksi ihmiseksi. He eivat tunnista omia tunteitaan
ja tarpeitaan, eika heilla ole omanarvontuntoa. Toipuminen alkaa kun joku paattaa
olla noudattamatta "ala puhu” -sdéntdva. Saadessaan tietoa paihderiippuvuudesta,
laheisriippuvuudesta ja vanhemmuuden menettamisestéa ihmisessa alkaa tapahtua
jotain merkitsevaa. Han uskaltaa vahitellen ajatella etta hanelle on tehty pahaa
eikd hén itse ei ole paha. Hanesta irrottautuu jotain mink& h&n on aikaisemmin

kokenut osana itsedan.
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Virtahevosta tulee vahitellen ndkyva. lhminen alkaa myos kasitella omaa hape-
aansa, ja hapeaminen vahentyy huomattavasti kun ihminen ymmartaa ja osaa aja-
tella alkoholismin sairautena. Alkoholismia on helpompi kasitella sairautena, saira-
us vaikuttaa ihmisen vointiin, ei silhen, millainen han on ihmisena. (Hellsten 1994,
135-136.)

Tunnistaminen ja tiedonsaanti kaynnistavat lapielamisen vaiheen. Lapielaminen
kuvaa lapsuuden uudelleen elamista. Tama uudelleen elaminen kay mahdolliseksi
kun tunnistaminen ja tiedonsaanti vaiheet toipumisessa on ohitettu. Lapielamisen
vaiheessa Tunteet alkavat heratda, ihmisen ymmarrettyd ja myonnettya itselleen,
ettei han ole paha ja hanella olisi ollut oikeus hyvaan lapsuuteen. (Hellsten 1994,
140.)

Alkoholistiperheen aikuisen lapsen tunteet herdavat, kun han saa tietoa laheisriip-
puvuudesta, vanhemmuuden menettamisestd seka alkoholismista. Useimmiten
tama tunne sisaltdd vihaa ja surua. Tarkeinta on ettd ndille tunteille annetaan
mahdollisuus purkautua. Viha on myonteinen tunne ja se purkautuu yleensa huu-
tamisen ja fyysisen liikkeen kautta. Viha on valine, jolla ihminen suojaa itseaan,
estamme ihmisia k&velemasta ylitsemme. Jos vihan purkamiseen ei anneta mah-
dollisuutta, se jaa asumaan persoonaan ja muuttuu vahitellen raivoksi. Vihan pur-
kamisen opettelun myoéta ihminen saa luvan tutustua omaan mydnteiseen vihaan-
sa ja opetella sen kayttoad. (Hellsten 1994, 141-143.)

Vihan purkautumisen myo6ta nousee pintaan myods muita tunteita. Surun tunne
nousee pintaan, kun ihminen alkaa miettia niitd asioita, mitd on menettanyt ela-
massaan. Alkoholistiperheiden lapset ovat menettaneet paljon, monet heistad ovat
menettdneet koko lapsuutensa. Heidan on taytynyt ottaa vastuu hyvin nuorena
aikuisille kuuluvista asioista. Heilla ei ole ollut mahdollisuutta elaa nuoruuttaan.
Taman kaiken menettdmisen tiedostaminen heréttaa inmisessa surua. Alkoholisti
perheissa tunteiden nayttamiselle ei anneta lupaa, he eivat saa surra menetyksi-

aan. He eivat myoskaan opi suremaan ja suru jad inmisen sisalle ja kerdantyy sin-
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ne vuosien mittaan. Kerdantynyt suru tekee ihmisesta murheellisen ja se voi joh-

taa myOs masennukseen. (Hellsten 1994, 144-146.)

Ymmarrys itsesta ja omasta elamasta kehittyy tunnistamisen ja lapielamisen kaut-
ta. Ihminen alkaa ymmartaa elamaansa uudella tavalla. Han ei voi paasta tahan
vaiheeseen, jos han ei kay lapi tunteiden lapielamista. Kun on lapielanyt ja paassyt
vapaaksi itsessd olevasta vihasta ja katkeruudesta, pystyy antamaan anteeksi
omille vanhemmilleen. (Hellsten 1994, 148-149.)

Naiden edella kuvattujen vaiheiden aikana ihminen aloittaa toipumisen laheisriip-
puvuudesta. Toipuminen laheisriippuvuudesta on elinikéinen tapahtuma, ja kysy-
mys, voiko siitd toipua koskaan kokonaan, on vaikea. (Hellsten 1994, 152.)

4.3 Toipuminen 12-askeleen kautta

Kahdentoista askeleen ohjelma on peréisin Yhdysvalloista, AA:n eli Nimettémien
Alkoholistien tukiryhman piiristd. Suomessa téta ohjelmaa kayttavat monet, kuten
Al-Anon perheryhmat, joka on alkoholistien omaisten ja ystavien tukiryhma ja Al-
koholistien aikuiset lapset -tukiryhmé& sekd monet muut itsehoitoryhmaét. (Beattie
1994, 199.)

Al-Anon kayttda kahdentoista askeleen ohjelmaa. Askeleet ohjaavat heidén toi-
mintaansa kahdentoista perinteen ja kasitteen ohella. Naméa kaksitoista askelta,
perinnetta ja kasitetta sopivat jokaiselle riippumatta elamantilanteesta. Ne ohjaavat
ihmista kohti uutta elaméantapaa. (Al-Anon 2009, 15-16.)
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5 LAHEISRIIPPUVUUDESTA TOIPUMISEN TUKIMUOTOJA

Hoitosuhde ja sen muodostuminen on merkityksellinen toipumisprosessille. Ennen
avun hakemista saamme miettia, mitd hoitoa ja tukea tarvitsemme. Tarvitsemme-
ko toipumisemme tueksi itseapuryhman, terapeuttisen ryhman, terapeutin vai sie-
lunhoitajan. Oikean avun ja tuen toipumiseen l6ytaa aloittamalla siita, ettd puhuu
ongelmistaan jollekin henkildlle. Apua tarjoavat mielenterveystoimistot, A-klinikat,
seurakunnat ja erilaiset yhdistykset. Oikean ammattiauttajan I6ytaminen ei aina ole
helppoa, kokeilemalla voimme |6ytaa sellaisen, jonka tunnemme ymmartavan mei-
ta. (Kristeri 1995, 78-81.)

5.1 Terapiat

Psykoterapian avulla voidaan hoitaa elaman kriiseja keskustelun avulla. Terapiaan
hakeudutaan tavallisesti ahdistuksen, masennuksen tai ihmissuhdeongelmien
vuoksi. Psykoterapiaa voidaan toteuttaa yksilo- pari tai perheterapiana. Asiakas ja
terapeutti sopivat psykoterapian kestosta yhdessa. (Mielenterveyden keskusliitto
viitattu: 12.4.2011.)

Hoitomuotoja on erilaisia. Tavallisia ovat psykodynaamiset ja kognitiiviset psykote-
rapiat, ratkaisukeskeiset terapiat ja perheterapiat. Asiantuntijat osaavat neuvoa ja
ohjata, millainen terapia sopii kenellekin, yksilokohtaisesti ongelman laadusta riip-
puen. (Mielenterveyden keskusliitto viitattu: 12.4.2011.)

Yksiloterapiassa psykoterapeuttinen tydskentely voi olla apuna ihmiselle matkalla
omaan sisimpaansa. Yksiloterapia auttaa avaamaan elaman tielle tulleita lukkoja,
joita on vaikea saada auki itse. Tunteiden ja ajatusten jakaminen voi helpottaa nii-
den kanssa elamista ja asioiden Kkasittelemista. (Ristola-Virtanen viitattu:
12.4.2011.)
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Pariterapiaan hakeudutaan erilaisten parisuhdeongelmien vuoksi. Tyypillisi&a on-
gelmatilanteita ovat esimerkiksi keskindiset ristiriidat, kyvyttomyys keskustella asi-
oista seka uskottomuus. (Tamminen 2010, 151.) Pariterapiaa toteutetaan yleensa
yhdessa molempien parisuhteen osapuolien ollessa paikalla, mutta sita voidaan
toteuttaa myos toisen osapuolen kautta. Esimerkiksi muutosta haluava osapuoli
voi halutessaan tutkia omaa kayttaytymistadan suhteessa. Pariterapiassa pyritaan
auttamaan suhteen molempia osapuolia sekd pyritéan tekeméan tilaa suhteen
hyville asioille. Pariterapia pyrkii antamaan ihmisille evaat, joiden avulla he voivat
ymmartdd ja kunnioittaa paremmin toinen toistaan. (Ristola-Virtanen Vviitattu:
12.4.2011.)

Perheterapia on usein tarpeen, kun potilaan ongelmat ovat selvasti perhekeskei-
sid. Perheterapiaan tulemisen syyna voivat olla yksittaisen perheenjasenen on-
gelma tai perheenjasenten yhteiset vuorovaikutus- tai muut vaikeudet. Perheen
vaikeus voi liittya esimerkiksi jonkun perheenjasenen paihteidenkayttéon. Perhete-
rapiaan voi osallistua pariskunta, koko perhe tai laajempi lahipiiri, riippuen ongel-
man luonteesta. Perheterapiassa pyritaan herattamaan keskustelua, jossa kaikki
osapuolet tuntevat tulevansa kuulluksi. Ongelmista ei syytetd ketdan, vaan pyri-
taan loytamaan yhdessa ratkaisu, joka tyydyttaisi kaikkia. Pyritadn avaamaan luk-
kiutunut perhetilanne, joka estaa toipumisen edistymistad. (Tamminen 2010, 148—
149.)

5.2 Ryhmaterapiat ja vertaistukiryhmat

Ryhmaéterapian etuna on hydtyminen muiden ryhmaan osaaottavien terapeuttisista
kyvyistd. Ryhmaterapian perimmaisena tavoitteena on yksilén psyyken eheyttami-
nen tyostamalla vanhoja elamén aikana syntyneita fiksaatioita ja ristiriitoja ja kay-
malla niita l&pi. Kiinnostus suuntautuu yksilon lisdksi ihmiseen ryhman osana.
Ryhmaan osallistuu yleensa 6-8 henkildoa. Ryhmaéterapia voi toimia myds ilman

koulutuksen saanutta terapeuttia, mutta mukaan tarvitaan aina hyva ohjaaja. Esi-
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merkkiné tallaisesta ryhmasta on AA-ryhmat. AA-ryhmissa alkoholistit vahvistavat
itseaan selviamaan elamassa ilman alkoholia. (Tamminen 2010, 144-145.)

Vertaistukiryhnmissé keskustellaan toisten samankaltaisessa tilanteessa olevien
kanssa. Ryhmanohjaajan tehtdva on saada keskustelua aikaan ryhman sisalla.
Ryhmassa jasenet kertovat kokemuksistaan, tukevat toisiaan ja etsivat ratkaisuja
yhdessa. Vertaistukiryhmat ovat vapaampia kuin ryhmaterapiat. (Tamminen 2010,
147))

Laheisriippuvaiset Ry toimii Suomessa. Heidan tarkoituksenaan on edistaa la-
heisriippuvaisten henkistad hyvinvointia, yhdistdéa Suomessa asuvia laheisriippuvai-
sia ja heidan laheisiddn seka kehittdd vertaistuen saatavuutta. Yhdistys jarjestaa
jasenilleen maksuttomia kursseja, koulutus-, keskustelu- tilaisuuksia. Laheisriippu-
vaiset Ry:n nettisivuilla on kaikille avoin keskustelupalsta, josta saa tukea laheis-

riippuvuudesta toipumisen tielle. (Laheisriippuvaiset Ry viitattu: 19.4.2011.)

5.3 Al-anon

Al-anon on alkoholistien laheisten yhteis6. Yhteison tarkoituksena on auttaa |&-
heista toipumaan ongelmista, joita l&heisen ihmisen alkoholinkaytté on hanelle
aiheuttanut. Al-Anon kasittdd alkoholismin koko perheen sairautena. Ryhmissa
jasenet saavat jakaa kokemuksiaan elamastaan, jota varjostaa laheisen alkoho-
lismi. Al-Anon on avoin kaikille alkoholistien laheisille. JAsenmaksuja ei ole, vaan
yhteis6 toimii avustusten turvin. (Al-Anon 2009, 3.) Al-Anonin piiriin kuuluu myos
Alateen yhteis®, joka on tarkoitettu alkoholistiperheiden teini-ikaisille lapsille. (Al-
Anon viitattu: 15.4.2011).

Al-Anon syntyi kun alkoholistien laheiset kuluttivat aikaansa odottaen l&aheistensa
AA-kokouksen loppumista. Lyhenne AA tarkoittaa Nimettomia Alkoholisteja. Odo-
tellessa laheiset kertoivat toisilleen ongelmistaan ja he huomasivat, ettd hekin tar-

vitsevat apua ja oman ryhman, koska heidan laheisensa alkoholismi on vaikuttanut
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myds heihin. Niinp& vuonna 1951 alettiin alkoholistien laheisten ryhmia kutsua Al-
Anon -perheryhmiksi. He ottivat kayttdon AA:n kehittAméat askeleet ja periaatteet.

Al-Anon noudattaa kahdentoista askeleen toipumisohjelmaa. (Al-Anon 2009,8.)

Al-Anon ryhmi& on eripuolilla Suomea. Ryhmaan voi menna silloin, kun silta tun-
tuu, eikd ennakkoilmoittautumista tarvita. Lisatietoja ryhmista ja niiden toiminnasta
voi tiedustella Al-Anonin auttavasta puhelimesta tai tutustumalla yhdistyksen inter-
net sivustoon. (Al-Anon viitattu: 14.4.2011.)

5.4 NLP- Neuro -linguistic programming

NLP on nykyisin arvokas ty6valine paihde- ja laheisriippuvuuden hoidossa. NLP-
menetelmat antavat terapeutille taitoja, joiden avulla han voi auttaa asiakasta
saamaan aikaan haluamansa muutokset. NLP on toimintamalli, jossa korostetaan
aina ihmisen hyvinvointia. Grinder ja Bandler kehittivat NLP:n 1970-luvulla. He
tutkivat syita, miksi toiset terapeutit saivat aikaan suuria muutoksia ja toiset eivat.
He huomasivat, ettd todellisuuttamme ei muovaa vain se, mitéd meille on tapahtu-
nut, vaan myos se, miten me kasitamme, tulkitsemme ja palautamme muistiimme
nama kokemukset. Havaittiin, ettd naiden kokemusten mielteiden muuttamisella

saattaa olla suuri vaikutus elamaamme. (Chamberlaine & Prince 1996, 28-29.)

Nimi Neuro -lingvistinen prosessointi eli NLP viittaa hermostoon ja kielenkayttéon.
Sana neuro viittaa hermostoon, joka kytkee ihmisen mielen ja ruumiin yhteen, ja
nain vaikuttavat toinen toistensa toimintaan. L eli lingvistinen tarkoittaa, etta jokai-
sella on oma kasityksensa todellisuudesta. P tarkoittaa prosessointia. NLP ajatte-
lee, ettd jokaisella kokemuksella on muoto ja rakenne. Myds kayttamamme kieli
kytkeytyy kokemuksiimme ja muuttamalla sanoja, joita kdytamme, muutamme
myo6s kokemustamme. NLP tarjoaa menetelmia kokemusten muuttamiseen. N&-
ma menetelmét auttavat vapautumaan esimerkiksi pelkotiloista. (Suomen NLP
yhdistys ry viitattu: 11.4.2011.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa opiskelijoille tietoa laheisriippuvuudesta ja

siitd, miten se ilmenee laheisriippuvaisessa alkoholistin l&aheisessa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia teorian pohjalta opaslehtinen |&heisriippu-
vuudesta alkoholistin laheiselle. Opaslehtisen tarkoituksena on lisata opiskelijoi-

den tietoutta laheisriippuvuudesta, mutta se sopii myds hoitoalan tydntekijoiden

Kayttoon.

Tutkimuskysymykset:

1. Mit& l&heisriippuvuus on?

2. Miten laheisriippuvuus ilmenee laheisriippuvaisessa ihmisessa ja miten laheis-

riippuvaista ihmista ohjataan toipumaan laheisriippuvuudesta?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Opinnaytetyon toteutus ja tuotos on osa CDS- projektia. Opinnaytety0 toteutettiin
toiminnallisena ja sen tuotoksena oli opaslehtinen. Opaslehtinen koottiin sisallon-

analyysin avulla.

CDS- projekti toimii 1.9.2009 — 31.12..2011 valisella ajalla. CDS- projekti on Dia-
konia-ammattikorkeakoulun hallinnoima yhteishanke, jossa on mukana yhteensa

14 eri ammattikorkeakoulua.

CDS- projektin yleisind tavoitteina on syrjaytymisen ehkaiseminen, tiedostaa ja
tunnistaa ammattikorkeakouluopiskelijoiden syrjaytymisriskit, varhainen puuttumi-
nen ongelmiin, opiskelijoiden tukeminen ja saattaminen kunnallisten palveluiden
piiriin. Tavoitteena on myds kehittad ammattikorkeakoulujen valittamisen ilmapiiria.
Opinnaytetyo toteutettiin osana CDS- projektia, jossa tavoitteena oli lisata tietoutta
laheisriippuvuudesta ja siitd miten laheisriippuvuus vaikuttaa laheisriippuvaiseen
ihmiseen. Tavoitteen tayttdmiseksi tehtiin opaslehtinen, joka siséltaa tietoa laheis-

riippuvuudesta.

Opinnaytetydssa kaytettiin kirjallista ja joukkoviestintdohjausta. Ohjaus suuntautuu
opaslehtiseen, opinnaytetyémme tuotokseen. Opaslehtisessa ohjataan ammatti-
korkeakouluopiskelijoita tunnistamaan, mita laheisriippuvuus kasitteend on seka

tunnistamaan laheisriippuvuus ja ohjaamaan tarvittaessa avun tarpeen aarelle.

Opaslehtinen tuotettiin kirjallisena ohjeena, jonka jalkeen se siirrettiin séhkdisessa
muodossa joukkoviestintaohjaukseksi Internetiin Seingjoen ammattikorkeakoulun

opiskelijoiden hyvinvointi -sivustolle.

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden nuoren ian vuoksi paadyttiin joukkoviestintaoh-
jaukseen. Nuorten tiedon ja avun hakeminen on yleensa itseohjautuvaista. N&in
ollen heidan on helpompi hakea tietoa ja apua ongelmiinsa Internet -sivustojen

avulla.
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7.1 Toiminnallinen opinnéaytety®

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena. Tutkimuksellisen opinnaytety6n sijaan voi
tehda toiminnallisen opinnaytetyon. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on
kaytannon toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai
jarkeistaminen. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla kaytantéén suunnattu ohje,
ohjeistus tai opastus. Tarkeda on, ettd toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyvat
kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytetyon
toiminnallisuus perustui tuotokseen, opaslehtiseen. Joka on saatavilla Seingjoen

ammattikorkeakoulun internet- sivustolta.

7.2 Sisallonanalyysi

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttda laadullisen tut-
kimuksen perinteissa. Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda monenlaista tutki-
musta, siksi useimmat erilaiset laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perus-
tuvat periaatteessa tavalla tai toisella sisallonanalyysiin. Se on menettelytapa, jolla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysimene-
telmalla pyritdan saamaan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa tutkittavasta
iimiosta. Analyysilla saadaan keratty aineisto kuitenkin vain jarjestetyksi johtopéa-
toksien tekoa varten. Tarkoituksena onkin informaation lisddminen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 91,103.)

Sisalléonanalyysi voidaan muodostaa myds teorialahtdisesti eli deduktiivisesti. Ai-
neiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla
kasitejarjestelma tai teoria. Tassa tapauksessa analyysia ohjaa joku teema tai ka-
sitekartta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

Siséallonanalyysi tehtiin analysoiden l&heisriippuvuudesta tuotettua teoriaa. Ana-
lyysimenetelmaksi valittiin sisdllonanalyysi, koska sen avulla pystyttiin parhaiten

saamaan opaslehtiseen laheisriippuvuudesta olennainen ja yleistettava tieto. L&-
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heisriippuvuutta koskevan teorian pohjalta tehtiin analyysirunko, jonka sisélle poi-
mittiin erilaisia tarkeita ja keskeisia ilmauksia laheisriippuvuudesta. Alkuperaisil-
mauksista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyista ilmaisuista muodos-
tettiin alaluokkia. Alaluokilla oli kaikilla yhteinen ylaluokka. Tdméan analyysirungon
avulla valittin opaslehtiseen tuleva teoria ja rakennettiin teoriasta opaslehtinen.

Opaslehtinen muodostettiin alaluokkien mukaan.

Sisalléonanalyysin alaluokat olivat: Laheisriippuvuuden maarittely, |&heisriippuvuu-
den ilmeneminen ja laheisriippuvuudesta toipumisen keinoja. Naiden alaluokkien
alle poimimme laheisriippuvuutta kasittelevasta teoriaosuudesta sopivia tarkeita ja
keskeisia ilmauksia. Naistd poiminnoista muodostimme pelkistettyja ilmauksia.
Alaluokkien alle poimituista pelkistetyista ilmauksista kokosimme opaslehtiseen
tulevan tiedon. Halusimme opaslehtiseen vain olennaisen tiedon laheisriippuvuu-
desta ja sisallonanalyysin (Liite 1) avulla saimme opaslehtiseen sen tiedon minka

halusimme tuoda esiin opaslehtisessa.

7.3 Opaslehtinen

Kirjallinen ohjaus on téarkea osa hyvaa hoitoa. Potilaat haluavat tietaa yha enem-
man sairauksista ja niiden hoidosta. Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen suullisen ohja-
uksen tukena. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.)

Hyvan opaslehtisen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, kenelle se suunnataan? Op-
paan lukijan tulee ymmartaa, ettd teksti on tarkoitettu hanelle. Opasta kirjoittavan
on hyva miettia  puhuttelutapaa, teititelladnké  vai  sinutellaanko?
(Torkkola ym. 2002, 36—37.) Opaslehtisessdamme kaytetaan sinuttelua, koska siten

se kohdennetaan paremmin nuorten ihmisten kayttoon.

Hyva otsikko antaa luotettavuutta opaslehtiselle ja herattdad lukijan mielenkiinnon.
On suositeltavaa jakaa tekstid myos valiotsikoihin, ne auttavat lukijaa lukemaan

tekstin loppuun saakka. Paa- ja valiotsikot kertovat sen sisaltdvan tekstin olennai-
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sen sisallon. Tekstin tukena ja sitd tdydentamassa oppaassa voidaan kayttad ku-
via. Hyvin valitut tekstia taydentavat kuvat lisdéavat oppaan luotettavuutta, kiinnos-
tavuutta ja ymmarrettavyytta. Kuvien kaytdssa pitaa ottaa huomioon tekijanoikeus-
laki. Kuvien kaytt6on on kysyttava lupa kuvan tekijalta. (Torkkola ym. 2002, 39—
42))

Oppaan sisaltaman tekstin rakenne riippuu oppaan aiheesta. Hyva ns. tautiohje
sisaltaa ainakin seuraavia kysymyksia: Mista taudista on kysymys? Miten ja missa
sitd hoidetaan? Kuka hoitoa antaa? Oppaan ymmarrettavyytta lisda etta yhdessa
kappaleessa kerrotaan aina yksi asiakokonaisuus. Viimeisena oppaassa on yh-
teystiedot ja tiedot oppaan tekijoista seka viitteet lisatietoihin. (Torkkola ym. 2002,
42-44.)

Tekstin oikeakielisyys ja ymmarrettavyys kulkevat kasi kadessa. On Kiinnitettava
huomioon tekstin oikeinkirjoitukseen. Monissa oppaissa toistuvat samantyyppiset
kieliongelmat. (Torkkola ym. 2002, 46.) Oppaan Kirjoittajan on hyva olla tietoinen

naista kieliongelmista, osatakseen valttaa niitd omassa oppaassaan.

Oppaan hyva ulkoasu palvelee ohjeen sisaltda. Tekstin ja kuvien asettelu paperille
on hyvan oppaan lahtokohta. Hyva asettelu houkuttaa lukemaan ja parantaa ym-
marrettavyytta. limava asettelu lisaa oppaan ymmarrettavyyttd. Jos oppaaseen
sullotaan liian paljon asiaa lilan pieneen tilaan, tuloksena voi olla sekamelska, jos-
ta kukaan ei saa selvaa. Asettelun apuna on hyva olla asettelumalli. Asettelumalli
on oppaan pohja, jonka avulla elementit, otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoil-
leen. Tavallisesti opaslehtinen tehdaan pysty- tai vaaka-asennossa olevalle A4-
paperille. Kirjasintyypin eli fontin valinnassa on olennaista etté kirjaimet erottuvat
selvasti toisistaan. Erilaisia korostustapoja kuten lihavointia, kursivointia ja tekstin
alleviivausta voi kayttad, mutta on suositeltavaa, ettei kovin monia tapoja kaytet-

taisi, jotta siisti ulkoasu sdilyisi. (Torkkola ym. 2002, 53-59.)
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Opaslehtiseen (Liite 2) liitettiin vain olennainen tieto laheisriippuvuudesta. Olen-
nainen tieto saatiin teoriasta sisallonanalyysin avulla. On tarkeaa, ettd opaslehti-
seen valittiin vain olennaisin tieto. Jos opaslehtiseen olisi tullut lilan paljon asiaa,

lopputulos olisi helposti ollut vain sekamelska, josta ei saa mitdan selvaa.

Opaslehtisessa ohjataan ammattikorkeakouluopiskelijoita tunnistamaan, mita la-
heisriippuvuus kasitteend on, miten laheisriippuvuus ilmenee laheisriippuvaisessa
ihmisessé ja miten laheisriippuvaista ihmista ohjataan toipumaan laheisriippuvuu-
desta. Jokaisesta asiakokonaisuudesta laadittin oma otsikkonsa. N&in p&&aasiat
erottuvat selkeasti, ja selkeytta lisaa se, ettd yhdessa kappaleessa kerrotaan yksi

asiakokonaisuus. Opaslehtisen tarkoituksena on jakaa tietoa laheisriippuvuudesta.

Opaslehtinen suunnattiin ammattikorkeakouluopiskelijoiden kaytt6on, koska opin-
naytetyd kuuluu CDS- projektiin. CDS- projektin tavoitteet ovat ohjanneet opasleh-
tisen tekoa. Ulkoasua miettiessamme yritimme kohdentaa ulkoasun nuorille luki-
joille houkuttelevaksi. Ulkoasun tulee olla selked, mutta siina saa olla omaa rento-

utta ja ilmavuutta.

Opaslehtisessa tuotiin esille opinnaytetydmme ohjauksellista, hoitotyén nakokul-
maa. Opaslehtiseen tulevaa teoria tietoa tuli muokata siten etta ohjauksellinen na-

kokulma tulee esiin.

Opaslehtinen on Seingjoen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden hyvinvointi- Inter-
net sivustolla. Hyvinvointi- sivustolta se on helposti opiskelijoiden saatavilla ja jo-

kainen voi tutustua siihen ja halutessaan myds tulostaa itselleen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydssa pyrittiin selvittamaan laheisriippuvuuden kokonaiskuvaa. Laheis-
riippuvuuskasite on laaja ja monimuotoinen, mitd oli aluksi hankala lahestya.
Huusko toteaa, etta laheisriippuvainen on henkild, joka kokee itsensa laheisriippu-
vaiseksi. Sita ei voi kukaan ulkopuolinen diagnosoida. (Huusko 2006, 26—-27.) Sen
vuoksi oli vaikea maaritella, kuka on laheisriippuvainen ja kuinka laheisriippuvuus
tunnistetaan. Sita ei voi kukaan muu kuin ihminen itse maaritella. Opinnaytetydssa
tuotiin esiin laheisriippuvuuden ilmenemisen tuntomerkkeja ja kayttaytymismalleja,

joiden perusteella jokainen voi itse tunnistaa laheisriippuvuuden itsessaan.

Opinnaytetyota tehdessa oli muistettava, etta ei voida puhua laheisriippuvuusteo-
riasta. Laheisriippuvuusajattelua ei voida pitaa tieteellisena teoriana, koska sen
maadrittely on niin moninaista. Sité ei ole pystytty sen vuoksi maarittelemaan tie-
teellisin kasittein. Tieteellisesti katsottuna ei voida maaritella laheisriippuvuusilmio-
ta ja sitd, millainen ihminen on laheisriippuvainen. (Itdpuisto 2005, 45.) Maarittelyt
perustuvat ainoastaan kokemuksiin ja terapiakirjallisuuteen. Laheisriippuvuudesta
on maaritelmid melkein saman verran kuin kokemuksia (Beattie 1994, 44). Naméa
seikat tekivat opinnaytetyon tekemisesta haastavan.

Mielestamme saimme selvitettyd opinnaytetydssamme hyvin paaasiat I&heisriip-
puvuudesta. Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tavoitteenamme oli
vastata kysymyksiin: Mita laheisriippuvuus on? Miten laheisriippuvuus ilmenee
laheisriippuvaisessa ihmisessa ja miten laheisriippuvaista ihmistd ohjataan toipu-

maan laheisriippuvuudesta?

Opinnaytetydmme tavoitteena oli antaa opiskelijoille tietoa laheisriippuvuudesta ja
siitd, miten se ilmenee laheisriippuvaisessa alkoholistin laheisessa. Opinnaytetytn
tarkoituksena oli laatia teorian pohjalta opaslehtinen laheisriippuvuudesta alkoho-
listin laheiselle. Opaslehtisen tarkoituksena on lisata opiskelijoiden tietoutta laheis-

riippuvuudesta, mutta se sopii my6s hoitoalan tyontekijoiden kayttoon.
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Laheisriippuvuudesta toipumisesta kerrottaessa tuli esiin, etta laheisriippuvuudes-
ta toipuminen alkaa tiedon kautta. Laheisriippuvainen tarvitsee tietoa omasta riip-
puvuudestaan, jolloin han pystyy paremmin ymmartamaan itsedan. Tata arvokasta
tietoa annetaan opaslehtisessd. Opaslehtiseen koottiin mielestamme oleelliset
asiat laheisriippuvuudesta. Opaslehtinen sisaltaa laheisrippuvuuden maarittelyn,
iImenemismuotoja ja toipumisenkeinoja ja tiedon, mista toipumiseen voi saada

apua.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opaslehtinen (Liite 2). Opaslehtisesta saatiin sel-
lainen kuin halusimme. Mielestamme siind on riittavasti tietoa ihmiselle, joka ei ole
aiemmin térmannyt laheisriippuvuuskasitteeseen. Opaslehtinen on suunnattu nuo-
rille ammattikorkeakouluopiskelijoille, mutta se sopii myos hoitoalan ammattilaisten
kayttoon. Opaslehtisen lopullinen ulkoasu vastasi alkuperaista suunnitelmaa.

Opinnaytetyd toteutettiin Seindjoen ammattikorkeakoulussa. Opaslehtinen on tar-
koitettu pd&asiassa Seindjoen ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Opaslehtinen on

saatavilla Internetistda ammattikorkeakoulunopiskelijoiden hyvinvointi-sivustolta.

Toivomme etta opinnaytetyosta on hyodtyd ammattikorkeakouluopiskelijoille ja
myo6s muille asiasta kiinnostuneille. Opinnaytetyon teon kautta olemme voineet
olla mukana edistiméassa avoimuutta laheisrippuvuudesta ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden keskuudessa. Opinnaytetyd antaa tietoa ammattikorkeakouluopiske-
lijoille Il&heisriippuvuudesta ja nain ehkaisee nuorten syrjaytymisriskia.

Jatkotutkimusehdotuksia nousee monia. Mielestamme tasta olisi hyva jatkaa tut-
kimalla opinnaytetydmme tuotoksen, opaslehtisen vaikuttavuutta. Onko se tuonut
ammattikorkeakouluopiskelijoille tietoa laheisriippuvuudesta ja onko se auttanut
ymmartdmaan laheisriippuvuutta paremmin. Olisi myds mielenkiintoista tehda uu-
denlainen tutkimus, haastattelemalla ammattikorkeakouluopiskelijoita ja kartoittaa
mink& verran heilld on tietoa l&heisriippuvuudesta. Laheisriippuvuus aihe on hyvin
mielenkiintoinen ja monimuotoinen. Sen vuoksi aiheesta on mahdollista tehda mo-

nenlaisia uusia ja mielenkiintoisia tutkimuksia.
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8.1 Opinnaytetydon merkitys omalle ammatilliselle kasvulle

Laheisriippuvuus opinnaytetyon aiheena oli kiinnostava. Laheisriippuvuus kasit-
teesta tiesimme vahan ja siksi valitsimme sen aiheeksemme, koska halusimme
kasvattaa omaa tietouttamme. Nykyisin laheisriippuvuuskasite on paljon esilla,

mutta tietous, mita se on ja miten se vaikuttaa ihmiseen, on vahaista.

Opinnaytetyd on opettanut paljon. Olemme huomanneet, kuinka laaja kasite se on.
Sita ei voida liittda yksinomaan yhteen riippuvuusluokitukseen, vaan lahemmin
kasitetta tarkasteltaessa huomaa, etta se voidaan liittda moniin eri rippuvuuksiin ja

silld on monta eri ulottuvuutta.

Laheisriippuvuuskasite on tullut meille opinnaytetydn kautta tutuksi. Osaamme
tietomme pohjalta kertoa aiheesta myds muille aiheesta kiinnostuneille. Tulevassa
ammatissamme pystymme hyodyntamé&an tietoamme l&heisriippuvuudesta ja tun-
nistamaan laheisriippuvaisen ihmisen. Meilla on evaat myds ohjata laheisriippu-

vaisia, seké auttaa heitd hakeutumaan oikeanlaisen avun piiriin.

8.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Olemme opinnaytetyon tekijoina velvollisia noudattamaan tutkimuseettisen neuvot-
telukunnanohjeita. Neuvottelukunta on laatinut tutkimuseettiset ohjeet, joiden ta-
voitteena on ehkaista tieteellista eparehellisyytta ja edistdd hyvaa tieteellistd kay-
tantda. Tutkijoiden on noudatettava hyvaa tieteellista kaytant6a, jotta tutkimus olisi
eettisesti hyvaksyttava ja tulokset luotettavia ja uskottavia. Tieteellisiin kaytantdihin
kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tydssa, avoimuus raportin julkaisussa
ja muiden tutkijoiden asianmukainen huomiointi ja kunnioitus. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu myos tyon suunnittelu, toteutus ja yksityiskohtainen raportointi.
(Makinen 2006, 172-173.) Tutkijalla itsellda&n on vastuu hyvén tieteellisen kaytan-

non noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta (Tuomi 2007, 148).
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Opinnaytetydn kohteena olevaa aihepiiria ja ilmiota voidaan tarkastella useasta
erilaisesta ndkokulmasta. Tarjolla on monenlaista I&hdeaineistoa ja aiemmin tehty-
jen tutkimusten tulokset voivat olla hyvinkin erilaisia. Lahdekirjallisuus tulee valita
harkiten ja lahdeaineistoon suhtaudutaan kriittisesti. L&hdeaineistoa arvioidaan
sen tiedonlahteen auktoriteetin ja tunnettavuuden mukaan, myos lahteen ik&, laatu
ja uskottavuuden aste vaikuttavat. Tunnetun asiantuntijan tekijan tuore ajantasai-

nen lahde on yleensa varma valinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.)

Plagiointi liittyy tutkimusetiikkaan ep&eettisena toimintana. Plagioinnilla tarkoite-
taan jonkun toisen tuottaman materiaalin kayttamista, ilman etta lainaaja ilmoittaa

kenen materiaali alkuperaisesti on. (Mékinen 2006, 158.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata kasitteilla validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetti kertoo, miten on onnistuttu mittaamaan sita asiaa, mita oli tarkoitus?
Onko tutkimuksessa tehty mita luvattiin? Reliabiliteetti kuvaa tulosten pysyvyytta ja
tutkimuksen toistettavuutta. Tulokset pysyvat samana, vaikka mittaukset tehtaisiin
useampaan kertaan. Edella mainitut kasitteet sopivat kuitenkin kuvaamaan parhai-

ten maarallisen tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi 2007, 149-150.)

Olemme pyrkineet opinnaytetyotd tehdessdmme tarkkuuteen ja rehellisyyteen.
Vaikeana koettiin l16ytda uutta lahdekirjallisuutta ja materiaalia tydhon. Tydssa
jouduttiin kayttamaan vanhempaa lahdekirjallisuutta uudemman puuttuessa. Lah-
dekirjallisuuden ik& voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Lahdekirjallisuutta tarkastel-
tiin kuitenkin kriittisesti ja pyrittiin aina hankkimaan uusin saatavilla oleva lahde.
Vanhaa lahdekirjallisuutta kaytettdessa sita arvioitiin kirjoittajan perusteella ja si-
ten, etta tieto ei ole muuttunut. Tyon luotettavuuteen voi myds vaikuttaa se, ettei
|&heisriippuvuusideologia ole tieteellisesti todistettu teoria, vaan se on kasite, jolla
on monenlaisia maaritelmid. Tyodssa pyrittiin 10ytamaan yleistettdva maaritelma

l&heisriippuvuudelle kirjallisuuden kautta.

Opinnaytetyossa pyrittiin selkedén kielenkayttoon ja tekstin helppolukuisuuteen ja

ymmarrettavyyteen.
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Aineiston analyysissa pyrittiin olemaan tarkkoja analyysirunkoa muodostettaessa.
Analyysirunko ja luokitukset loytyvat opinnaytetyon liitteista, kuten myds analyysin
eteneminen ja luokkien muodostuminen. Tydssa pidettiin tarkedna, etta aineiston
analyysi tapahtuu oikein, koska virheiden my6ta myds opinnaytetyén luotettavuus
karsii. Oikein tehdyn sisallonanalyysin avulla saatiin opaslehtiseen oikeat asiat ja
varmistuttiin, ettd opaslehtinen on tehty luotettavasti ja eettisesti oikein.

Sisalléonanalyysin teko aloitettiin tekemalla omat luokitukset teorian pohjalta. Siten
pystyttiin vertailemaan tuloksia ja saatiin tuotua molemmat omaa nakékulmaamme
tyohon. Luokituksemme olivat melko samanlaisia ja ne olivat verrattavissa toisiin-
sa. Omien luokitusten avulla tehtiin lopullinen sisallonanalyysi yhdessa. Sisallon-
analyysin tuloksen luotettavuuden kannalta on tarke&a, etta tuloksen ja aineiston
valilla on yhteys (Janhonen & Nikkonen 2001, 37).

Opaslehtista tehtdesséa on otettu huomioon hienotunteinen ja hellavarainen lahes-
tymistapa. Asiat on esitetty opaslehtisessa niin, ettei kukaan loukkaantuisi tai syyl-
listaisi itseaan esille otetuista asioista. Ennen opaslehtisen kayttdonottoa lehtiselle
tehtiin koekayttd. Koekaytolla varmistettiin oppaan toimivuus ja se, etta siind on
olennaiset asiat. Koekayttajat saivat arvioida opaslehtista ja antaa palautetta. Nai-
den muutosten pohjalta opaslehtisesta saatiin entistakin parempi.
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Liite 1 Deduktiivinen sisalldnanalyysi

1(10)

Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Laheisriippuvuus syntyy ihmisen
eldaessa jonkin voimakkaan ilmion
laheisyydessa kuten laheisen ihmi-
sen alkoholiriippuvuus. [Imid on niin
voimakas, ettei ihminen pysty kasit-
telemaan sitd persoonallisuudes-
saan, vaan sopeutuu sen olemassa
oloon.”

Laheisen alkoholiriippuvuuden

aiheuttama ilmid, jolloin lahei-

nen sopeuttaa oman kaytok-

sensa ja ajattelutapansa alko-

holiriippuvaisen kayttaytymi-
seen.

Laheisriippuvuuden méaarittely

Laheisriippuvuus alkoholistin
l&aheisena
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” Laheisriippuvainen on ihminen
joka on sairastunut laheisriippuvuu-
teen.”

"Laheisen ihmisen alkoholiriippu-
vuuden jatkuessa ihmisen persoo-
nallisuus muuttuu. Perheenjasenet
mukautuvat vahitellen alkoholiriip-
puvaisen mielenliikkeisiin, he yritta-
vat sopeuttaa oman kaytoksensa
toisen kayttaytymiseen. Terveen
perheenjasenen ajattelutapa muut-
tuu, han mukautuu alkoholiriippu-

vaisen maailmaan. ”

Laheisriippuvainen on inminen
joka on sairastunut laheisriip-
puvuuteen.

L&aheisen ihmisen alkoholiriip-
puvuuden jatkuessa, laheisen
persoonallisuus muuttuu.
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"Terveen perheenjasenen ajattelu-
tapa muuttuu, hdn mukautuu alko-
holiriippuvaisen maailmaan.”

"Lapsilla ei ole normaalia vanhem-
muutta joka antaisi heidan kasitella
virtahevon herattamia tunteita. L&-
heisriippuvuuden synnyn perus-
syyksi voidaankin sanoa lapsen
kasvaminen toimimattomassa per-
heessa.”

"Perheissa joissa esiintyy alkoho-
lismia, on todettu esiintyvan enem-
man laheisriippuvuutta mutta monet

muutkin olosuhteet luovat laheis-

riippuvuutta.”

Perheenjasen sairastuu laheis-
riippuvuuteen mukautuessaan
alkoholiriippuvaisen maail-
maan.

Laheisriippuvuuden perussyyna
voi olla lapsen kasvaminen toi-
mimattomassa perheessa.

Perheissa joissa esiintyy alko-
holismia, on todettu esiintyvan
enemman laheisriippuvuutta.
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"Laheisriippuvuutta on vaikea diag-
nosoida ja voidaan todeta, etta la-
heisriippuvainen on ihminen joka

kokee itsensa laheisriippuvaiseksi.”

Laheisriippuvainen on ihminen
joka kokee itsensa laheisriippu-
vaiseksi.

"Tyypillinen tarve, on halu pitaa la-
heiset hyvalla tuulella ja tyytyvaisi-
na”

Halu pitaa laheiset hyvalla tuu-
lella.

Laheisriippuvuuden ilmenemi-
nen
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"On tarve l0ytaa laheisen ongel-
maan ratkaisu valittomasti, koska
han ei itse kesta taman epavar-
muutta ja ahdistusta.”

"Tyypillista kerata ymparilleen huo-
lenpitoa tarvitsevia ihmisia. Han
haluaa tuntea itsensa tarpeellisek-

Sl.

"lhmisella on pakonomainen tarve
kontrolloida toisia ihmisia ja yleensa
elamaa. Laheisriippuvainen ahdis-
tuu tunteesta, ettei pysty hallitse-
maan kaikkea.”

Ei kestd epavarmuutta, halu
ratkaista ongelmat valittbmasti.

Halu kerata ymparilleen huo-
lenpitoa tarvitsevia ihmisia.

Korostunut elaméan kontrolloi-
misen tarve.
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"Luottamuksen puute.”

"Ulkoaohjautuminen. ettei Iaheis-

riippuvainen ohjaudu omien tun-

teidensa ja tarpeidensa mukaan,

vaan jokin ulkopuolinen hallitseva

tekijd maaraa, mita saa tuntea ja
tarvita”

"Heikko minuuden kokemus, han ei
tieda kuka han on ja minkalaisista
asioista han pitaa.”

Vaikeus luottaa ihmisiin.

Ulkoaohjautuminen muiden
tunteiden ja tarpeiden mukaan.

Heikko minuuden kokeminen.
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"Hyvaksytyksi tulemisen tarve ja
hylatyksi tulemisen pelko.”

"Han on mestari tuntemaan syylli-
syytta.”

"Epaonnistumisiin liittyy valtava h&-
pea.”

Voimakas hyvéaksytyksi tulemi-
sen tarve ja hylatyksi tulemisen
pelko

Syyllisyydentunto.

Hapean kokeminen.

"Toipumisessa laheisriippuvainen
opettelee puhumaan itsestaan. Han
opettelee omien tunteidensa tunnis-
tamista ja niiden ilmaisemista. Han

opettelee luottamaan ihmisiin. ”

Omien tunteiden tunnistaminen
ja ilmaiseminen.

Luottamus muihin ihmisiin.

Laheisriippuvuudesta toipumi-
sen keinoja
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"Toipumisessa laheisriippuvainen
palaa niihin tunteisiin ja tilanteisiin
jotka han on jattanyt taakseen ka-
sittelematta niitd. Han saa luvan
surra menetettyja ja niita asioita,
joita ei ole saanut vaikka olisi ne
ansainnut. Yhdella lauseella ilmais-
tuna toipuminen on itsensé ja asioi-
den hyvaksymisté ja anteeksi an-
tamista.”

"Vertaistuen kautta laheisriippuvai-
nen voi oppia toisten kokemusten
kautta havainnollistamaan parem-
min tilanteita joissa h&n usein sor-
tuu toimimattomiin kayttaytymismal-

leihin.”

Itsensa hyvaksyminen.

Asioiden hyvaksyminen ja an-
teeksi antaminen tapahtuneille
asioille.

Vertaistuki apuna.
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"Jos vihan purkamiseen ei anneta
mahdollisuutta, se jdd asumaan
meihin ja muuttuu vahitellen raivok-
si. Vihan purkamisen opettelun
my0ta ihminen saa luvan tutustua
omaan myonteiseen vihaansa ja
opetella sen kaytt6a.”

Yksilo-, pari ja perheterapia.

Ryhmaterapiat ja vertaistukiryhmét

Al- Anon

"Oikean avun ja tuen toipumiseen
|oytaa aloittamalla siita, ettd puhuu
ongelmistaan jollekin henkildlle.”

Vihan tunteiden nayttaminen ja
myonteisen vihan kaytdn opet-
teleminen.

Yksityinen - ja

julkinen sektori, seka

kolmas sektori.

Oikean avun ja tuen toipumi-

seen loytaa aloittamalla siita,

ettd puhuu ongelmistaan jolle-
kin henkilGlle.
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"Apua tarjoavat mielenterveystoi-
mistot, A-klinikat, seurakunnat ja
erilaiset yhdistykset.”

"Laheisriippuvaiset Ry toimii Suo-
messa. Heidan tarkoituksenaan on
edistaa laheisriippuvaisten henkista

hyvinvointia, yhdistdd Suomessa
asuvia laheisriippuvaisia ja heidan
laheisiaan seka kehittda vertaistuen

saatavuutta.”

Apua tarjoavat mielenterveys-
toimistot, A-klinikat, seurakun-
nat ja erilaiset yhdistykset.

Vertaistukea toipumiseen tarjo-
aa Laheisriippuvaiset Ry.




Liite 2 Opaslehtinen

Ldheisriippuvuus

alkoholistin ldheisend

1(5)

Tdmadn opaslehtisen tarkoituksena on antaa tietoa ldheis-
riippuvuudesta ihmisen eldessd ldheisessd suhteessa alko-

holiriippuvaisen kanssa. Opas sisdltdd ldheisriippuvuuden

toipumisen keinoja.

Toivomme opaslehtisen lisddvdn tietoutta ldheisriippuvuu-

desta toipumisen tielle. Toivomme myds ettd opaslehtinen

lisdisi avoimuutta puhuttaessa ldheisriippuvuudesta.

JeIJ eI eITe



Ldheisriippuvuuden mddritelmdad

Ldheisriippuvuus on alkoholiriippuvuuden aiheuttama il-
mio, jolloin alkoholistin lgheinen sopeuttaa oman kdytok-
sensd ja ajattelutapansa alkoholiriippuvaisen kayttayty-
miseen. Eldmad alkoholistin kanssa muuttaa lgheisen per-
soonallisuutta.

Perheenjdsen sairastuu ldheisriippuvuuteen mukautues-
saan alkoholiriippuvaisen maailmaan.

Ldheisriippuvuutta ei voi diagnosoida, vaan ldheisriippu-
vainen on ihminen, joka kokee itsensd laheisriippuvaisek-
si.

Ldheisriippuvuuden perussyynd voi olla lapsen kasvaminen
toimimattomassa perheessa.

Perheissd joissa esiintyy alkoholismia, on todettu esiin-

tyvdn enemmdan ldheisriippuvuutta.
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Ldheisriippuvuuden ilmeneminen ldheisriippuvai-

sessa ihmisessad

Laheisriippuvaisella on halu pitdd laheiset hyvdlla tuulel-
la ja kerdtd ympdrilleen huolenpitoa tarvitsevia ihmisid.

Ldheisriippuvainen ei kestd epdvarmuutta, hdn haluaa

ratkaista ongelmat vadlittomdsti.

Laheisriippuvaisella on korostunut eldmdn kontrolloimi-

sen tarve.
Ldheisriippuvaisen on vaikea luottaa ihmisiin.

Ldheisriippuvaisella on heikko minuuden kokemus.

Ldheisriippuvainen ohjautuu muiden tunteiden ja tar-

peiden mukaan.

Ldheisriippuvaisella on voimakas tarve tulla hyvaksytyk-

si ja hdn kokee hyldtyksi tulemisen pelkoa.
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Ldheisriippuvainen tuntee syyllisyyttd pienistdkin asi-

oista.

misia.




Ldheisriippuvuudesta toipumisen keinoja

* Apua ldheisriippuvuudesta toipumiseen voi saada erilais-
ten terapioiden kuten; Yksilo-, pari-, ja perheterapian
sekd ryhmdterapioiden ja vertaistukiryhmien avulla.
Al-Anon on alkoholistien ldheisten yhteiso. Yhteison tar-
koituksena on auttaa ldheistd toipumaan ongelmista, joita
ldheisen ihmisen alkoholinkdytts on hdnelle aiheuttanut.
Toipumisessa harjoitellaan omien funteiden tunnistamis-
ta ja ilmaisua.

Toipumisessa opetellaan luottamuksen rakentamista mui-

hin ihmisiin.
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Toipumisessa tdrkedd on itsensd ja asioiden hyvdksymi-
nen.

Toipumisessa on tdrkedd antaa anteeksi menneille tapah-
tumille ja asioille.

Toipumisessa opetellaan kdsittelemddn vihan tunteita.
Oikean avun ja fuen foipumiseen loytdd aloittamalla siitd,
ettd puhuu ongelmistaan jollekin henkilélle.

Apua tarjoavat mielenterveystoimistot, A-klinikat, seu-
rakunnat ja erilaiset yhdistykset.

Apua toipumiseen voi hakea Al-Anon vertaistukiryhmista.
Al-Anon ryhmiin ovat tervetulleita kaikki alkoholistien
ldheiset. Lisdtietoa ryhmistd: www.al-anon.fi
Vertaistukea toipumiseen tarjoaa Ldheisriippuvaiset Ry
yhdistyksen toimintaan voit tufustua osoitteessa:

www.laheisriippuvaiset.com
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