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Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten koronarajoitukset ovat vaikuttaneet laitospaihdekuntoutujien
paihdedesistanssin mahdollisuuksiin koronaviruspandemian aikana. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
rakentuu  kriminologian  perinteestd  tulevan  desistanssiteorian ja  psykologiasta  tunnetun
itseohjautuvuusteorian ymparille. Ongelmallisesta paihteidenkaytostd ja paihteellisestd elamantavasta
irtaantumisesta kaytetdan tutkimuksessa kasitettd paihdedesistanssi. Desistanssiteoriat auttavat lisddmaan
ymmarrysta irtaantumisen ilmidsta, kun taas itseohjautuvuusteorian psykologiset perustarpeet auttavat
selittdmaan laitospaihdekuntoutujien kokemuksia.

Tutkimuksen aineisto koostuu kuudesta teemahaastatteluin toteutetusta fokusryhmahaastattelusta, joissa
pandemian aikana laitospaihdekuntoutuksessa olleita kuntotutujia (N=719) haastateltin etdyhteydella.
Tutkimus kiinnittyy tieteenfilosofialtaan objektiivisen hermeneutiikan perinteeseen ja aineisto on analysoitu
teoriaohjaavan laadullisen sisallénanalyysin periaatteita noudattaen.

Koronarajoitusten nahtiin vaikuttavan paihdedesistanssin prosessiin kauttaaltaan. Koronarajoitukset ovat
vaikuttaneet kuntoutujien elamantilanteen kriisiytymiseen ennen hoitoon hakeutumista.
Laitospaihdekuntoutuksen aikana koronarajoitusten vaikutukset nakyvat kuntoutujien tarpeina saada
vertaistukea kokeneemmilta ja omassa prosessissaan pidemmalla olevilta vertaisilta. Erilaisten aktiviteettien,
harrastusmahdollisuuksien ja kotiharjoitteluiden rajoitukset nakyvat epavirallisen prosessuaalisen tuen
puutteena erityisesti primaari- ja sekundaaridesistanssin valisessa siitymassa. Tutkimustulosten perusteella
etayhteyksin toteutuneessa laitoskontekstin ulkopuolisessa sosiaalitydssad ei ole onnistuttu kohtaamaan
asiakkaita samalla tavalla kuin kasvotusten toteutuneessa sosiaalitydssa.

Tutkimus osoittaa, ettd koronarajoitukset ovat vaikuttaneet merkittdvallda tavalla kaikkien
laitospaihdekuntoutujien sosiaalisiin olosuhteisiin. Se tekee samalla ndkyvaksi sosiaalisten olosuhteiden
merkityksen ongelmallisesta paihteidenkaytdstd irtaantumisen prosessissa. Koronarajoitukset ovat
muuttaneet sosiaalisen pdaoman funktiota ja vaikeuttaneet sen hallintaa paihdedesistanssiprosessissa, mika
luo uusia edellytyksia sen kontekstissa tehtavalle sosiaalityolle.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettda pandemian aikana laitospaihdekuntoutuksessa olleiden kuntoutujien
kohdalla olisi erityisen tarkeda kiinnittdd huomiota sosiaalisten olosuhteiden muutokseen
laitospaihdekuntoutuksen ja kotiolojen valilla siten, ettd kuntoutujan toimintamahdollisuudet omassa
sosiaalisessa ymparistdssaan ja sieltd saatu tuki sailyisivat mahdollisimman samankaltaisina.
Koronarajoitusten vuoksi laitospaihdekuntoutuksessa saavutettujen tulosten vakiintumisen seurantaan tulisi
kiinnittaa jatkossa erityistd huomiota.
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This master’s thesis investigates how the Covid-19 restrictions have affected clients’ opportunities to desist
from drugs and/or alcohol in inpatient substance abuse treatment. The theoretical background of this study is
based on the desistance theories from criminology along with the self-determination theory from the tradition
of psychology. Here, the concept of desistance from drugs and/or alcohol refers to the desistance of
problematic substance use and lifestyle that includes substance misuse. Desistance theories assist in
understanding the phenomenon of the desistance process whilst the basic psychological needs represented
in the self-determination theory assist in explicating the clients’ experiences.

The research data consists of six focus group interviews, which were conducted remotely through semi-
structured thematic interview method. The focus groups targeted clients (N=79) who were currently in inpatient
substance abuse treatment during the pandemic and restrictions. The research design follows the principles
of the objective hermeneutics’ tradition. The data is analysed through abductive qualitative content analysis
methodology.

This study indicates that the Covid-19 restrictions affect the desistance process throughout the way. The
restrictions have had in many cases a negative impact on clients’ lives before they’'ve applied for assistance.
During the inpatient substance abuse treatment, the Covid-19 restrictions have generated a need for peer
support from more experienced peers who have gone further in their own processes. The restrictions of various
daily activities, hobbies and home trainings have affected on the clients’ experiences of insufficient informal
procedural support especially in the phase of transitioning from the primary desistance to the secondary
desistance. The results show that the remotely conducted social work outside the context of inpatient
substance abuse treatment hasn’t been able to confront the clients the same way that it's able to do when
meetings are being held face to face.

This study discovered that the Covid-19 restrictions have had a major impact on clients’ social
circumstances in all cases. This phenomenon makes visible the significance and role of the social
circumstances in the desistance process from problematic substance use. The Covid-19 restrictions have
changed the function of the social capital as well as hampered its management in the desistance process from
drugs and/or alcohol. This creates new prerequisites to social work that is done in the context of desistance.

The results suggest that it would be essential to pay attention to the change in the social circumstances
during the client’s transition from the inpatient treatment to home when it comes to clients who have been in
inpatient substance abuse treatment during the pandemic conditions. The attention should be paid to ensure
that the client’s action opportunities in his or her own social environment along with the support received from
there would remain as coherent when the client returns home. Besides, due to the Covid-19 restrictions it
reveals crucial to pay particular attention to the follow-up of the stabilization of the results the client have
achieved during the time in inpatient substance abuse treatment.

Key words: inpatient substance abuse treatment, social work, desistance from drugs and/or alcohol, self-
determination theory, basic psychological needs, Covid-19 pandemic, pandemic.
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1 Johdanto

Tassa laadullisessa pro gradu -tutkimuksessa olen kiinnostunut siita, miten
koronaviruspandemian aikaiset koronarajoitukset ovat vaikuttaneet
laitospaihdekuntoutujien  paihdedesistanssin  mahdollisuuksiin  pandemian aikana.
Laitospaihdekuntoutujat ovat haavoittuvaisessa asemassa olevia yhteiskunnan jasenia,
joiden arkeen ennen kuntoutusta on liittynyt tyypillisesti monenlaisia terveydellisia riskeja ja
sosiaalisia tuentarpeita (Ranta 2020, 592). Laitosmuotoiseen paihdekuntoutukseen
paadyttdessa avopalvelut ovat usein todettu asiakkaan kohdalla riittamattomiksi, mika
kertoo asiakkaan elamantilanteen kompleksisuudesta ennen hoitoon hakeutumista tai sinne
paasya (Ekqvist & Kuusisto 2020, 285).

Covid-19- eli koronaviruspandemia alkoi Kiinasta vuoden 2019 lopulla, ja alkuvuodesta
2020 viruksen leviamista ryhdyttin hillitsemaan kansallisilla ja kansainvalisilla
koronarajoituksilla, joilla on ollut huomattavia vaikutuksia ihmisten elamaan. Estadkseen
koronaviruksen leviamista, valtiot ovat asettaneet kansalaisiaan koskevia rajoituksia, joilla
on muun muassa suljettu valtioiden rajoja ja julkisia tiloja seka rajoitettu arkipaivaisia
toimintoja kuten tyon tekemista, harrastamista ja itselle tarkeiden ihmisten tapaamista.
Kasvomaskien kayttd, fyysisen etaisyyden pitdminen ja kasvokkaisten tapaamisten
korvaaminen etayhteyksilla ovat vaikuttaneet merkittavalla tavalla sosiaalisen
vuorovaikutuksen mekanismeihin pandemian keskella. Koronaviruspandemian kaltaisessa
globaalissa kriisissa yhteiskunnan haavoittuvaisimmat jasenet ovat erityisen riskialttiissa
asemassa (Amadasun 2020, 734; Dietze & Peacock 2020, 299).

Tassd  tutkimuksessa  selvitdn, kuinka  koronarajoitukset ovat vaikuttaneet
laitospaihdekuntoutuksessa olevien asiakkaiden kokemuksiin ongelmallisesta
paihteidenkaytdsta irtaantumisesta. Olen kiinnostunut myds siitd, millaisia ilmi6ita
koronarajoitukset ovat tuoneet laitospaihdehoidon kontekstiin seka siitd, millaisia jo
olemassa olevia rakenteellisia tekijoita ne mahdollisesti tekevat nakyviksi. Tutkimuksen
teoreettinen viitekehys rakentuu kriminologian tieteenalan perinteesta tulevan desistanssin
kasitteen ja psykologiasta tunnetun itseohjautuvuusteorian ymparille. Desistanssiteorioita
on hyddynnetty paihdetutkimuksessa ulkomailla (ks. esim. Best, Irving & Albertson 2017,
Graham 2016; Kay & Monaghan 2019; Schroeder, Giordano & Cernkovich 2007), mutta
Suomessa desistanssia ei ole aikaisemmin suoraan yhdistetty akateemiseen sosiaalityon

paihdetutkimukseen.



Tutkimukseni liittyy tieteenfilosofialtaan objektiivisen hermeneutiikan perinteeseen, joka
pyrkii ylittdmaan rajan ymmartamisen ja selittdmisen valillda yhdistamalla nama kaksi
tieteellisen tiedontuotannon perustehtavaa (Rostila 2019, 283-284). Tassa tutkimuksessa
desistanssiteoriat tarjoavat teoreettisen mallin ongelmallisesta paihteidenkaytosta
irtaantumisen ymmartamiselle, kun taas koronarajoitusten vaikutuksia irtaantumisen ilmioon
pyritddn  selittamaan  psykologisten perustarpeiden teorian avulla. Toisaalta
desistanssiteorioiden avulla voidaan kyeta selittamaan joitakin ilmidon vaikuttavia tekijoita,
ja samoin psykologisten perustarpeiden teoria voi lisatd ymmarrystd myos tutkittavasta

ilmiosta.

Desistanssin  kasite on vakiintunut tarkoittamaan yksinkertaistetusti rikollisesta
elamantavasta irtaantumista (Kivivuori ym. 2018, 203; Graham 2016, 20). Kansainvalisessa
kirjallisuudessa  paihteellisestd elamantavasta irtaantumisesta on desistanssin
viitekehyksessa kaytetty muun muassa termia desistance from drugs (ks. esim. Hunter &
Farrall 2015, 948) ja toisinaan se on erotettu desistanssin merkityksesta perinteisella
toipumisen (recovery) kasitteella (ks. esim. Best ym. 2017; Kay & Monaghan 2019). Tassa
tutkimuksessa tarkastellaan yksinomaa paihteellisesta elamantavasta irtaantumista
(desistance from drugs), minka vuoksi hylkdan paihdetutkimuksessa tyypillisesti kaytetyn
toipumisen  kasitteen ja  tuon  keskusteluun  péihdedesistanssin  kasitteen.
Paihdedesistanssin kasitteella viittaan paihteellisesta elamantavasta irtaantumiseen
desistanssiteorioiden kontekstissa. Paihteellisella elamantavalla tarkoitan elamantapaa,

jossa ongelmallinen paihteidenkayttdo on merkittdvassa osassa inmisen arjessa.

Paihdedesistanssi tarjoaa kasitteellisen mallin irtaantumisen iImion tarkastelulle.
Desistanssiteorioissa irtaantumisen ilmiota tarkastellaan kokonaisvaltaisesti elamantavan
nakokulmasta, jolloin toiminta, josta irtaantuminen tapahtuu, ymmarretaan vyksittaista
toimintoa laajemmassa kontekstissa. Tama nakokulma huomioi vahvemmin sen, etta
ongelmallisesta paihteidenkaytosta irtaantumisessa on kyse yksittaisen toiminnon sijaan
kokonaisvaltaisesta elamantavasta luopumisesta. Paihdedesistanssi tarjoaa nain ollen
uudenlaisia mahdollisuuksia nakokulman laajentamiseen ja ymmarryksen syventamiseen

elamantavasta irtaantumisen ilmidsta paihdehuollon sosiaalitydn kontekstissa.

Psykologisten perustarpeiden teoria on itseohjautuvuusteorian alateoria, jonka taustalla on
ajatus ihmisesta aktiivisena organismina, jolla on luontainen taipumus eheyteen ja

itseohjautuvuuteen (Ryan & Deci 2017, 29; 49). Psykologisten perustarpeiden teoria
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maarittelee kolme universaalia psykologista perustarvetta, joiden samanaikaisen
tyydyttymisen on nahty olevan edellytys yksilon terveelle kehitykselle, autonomiselle
motivaatiolle ja kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Nama psykologiset perustarpeet ovat
autonomia (autonomy), kompetenssi (competence) ja yhteenkuuluvuus (relatedness) (Emt.,
80-81).

Taman tutkimuksen kontekstissa psykologisten perustarpeiden teoria taydentaa
desistanssiteorioiden tarjpamaa ymmarrysta, silla itseohjautuvuusteoria on kiinnostunut
yksilon nakokulman lisaksi erityisesti yksiloon vaikuttavista sosiaalisista ymparistoista (Ryan
& Deci 2000, 68-69). Koronarajoitukset ymmarretaan tassa tutkimuksessa tekijana, joka
paljastaa laitospaihdekuntoutujien sosiaalisista ymparistoista sellaisia seikkoja ja funktioita,
jotka ennen pandemian vaikutuksia ovat jaaneet vahemmalle huomiolle. Nain ollen
paihdedesistanssi ja psykologiset perustarpeet muodostavat yhdessa toisiaan tdydentavan
teoreettisen nakdalan koronarajoitusten vaikutusten tarkastelulle laitospaihdekuntoutujien

kokemuksissa.

Tutkimuksen aineisto koostuu teemahaastatteluin toteutetuista fokusryhmahaastatteluista,
joissa on haastateltu pandemian aikana laitospaihdehoidossa olevia asiakkaita kahdessa
laitoshoidon yksikdissa Suomessa. Haluan tutkia ilmiotd asiakasnakokulmasta, silla
sosiaalitydon asiakkaiden ja kohderyhmien aanen kuuluvaksi tekeminen julkisessa
keskustelussa on mielestani yksi sosiaalitydn tutkimuksen tarkeimmista tehtavista.
Sosiaalitydssa tarvitaan jatkuvasti tutkittua tietoa asiakkaiden omista kokemuksista
tukemaan palvelujen muotoilua ja kehittamista. Aineiston analyysitapa on teoriaohjaava

sisallonanalyysi, jossa olemassa oleva teoria ohjaa vahvasti analyysin kulkua.

Pidan tutkimukseni aihetta  ajankohtaisena, tarkedana ja  yhteiskunnallisesti
merkityksellisena. Henkilokohtainen kiinnostukseni tutkimuksen aihepiiriin  kumpuaa
kaytannon tyokokemuksestani kunnallisessa aikuissosiaalitydssa ja lastensuojelussa, joissa
olen tyoskennellyt paihteita ongelmallisesti kayttavien asiakkaiden parissa.
Tyokokemukseni kautta minulla on tutkimustyon aloittaessani jo jonkinlainen esiymmarrys

ja tietopohja aihepiirista.

Tutkimus etenee kvalitatiiviselle tutkimukselle tavanomaiseen tapaan ilmion ja teorian
taustoituksesta tutkimuksen metodologiseen taustaan ja metodisiin valintoihin, josta

edelleen tutkimuksen tuloksiin ja johtopaatoksiin. Luvussa kaksi kasittelen
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koronaviruspandemian vaiheita ja sita, miten pandemia on muuttanut sosiaalityon
tekemisen reunaehtoja paihteitd ongelmallisesti kayttavien asiakkaiden parissa. Luvussa
tarkastelen myos tarkemmin pandemian vaikutuksia paihdehuollon jarjestamiseen ja sen

asiakkaiden asemaan palvelujarjestelmassa.

Luvussa kolme syvennyn tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Aloitan teoriataustan
kasittelyn  desistanssin  kasitteen = maarittelystd  ja  tutkimukselle  tarkeiden
desistanssiteorioiden esittelysta. Desistanssista siirryn itseohjautuvuusteoriaan ja sen
psykologisten perustarpeiden alateoriaan. Luvussa syvennyn tarkastelemaan myos
psykologisten perustarpeiden vaikutusta ihmisen motivaatioon. Luvussa nelja liitan
tutkimuksen sen tieteenfilosofisiin ja historiallisiin yhteyksiin, esittelen tutkimusmetodin ja
pohdin tutkimuseettisia kysymyksia. Taman jalkeen kuvaan tutkimuksen aineistoa ja kerron
sen analyysin vaiheista. Luvussa viisi raportoin tutkimuksen tulokset ja lopulta luvussa kuusi

arvioin tuloksia sosiaalityon tieteenalan ja kaytannon viitekehyksessa.



2 Koronaviruspandemia ja paihteita ongelmallisesti kayttavien asiakkaiden

parissa tehtava sosiaalityo

2.1 Koronaviruspandemian vaikutuksista paihteita ongelmallisesti kayttaviin

ihmisiin

Koronavirus, eli SARS-COV-2 on virus, joka aiheuttaa COVID-19-tautia (Grebely, Cerda &
Rhodes 2020, 1). Ensimmainen tautitapaus raportoitin Hubein maakunnassa Wuhanin
kaupungissa Kiinassa loppuvuodesta 2019 (Amadasun 2020, 753—-754). Pian koronavirus
alkoi levitd maailmanlaajuisesti aiheuttaen odottamattomia taloudellisia, poliittisia ja
ihmisten arkielamaan vaikuttavia seurauksia (Harrikari ym. 2021, 1). Keskustelu
koronaviruksesta kiihtyi mediassa tammikuussa 2020 ja viruksen levitessa useissa
valtioissa hallitukset ryhtyivat jareisiin toimenpiteisiin viruksen leviamisen estamiseksi
(Walter-McCabe 2020, 69; Amadasun 2020, 734; Dietze & Peacock 2020, 297). Valtioiden

rajoja suljettiin ja ihmisten valista vuorovaikutusta rajoitettiin.

Kasilla olevan tutkimuksen aineisto on keratty maalis-huhtikuussa 2021. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilannekatsaus
koronavirustilanteesta 4.3.2021 ilmoitti tahan mennessa yli 114 miljoonaa tautitapausta ja
yli 2,5 miljoonaa koronavirustautin menehtynyttd maailmanlaajuisesti. Suomessa
ilmoitettuja tapauksia oli talldin raportoitu yhteensad 59 442 3,3 miljoonasta tutkitusta
naytteesta. Sairaalahoidossa raportoitiin olevan 258 henkil6a, joista 37 henkiléa sai
tehohoitoa. Suomessa koronavirukseen liittyvia kuolemia oli talléin raportoitu yhteensa 759.
Menehtyneiden keski-iaksi raportoitiin 81,6 vuotta ja valtaosalla menehtyneista oli ollut yksi
tai useampi pitkaaikaissairaus. Virustapausten ilmaantuvuudessa oli suuri alueellinen
variaatio, kun Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ilmaantuvuus oli
kaksinkertainen koko maan ilmaantuvuuteen nahden. (STM:n ja THL:n tilannekatsaus

koronavirustilanteesta 4.3.2021.)

Koronavirukseen liittyvat rajoitukset ovat vaikuttaneet merkittavasti tapaamme elaa ja olla
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Rajoitusten myo6ta koronaviruksen
vaikutukset laajenevat itse viruksen ja sen aiheuttaman taudin ulkopuolelle koskemaan
ihmiselaman sosiaalisia, kulttuurisia, taloudellisia ja poliittisia ulottuvuuksia. (Grebely ym.
2020, 1.) Koronaviruspandemia on globaali kriisi, jossa erityisessa riskissa ovat kaikista

heikoimmassa asemassa olevat yhteiskunnan jasenet, jollaisiksi paihteitd ongelmallisesti
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kayttavat ihmiset tyypillisesti tunnistetaan (Kuusisto, Ekqvist & Kalliomaa-Puha 2021).
Paihteitda ongelmallisesti  kayttavat ihmiset ovat korkeassa riskissd saada
koronavirustartunta (Amadasun 2020, 734; Dietze & Peacock 2020, 299). Tartunnan
saamisen riski paihteitd ongelmallisesti kayttavalle ihmiselle voi olla kohonnut johtuen
paihteiden kayttoon liittyvista tekijoista, kuten huumausaineiden kayttovalineiden
jakamisesta muiden kanssa. Lisaksi olosuhteet, joissa paihteita kaytetdan voivat olla

epahygieeniset ja altistaa tartunnalle. (Dietze & Peacock 2020, 299.)

Rannan (2020, 592) mukaan yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevien ihmisten arki
on jo lahtdkohtaisesti terveydellisten riskien, sosiaalisten tuen tarpeiden ja epavarmuuden
varittamaa. Dietze ja Peacock (2020, 299) painottavatkin, etta ne kielteiset vaikutukset, joita
koronarajoituksilla odotetaan olevan koko vaeston terveyteen ja hyvinvointiin ovat sellaisia,
jotka ovat olleet yleisia ongelmia paihteitéd ongelmallisesti kayttavien ihmisten keskuudessa
jo ennen koronaviruspandemiaa. Koronapandemian voidaan olettaa pahentavan naita
ongelmia entisestaan paihteitd ongelmallisesti kayttavien ihmisten kohdalla. Tasta syysta
on tarkeaa kiinnittaa erityistd huomiota siihen, miten koronapandemia vaikuttaa paihteita
ongelmallisesti kayttaviin ihmisiin ja niihin olosuhteisiin, joissa he elavat (Grebely ym. 2020,
1). Dietze ja Peacock (2020, 299) pitavat jopa todennakdisena sita, ettd koronarajoitukset
vaikuttavat laittomia paihteita kayttavien oikeuksiin, terveyteen ja hyvinvointiin muuta

vaestoa voimakkaammin.

Koronapandemian vaikutusten on havaittu ulottuvan myds huumeiden hankintaan ja
kayttotapoihin sekd huumeiden kaytdn ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja haittojen
vahentamiseen (Grebely ym. 2020, 3; Dietze & Peacock 2020, 297). Lentoliikenteen
vahentyminen on vaikuttanut suoraan laittomien huumeiden liikkuvuuteen vahentaen
huumeiden saatavuutta maissa, joissa huumeita ei valmisteta. (Dietze & Peacock 2020,
297.) Koronapandemian myota huumeiden kryptomarkkinat ovat yleistyneet, mutta
Euroopassa kryptomarkkinat ovat aktivoituneet Iahinna vain kannabistuotteiden osalta.
Syyna tahan voi olla se, etta kaikilla huumeiden kayttdjilla ei ole mahdollisuutta hyodyntaa
kryptomarkkinoita toimituksen pitkan keston, teknologisten taitojen riittamattomyyden tai
maksuvalineiden puutteellisuuden vuoksi. (Grebely ym. 2020, 3.) Kryptomarkkinoiden
vilkastuminen juuri kannabistuotteiden osalta voi liittya kannabiksen hinnan nousuun

Euroopassa korona-aikana (Welle-Strand ym. 2020, 3).
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Huumeiden saatavuuden ongelmat voivat johtaa siihen, etta huumeiden kayttajat kaantyvat
korvaavien tai tdydentavien valmisteiden puoleen (Dietze & Peacock 2020, 298). Kun itselle
tuttua huumausainetta ei ole saatavilla, ihmiset voivat turvautua itselleen vieraisiin aineisiin
ja kayttaa sita, mitad kulloinkin on saatavana. Talla voi olla merkittavia terveydellisia,
sosiaalisia ja juridisia seurauksia yksilolle. Toisaalta koronaviruspandemia ei ole
hankaloittanut ainoastaan huumeiden saatavuutta valtioiden rajojen yli, vaan myods
huumeiden katukauppaa. Katujen ja muiden julkisten paikkojen tyhjentyessa
huumekauppaa on vaikeampaa peittaa. Ihmisten vahentynyt maara julkisilla paikoilla tekee
myos kaduilla tapahtuvan huumeiden kayton nakyvammaksi. Liikkumisrajoitukset voivat

lisata myos kotona kayttamisen riskeja. (Emt.)

2.2 Koronaviruspandemian vaikutuksista paihteita ongelmallisesti kayttavien

asiakkaiden parissa tehtavaan sosiaalityohon

Paihteitd ongelmallisesti kayttavien inmisten lisdksi myds heidan kanssaan tydskentelevat
ammattilaiset ovat kohdanneet koronapandemian myota suuria haasteita. Tilanne on
vaatinut akillistd sopeutumista ja uusien kaytantojen luomista nopealla aikataululla (Ranta
2020, 592). Amadasun (2020, 754) korostaa sosiaalitydn keskeistd roolia sosiaalisen
koheesion ja vakauden seka sosiaalisen muutoksen ja kehityksen edistamisessa.
Sosiaalitydn tehtava on edesauttaa sosiaalisen toiminnan palautumista ennalleen tekemalla
tyota ihmiselamaa kunnioittaen seka sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja ihmisarvoa
edistden (emt.). Viruksen leviamista voidaan pyrkia hallitsemaan epidemiologisin keinoin,
mutta pandemian vaikutukset muilla yhteiskunnan osa-alueilla voivat olla arvaamattomia

(Harrikari ym. 2021, 2). Tahan haasteeseen voidaan pyrkia vastaamaan sosiaalitydn avulla.

Suomessa todettiin 16.3.2020 valmiuslain 1552/2011 3§ 5 kohdan mukaiset poikkeusolot,
mika mahdollisti erilaisista koronarajoitustoimista paattamisen (VNK 2020/31). Suomessa
toteutuneita koronarajoituksia ovat olleet muun muassa Uudenmaan laanin sulku,
maahantulorajoitukset, yleis6tapahtumien rajoitukset, laaja etatydsuositus, kasvomaskien
kayttosuositus, ravintoloiden ja julkisten tilojen sulkeminen tai kayttorajoitukset seka
etaopetukseen siirtyminen oppilaitoksissa. Koronarajoitukset ovat paikoin pakottaneet
sosiaaliseen eristaytymiseen tai ainakin vaikeuttaneet ihmisten valista spontaania

sosiaalista vuorovaikutusta. Parryn ja kollegoiden (2021) tutkimus osoitti, ettd Australiassa
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heikoimmassa asemassa olevien perheiden kohdalla koronarajoitukset ovat vaikeuttaneet
jo olemassa olevien hauraiden sosiaalisten verkostojen hyddyntamista ja yllapitamista
merkittavasti. Tutkimus korostaa sosiaalipalvelujen ja kolmannen sektorin toimijoiden
tarkeyttd heikoimmassa asemassa olevien ihmisten ja ryhmien tukemisessa pandemian

kaltaisessa globaalissa kriisissa.

Paihdehuoltolain (41/1986) tavoitteena on paihteiden ongelmakayton ja siihen liittyvien
sosiaalisten ja terveydellisten haittojen ehkaisy ja vahentaminen seka paihteita
ongelmallisesti kayttavan ja hanen laheistensa toimintakyvyn ja turvallisuuden edistaminen.
Paihdehuoltolaki on tarkein erityislaki, joka koskee paihteita ongelmallisesti kayttavien
asiakkaiden kanssa tehtavaa sosiaalityota (Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2020, 86). Oikeus
paihdepalveluihin on subjektiivinen, mika tarkoittaa sita, etta jokainen palvelua tarvitseva on
oikeutettu sitd saamaan (Poikonen & Kekoni 2020, 54; Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2020,
86; Storbjork 2010, 19). Taman oikeuden toteutumisen valvonta ja taytantdédnpano on yksi

sosiaalitydn keskeisin tehtava paihdehuollossa (Poikonen & Kekoni 2020, 52).

Subjektiivinen oikeus paihdepalveluihin ei anna asiakkaalle oikeutta valita palvelumuotoa,
vaan palvelumuoto perustuu sosiaalityontekijan ammatilliseen arvioon asiakkaan
palveluntarpeesta (Poikonen & Kekoni 2020, 57; Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2020, 86).
Tarvearviointiin osallistuminen on puolestaan asiakkaan velvollisuus palveluja haettaessa.
Koska paihdehuolto sijoittuu sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rajapinnalle, on asiakkaan
oikeudellinen asema paihdepalveluissa erilainen riippuen siita, jarjestetaankd palvelu

sosiaalihuoltona vai terveydenhuoltona. (Poikonen & Kekoni 2020, 50-52; 57.)

Kuusiston ja Kalliomaa-Puhan (2020, 94) tutkimus osoittaa, etta paihteitda ongelmallisesti
kayttdvan asiakkaan piirteitd tai sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaista erityisen tuen
tarpeessa olevan asiakkaan kasitetta ei tunneta tarpeeksi sosiaalitydossa. Tulos on
huolestuttava, koska kuntia ohjaa paihdepalvelujen jarjestamisen osalta tarveperiaate,
minkd mukaan palvelun saamisen perusteena tulee olla asiakkaan tarve (Poikonen &
Kekoni 2020, 55-57). Tarveperiaate edellyttdaa kunnan sosiaalityontekijoilta kykya arvioida
asiakkaan sen hetkinen palveluntarve, minka vuoksi paihdeasiakkaan piirteiden ja
sosiaalihuoltolaissa esitetyn erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan tunnistaminen on
tarkeaa. Tarveperiaate velvoittaa kuntaa my0s siina suhteessa, etta kunnan on mitoitettava
palvelutarjontansa siten, ettd se vastaa kunnan alueella esiintyvaa tarvetta (Poikonen &
Kekoni 2020, 55).
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Jo ennen pandemiaa tapahtuneen paihdekulttuurin muutoksen myo6ta paihteiden
ongelmakayttajien huono-osaisuus on kasvanut ja paihdepalveluiden piirissd on paitsi
aiempaa vahemman, myos aiempaa huono-osaisempia asiakkaita (Kaukonen 2020, 44).
Paihdehuollon kenttdd voi olla vaikeaa hahmottaa sen laaja-alaisuudesta ja
pirstaleisuudesta johtuen. Giintherin ja Rannan (2020, 247) tutkimus osoittaa, etta erityisesti
samanaikaisesti mielenterveys- ja paihdepalveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla
erilaisia palvelusiitymia tapahtuu nykyisessa jarjestelmassa paljon ja usein. Tama on
haitallista palvelusta saatujen positiivisten tulosten vakiintumisen nakokulmasta. Jokainen

palvelusiirtyma sisaltaa riskin jarjestelmasta putoamiselle.

Perinteisessd pohjoismaisessa hyvinvointivaltion mallissa korostuu julkisen sektorin
ensisijaisuus palvelujen jarjestdjana (Roivainen, Kostiainen & Metteri 2019, 279).
Globalisaatiolla on ollut sellaisia geopoliittisia ja taloudellisia seurauksia, jotka ovat johtaneet
paihdeongelman kasvuun ja toisaalta myds paihteitd ongelmallisesti kayttavien ihmisten
olosuhteiden heikkenemiseen yhteiskunnassa. Sosiaaliset ongelmat ovat lisaantyneet ja
asunto- ja tydmarkkinat segregoituneet. Taman kehityksen rinnalla mydhaismodernin
yhteiskunnan individualistiset suuntaukset ovat vakiinnuttaneet paikkansa julkisella

sektorilla. (Emt.)

Uuden julkisjohtamisen (New Public Management, NPM) omaksumisen myo6ta julkinen
sektori on alkanut integroida itseensa yksityisen sektorin piirteita (Edman & Blomqvist 2011,
133). Nykymuotoisen julkisen sektorin avainsanoja ovat muun muassa dokumentointi,
tilivelvollisuus ja mitattavuus. Yhteiskunnan vastuulla olevien toimintojen valvonta ja
kustannustehokkuuden seuranta ovat lisaantyneet merkittavasti. Talla on ollut vaikutuksia
myOs paihdehuollon jarjestdmiseen, kun erityisesti paihdehuollon palvelujen
yksityistamiseen tai jarjestdmiseen ostopalveluina on poliittisesti kannustettu. (Emt.)
Suomessa jarjestot tai yritykset tuottavat nykyaan jo noin puolet kaikista paihdepalveluista
(Kotovirta ym. 2021, 24).

Uuden julkisjohtamisen rantautumisen myota nayttdon perustuva, mitattava ja vaikuttava
paihdehuolto nayttda saavuttaneen vakiintuneen aseman. Ekqvistin ja Kuusiston (2020,
290) mukaan vaikuttava ja tuloksellinen paihdekuntoutus tekee mahdolliseksi hyvinvoinnin
leviamisen yksilotasolta koko yhteiskunnan tasolle. Individualistinen painotus on siirtanyt
huomion yksilodn ja asiakkaan yksildllisiin  ominaisuuksiin hoidon tai palvelun

onnistumisessa. Huomion kiinnittdminen asiakkaan motivaatioon tai asenteeseen antaa
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paihdehuollon toiminnalle oikeutuksen sen mahdollisista puutteista huolimatta ja asettaa
vastuun paihdehuollon tavoitteiden toteutumisesta asiakkaan harteille. (Ekendahl 2011,
312.)

Ekendahl (2011, 312) nakee tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen perustuvissa lahtokohdissa
riskin paihdehuollon polarisoitumiselle. Talla han viittaa ilmidon, jossa etusija palveluissa
annetaan sellaisille asiakkaille, joiden voidaan odottaa hyotyvan palvelusta eniten.
Palvelujen polarisoitumisen seurauksena tietynlaiset, tyypillisesti marginaalisimmassa
asemassa olevat asiakkaat valikoituvat palvelujen ulkopuolelle. Tama on ongelmallista, silla
paihdepalvelujen saavutettavuus on jo muutoinkin iso haaste, kun ainoastaan arviolta

kolmasosa palveluja tarvitsevista todella paasee niiden piirin (Poikonen & Kekoni 2020, 49).

Sosiaalitydn asema jarjestelmassa on haastava erityisesti kaikista heikoimmassa asemassa
olevien ja syrjaytyneimpien paihteista riippuvaisten asiakkaiden kanssa tyoskennellessa.
Sosiaalitydontekijat tekevat paatoksia, joissa he pyrkivat huomioimaan lainsaadannon,
poliittiset suuntaviivat ja taloudelliset resurssit samanaikaisesti asiakkaan yksilollisten
tarpeiden kanssa. (Ekendahl 2011, 315.) Samalla kuntien tulisi huolehtia paihdepalvelujen
saavutettavuudesta, jotta jokainen niita tarvitseva paasisi avun piiriin (Poikonen & Kekoni
2020, 64). Ekendahlin (2011, 316) mukaan paihdehoidon tulisi olla asiakkaille nakyvampaa,

jotta ihmiset eivat ainoastaan paasisi, vaan myos paattaisivat hakeutua palveluiden pariin.

Sosiaalitydta tarvitaan pandemian keskella, mutta sen tulee olla osa ratkaisua myos
pandemian jalkeen (Walter-McCabe 2020, 69). Harrikarin ja kollegoiden (2021, 15) tutkimus
osoittaa, ettd koronaviruspandemia on haastanut sosiaalityotd sen kaikilla osa-alueilla.
Tutkimuksessa sosiaalityon haasteina pandemiaolosuhteissa nayttaytyivat kriisinhallinnan
ja tiedottamisen puutteet, rajalliset mahdollisuudet etatyohon, lisdantyneet tyoryhmien
sisdiset konfliktit ja polarisoituminen seka sosiaalitydntekijdiden harkintavallan
kaventuminen ja koronapandemiaan liittyvat uudet tyotehtavat (emt., 9). Sosiaalihuollon
instituutioissa varautuminen kriisinhallintaan on nayttaytynyt puutteellisena (Harrikari ym.
2021, 9), mutta toisaalta kriisin luonteesta johtuen kaikkia sen aiheuttamia ongelmia ei
todennakoisesti olisi pystytty estdmaan varautumisen tasosta riippumatta (Walter-McCabe
2020, 69).

Amadasun (2020, 754) nakee sosiaalitydn aseman koronapandemian keskella jopa

uhattuna, koska pandemian kurittaessa eniten yhteiskunnan heikoimmassa asemassa
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olevia ihmisia, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden perusperiaate tulee haastetuksi.
Ammatillisen velvollisuutensa tayttaakseen sosiaalityon saralla on tehtava vasymatta toita
jatkumossa sosiaalitydn mikrotasolta makrotasolle (Walter-McCabe 2020, 69). Grebely ja
kollegat (2020, 7-8) uskovatkin, ettd haittojen ohella koronaviruspandemia on myods
muutosvoima, joka on johtanut innovatiivisuuteen, toimintatapojen muutokseen, poliittisiin

uudistuksiin ja pyrkimyksiin kohti "uutta normaalia”.

Vaikka palveluita on rajoitettu tai suljettu kokonaan koronapandemian myoéta (Harrikari ym.
2021, 15; Ranta 2020, 592), on pandemian nojalla kehitetty myos innovatiivisesti uusia
palveluja (Grebely 2020, 7). Norjassa paihteitda ongelmallisesti kayttavat noteerattiin
erityisend ryhmanaan jo koronapandemian alkaessa. Kahdessa Norjan suurimmassa
kaupungissa Oslossa ja Bergenissa avattiin maalis-huhtikuussa 2020 erilliset eristysyksikot
huumeita kayttaville koronatartunnan saaneille ihmisille. Hoito eristysyksikdissa on
vapaaehtoista ja hoitoyksikdt noudattavat liberaalia paihdehoitopolitikkaa. (Welle-Strand
ym. 2020, 1.)

Koronapandemian aikana ratkaisuja palveluntarjpamisen mekanismeihin on lahdetty
etsimaan teknologiasta, ja sosiaalityd onkin ottanut suuren teknologialoikan pandemian
aikana. Ranta (2020, 595) havaitsi tutkimuksessaan, ettd paihteitd ongelmallisesti
kayttavien ihmisten kanssa tyOskentelevien vuorovaikutuksellisilla lahestymistavoilla on
suuri merkitys asiakkaan toimijuuden vahvistamisessa. Teknologiavalitteinen tydskentely
voi haitata vuorovaikutuksellisten menetelmien kayttda asiakkaan kohtaamisessa. Lisaksi
erityisesti paihteita ongelmallisesti kayttavien asiakkaiden kohdalla taytyy tarkkaan pohtia
teknologiavalitteisten palvelujen saavutettavuutta, silla monelle paihteita ongelmallisesti

kayttaville paasy internetiin tai puhelimeen voi olla estynyt (Walter-McCabe 2020, 69).

Koronaviruspandemia tulee maarittamaan sosiaalitydta myos tulevaisuudessa pandemian
jalkeen (Harrikari ym. 2021, 17). Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kentaltd nouseviin
sosiaalisiin ongelmiin vastaaminen on osa sosiaalityon perustehtavaa. Koronapandemian
jalkeenkin sosiaalitydssa ja -ohjauksessa tulee hyddyntaa resilienssia ja ihmissuhteita
vahvistavia strategioita seka vahvuuksiin ja voimavaroihin perustuvia menetelmia.
(Amadasun 2020, 754—755.) Erityisen tarkeita nama lahestymistavat ovat tydskenneltdessa
ongelmallisesti paihteita kayttavien ihmisten parissa. Nama ihmiset ovat usein
marginaalisessa asemassa yhteiskunnassamme ja siten suuremmassa riskissa karsia

pandemian seurauksista elaman eri osa-alueilla.
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3 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

3.1 Desistanssi ja paihdedesistanssi

Desistanssi on kriminologian kasite, jolla viitataan yksinkertaistetusti rikosuran paattymisen
prosessiin tai rikollisesta elamantavasta irtaantumiseen (Kivivuori ym. 2018, 203; Graham
2016, 20). Desistanssiteorioita on hyoddynnetty ulkomailla kriminologian lisaksi myos
paihdetutkimuksen viitekehyksessa (ks. esim. Best ym. 2017; Graham 2016; Kay &
Monaghan 2019; Schroeder ym. 2007). Vaikka desistanssitutkimus on peraisin eri
akateemisesta perinteesta kuin paihdetutkimus, on desistanssin ja paihdekuntoutumisen
prosesseissa tunnistettu merkittdvia samankaltaisuuksia (ks. esim. Best 2019, 8; Graham
2016, 2; 20). Desistanssiteoriat tarjoavat teoreettisen nakdkulman irtaantumisen ilmion
tarkastelulle. Sosiaalitydn nakdkulmasta arvokasta on niiden taipumus tarkastella

kokonaista elamantapaa yksittaisen toiminnon sijasta.

Suomessa desistanssitutkimusta ei ole yhdistetty akateemiseen sosiaalitydon
paihdetutkimuksen traditioon. Desistanssiteorioiden hyddyntamiselle paihdetutkimuksessa
on kuitenkin paikkansa, kun valtaosalla suomalaisista vankeusrangaistukseen tuomituista
rikoksentekijoista on paihdeongelma (Rantanen & Lindqvist 2018, 3). Yhdysvalloissa jopa
80 % vangeista kayttda ongelmallisesti huumeita tai alkoholia (Connolly & Granfield 2017,
370). Lisaksi Suomessa useiden paihteiden kayttd on kriminalisoitu, minkd myo6ta monilla
paihdekuntoutujilla desistanssin ja paihdekuntoutumisen prosessit ovat paallekkaisia tai
toisiaan seuraavia. Paihdehoidollisten interventioiden on osoitettu vaikuttavan jopa 41 %
muita interventioita todennakdisemmin rikollisuuden vahenemiseen (Best ym. 2017, 1).
Seka alkoholin ettd huumeiden vaarinkayttd on tutkitusti yhdistetty rikolliseen
elamantapaan, mutta huumeiden kayttajat osoittavat alkoholin kayttajia enemman

osallisuutta vakaviin ja vakivaltaisiin rikoksiin (Schroeder ym. 2007, 193).

Paihteista irtaantumista voidaan tarkastella desistanssitutkimuksen viitekehyksessa myos
silloin, kun paihteidenkayttoon ei liity rikollista toimintaa, koska paihdekuntoutumisen ja
desistanssin prosessit muistuttavat edellytyksiltdan toisiaan (Kay & Monaghan 2019, 47).
Tassa yhteydessa desistanssin kasitteella viitataan ongelmallisesta paihteidenkaytosta
irtaantumiseen tai rikollisuuden ja paihdekuntoutumisen samanaikaisiin tai toisiaan
seuraaviin prosesseihin. Tasta kaytan péihdedesistanssin kasitetta erottaakseni kasitteen

perinteisista desistanssin ja paihdekuntoutumisen maaritelmista. Molemmat nakokulmat
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jakavat yhteisen kasityksen siita, etta desistanssissa on kyse prosessista, eika niinkaan
paatepisteesta tai lopputulemasta (Best 2019, 8; Graham 2016, 20; Kay & Monaghan 2019,
47; Weaver 2019, 643).

Seka desistanssin etta paihdedesistanssin maaritelmat ovat kiisteltyja (Graham 2016, 20;
Kay & Monaghan 2019, 47). Epaselvyydet kasitteen maarittelyssa viittaavat kasitteen
monimuotoisuuteen ja ilmidon empiirisen mitattavuuden vaikeuteen (Weaver 2019, 642;
Kivivuori ym. 2018, 204). Desistanssi- ja paihdedesistanssitutkimusta on kritisoitu siita, etta
iimioita tarkastellaan liikaa yksilon nakokulmasta irrallisina kulttuurisesta ja rakenteellisesta
kontekstistaan (Weaver 2019, 641; Graham 2016, 2). Tahan kritiikkiin on mahdollista
vastata sosiaalityon tutkimuksen keinoin, jossa keskeisena nakodkulmana on person-in-
environment-ajattelu. Ajatus ihmisesta ymparistossaan juontaa juurensa sosiaalityon
traditiossa tieteenalan pioneeri Mary Richmondin vuonna 1917 julkaistuun teokseen Social

Diagnosis.

Kriminologiassa desistanssitutkimus Kiinnittyy elamakaarikriminologian ja
rikosuratutkimuksen perinteeseen (Farrall & Maruna 2004, 358; Best 2019, 9). Weaver
(2019) jaottelee desistanssiteoriat yksilo- ja agenttiteorioihin, sosiaalisiin ja rakenteellisiin
teorioihin, interaktionistisiin teorioihin seka tilanneteorioihin. Elamankaarikriminologiassa
paljon kaytetty yksilo- ja agenttiteoria on niin sanottu ikarikoskayra (age crime curve), mika
lasketaan jakamalla annetun ikaisten yksildiden pidatysten kokonaismaara saman ikaisten
kokonaisvaeston koolla. Tassa nakokulmassa rikollisuus nahdaan vahvasti ikasidonnaisena
iimidéna ja rikollisuuden nahdaan loppuvan luonnostaan ikaantymisen ja kypsymisen
(maturational reform) seurauksena. (Emt., 644—645.) |karikoskayra ei suoraan sovellu
paihdedesistanssin tutkimiseen, koska paihteiden kayttdéa ei voida mitata ja tilastoida yhta

kattavasti kuin rikollisuutta.

Ikarikoskayran sijaan Weaverin (2019, ks. 647—-748) jaottelussa sosiaalisiin ja rakenteellisiin
teorioihin lukeutuva epavirallisen sosiaalisen kontrollin teoria (informal social control theory)
tarjoaa myods paihdedesistanssin tarkasteluun soveltuvan viitekehyksen. Epavirallisen
sosiaalisen kontrollin teoria on alun perin Laub’n ja Sampsonin (1993) muodostama teoria.
Laub ja Sampson (2001, 11) ymmartavat desistanssin yllapitoprosessina. He korostavat,
etta lopettaminen itsessaan ei ole tarkeaa, vaan merkityksellista on se, etta lopettamista
kyetaan yllapitamaan. Epavirallisen sosiaalisen kontrollin teoriassa keskeisena tekijana

nahdaan niin sanotut kdannekohdat (turning points), joita voivat olla esimerkiksi uusi laillinen
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tydpaikka, parisuhde tai lapsen syntyma (ks. Kivivuori ym. 2018, 205). Naiden ajatellaan
edistavan desistanssiprosessia kohdistamalla yksiloon epavirallista sosiaalista kontrollia.
(Laub & Sampson 2001, 49; Weaver 2019, 647). Toisin kuin ikarikoskayran teoriassa,
epavirallisen sosiaalisen kontrollin teoriassa ikaantyminen itsessaan ei ole merkittavaa,

vaan sen myo6ta tapahtuvat elamanmuutokset (Best ym. 2017, 3).

Epavirallisen sosiaalisen kontrollin teoriaa on kritisoitu sen taipumuksesta yleistaa ja
yksinkertaistaa desistanssin selityksia (Weaver 2019, 647). Toisin kuin Laub ja Sampson
(1993) esittavat, kaannekohdat eivat valttamatta ole muutoksen alulle paneva voima, vaan
onnistuneen desistanssin seuraus (Kivivuori ym. 2018, 205-206). Tata ajatusta tukee
esimerkiksi Bachmanin ja kollegoiden (2016, 182) tutkimus, jossa vakiintuneiden
sosiaalisten roolien havaittiin tulevan mahdollisiksi vasta onnistuneen desistanssiprosessin
jalkeen. On myoOs pantava merkille, ettd Laub’n ja Sampsonin tutkimuksen otos koostui
1950-luvulla aikuisiksi kasvaneista miehistd, mika on huomioitava sovellettaessa teoriaa

nykyaikaisissa olosuhteissa (Bachman ym. 2016, 182).

Farrall (2002, 216) esittaa, ettd desistanssin tarkeimpia moottoreita ovat yksilon sisainen
motivaatio ja muutokset yksilon sosiaalisissa olosuhteissa. Hanen tutkimuksensa osoittaa,
ettd perinteiset kuntoutusmuodot, jotka keskittyvat inhimillisen paaoman (human capital)
kerryttdmiseen toimivat rajoitetusti, koska ne eivat tavoita ongelman ydinta. Farrall (emt.,
219) korostaakin sosiaalisen paaoman (social capital) tarkeyttd kuntoutusprosesseissa,
koska inhimillisen paaoman hyodyntaminen on vaikeaa, mikali yksilon sosiaaliset ja
taloudelliset olosuhteet eivat kannusta muutokseen. Connollyn ja Granfieldin (2017, 372)
mukaan sosiaalisen paaoman puute voi olla jopa este ongelmallisesta paihteidenkaytosta

toipumiselle.

Paternoster ja Bushway (2009) ovat tarkastelleet desistanssiprosessia identiteetin
nakokulmasta (identity theory of criminal desistance, IDT). IDT:ssa tehdaan ero yksilon
tamanhetkisen identiteetin (current/working identity) ja tulevaisuuden mahdollisen minan
(future possible self) valille. Mahdollisella minalla tarkoitetaan henkil6a, jollaiseksi yksilo
haluaa tai ei halua tulevaisuudessa tulla. IDT:n mukaan yksilo pysyy sitoutuneena
tamanhetkiseen identiteettiinsa niin kauan, kun han kokee sen tuottavan itselleen enemman
hyotyja kuin haittoja. Desistanssiprosessiin liittyy siten tyytymattomyys ja epaonnistumiset
elaman eri osa-alueilla, jotka yhdistyvat vahitellen yksilon rikollisen tai paihteidenkayttajan

identiteettiin. Tyytymattdomyys ja haittojen uudelleenarviointi synnyttda yksilossa
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muutoshalukkuuden. (Paternoster & Bushway 2009, 1104-1105.) Tahan ilmiéon viitataan
IDT:ssa tyytymattomyyden kiteytymisen (crystallization of discontent) kasitteella (emt.,
1154).

Identiteetin muutosprosessi ja sosiaalisen paaoman kerryttdminen ovat sellaisia muutoksen
mekanismeja, jotka ovat yhtenevat seka desistanssin etta paihdedesistanssin prosesseissa
(Best ym. 2017, 3). Nain ollen kansalaisuuden ja yhteison kasitteet paljastuvat keskeisiksi.
Grahamin (2016, 22) mukaan kansalaisuuden kasite tulisi huomioida kysymalla mihin yksilot
irtaantuvat (what they desist to) sen lisaksi, ettd kysymme mista he irtaantuvat (what they
desist from). Toisin sanoen huomio tulisi kohdistaa yksildon nykyisistda sosiaalisista

olosuhteista niihin sosiaalisiin olosuhteisiin, joissa irtaantumista pyritaan yllapitamaan.

Desistanssin prosessin vaiheiden erottamiseksi kirjallisuudessa puhutaan
primaaridesistanssista ja sekundaaridesistanssista. Primaaridesistanssilla viitataan
toiminnan lopettamiseen ja sekundaaridesistanssilla lopettamisen yllapitamiseen. (Graham
2016, 20.) Best (2019, 3) esittaa, ettad paihteellisestd elamantavasta irtaantumisessa viiden
vuoden rajapyykki on erityisen merkittdva. Retkahduksen todennakodisyyden on arvioitu
olevan ensimmaisen vuoden jalkeen lopettamisesta noin 50—70 prosenttiyksikkoa, kun

viiden vuoden jalkeen sen on arvioitu olevan enaa noin 15 prosenttiyksikkéa (emt.).

McNeill (2014 Best'n ym. 2017 muk.) on tuonut keskusteluun myds tertidarisen desistanssin
kasitteen, joka kuvaa desistanssiprosessin kolmatta vaihetta. Tertidarinen desistanssi
edellyttaa yksilon identiteetin muutoksen lisaksi sita, etta tama uusi identiteetti tulee
vahvistetuksi ja tunnustetuksi siina yhteis0ssa, jossa yksild elaa. Identiteetin muutos ei siis
sellaisenaan viela riitd onnistuneeseen desistanssiin, vaan sen lisaksi tarvitaan aktiivista

sitoutumista ja uudelleenintegroitumista ymparoivaan yhteisoon. (Best ym. 2017, 5.)

Prosessin vaiheikkuus on havaittu myds paihdehoidon tutkimuksessa. Von Greiff ja
Skogens (2012, 206) osoittavat tutkimuksessaan, etta paihdekuntoutuminen jakautuu
tyypillisesti kahteen vaiheeseen. Ensimmaista vaihetta kutsutaan aloitusvaiheeksi
(initieringsfas). Tata seuraa toinen vaihe, jossa yksilon nakdkulma laajenee. Toisessa
vaiheessa erilaiset, yksilollisesti harkitut tuen muodot on havaittu erityisen tarkeiksi.
Yksilolliset erot tulevat esiin erityisesti toisessa vaiheessa esimerkiksi kaannekohtien

muodossa. (Emt., 206—-207.) Myds Rantanen ja Lindqvist (2018, 11) ovat havainneet, etta

20



muutosmotivaatio syntyy tyypillisesti vasta toisessa vaiheessa, kun vyksilo paasee

pohtimaan asioita paihteettomasti.

Sosiaalitydn palveluiden on havaittu Cheung’n, Chi-mei Li'n ja Leen (2018, 1121) Kiinassa
toteutetussa tutkimuksessa edistdvan desistanssia riskiryhmaan kuuluvien nuorten
keskuudessa. Erityisen tarkeana tutkimuksessa pidettiin palveluiden monipuolisuutta,
sosiaalitydon tarjoamaa neuvontaa seka tyon suunnitelmallisuutta ja pitkakestoisuutta.
Tutkimuksessa sosiaalitydlla nahtiin olevan keinoja auttaa nuorta arvioimaan desistanssin
hyotyja ja haittoja seka pohtimaan omaa identiteettia ja sen mahdollista muutosta. (Emt.,
1121-1122.) Vaikuttaa silta, ettd sosiaalitydn keinoin on mahdollista kiinnittdd huomiota
asiakkaan kokonaistilanteeseen ja kuntoutustyon vuorovaikutukselliseen luonteeseen, mita

myo6s Rantanen ja Lindqvist (2018, 14) ovat pitaneet olennaisena.

Desistanssi on kriminologian kasite, jolla on viitattu kirjallisuudessa toisinaan myos
paihteiden kayton lopettamiseen ja paihteisiin liittyvan rikollisuuden lopettamiseen. On
huomionarvoista, etteivat eri nakokulmat desistanssista ole toisiaan poissulkevia, vaan
pikemminkin toisiaan taydentavia. (Graham 2016, 20-22.) Vaikka desistanssin kasite
juontuu eri akateemisesta perinteesta kuin paihdetutkimus, on sen hyoddyntaminen
paihdetutkimuksessa perusteltua, koska paihdedesistanssin ja desistanssin prosessit on
tunnistettu hyvin samankaltaisiksi. Sosiaalitydn nakokulmasta kasitteen soveltaminen on
perusteltua riittdvan laajan ja kokonaisvaltaisen nakokulman saavuttamiseksi seka tata

nakokulmaa toteuttavien palvelujen kehittamiseksi.

3.2 Psykologiset perustarpeet ja motivaatio itseohjautuvuusteoriassa

Itseohjautuvuusteoria (SDT, Self-determination theory) on laaja, useista alateorioista
muodostettu kokonaisuus, joka tarkastelee ihmisen optimaalista toimintaa, motivaatiota ja
psykologisia perustarpeita (Ryan & Deci 2017). Teorian taustalla on ajatus ihmisesta
aktiivisena organismina, jolla on luontainen taipumus eheyteen ja itseohjautuvuuteen. Tata
taipumusta kutsutaan itseohjautuvuusteoriassa organismin integraatioksi (organism
integration). (Emt., 29; 49.) ltseohjautuvuusteoria ei ole kuitenkaan kiinnostunut ainoastaan
ihmisyksilon positiivisen kehityksen erityisluonteesta, vaan myods siihen vaikuttavista
sosiaalisista ymparistdista. Tutkimus, joka antaa tietoa positiivista potentiaalia edistavista ja

heikentavista sosiaalisista olosuhteista syventaa ymmarrysta ihmisen kayttaytymisen syista
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ja auttaa suunnittelemaan ihmisen kehityksen, suorituskyvyn ja hyvinvoinnin kannalta

optimaalisia sosiaalisia ymparistoja. (Ryan & Deci 2000, 68—69).

Itseohjautuvuusteoriassa maaritellaan kolme universaalia psykologista perustarvetta (basic
psychological needs), joiden tyydyttyminen on edellytys yksilon terveelle kehitykselle ja
kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Nama psykologiset perustarpeet ovat autonomia
(autonomy), kompetenssi (competence) ja yhteenkuuluvuus (relatedness). (Ryan & Deci
2017, 80-81.) Itseohjautuvuusteoriassa kolmen edellda mainitun perustarpeen listaa ei
pideta tyhjentavana, mutta niiden on havaittu olevan erityisen tarkeitd ihmisen optimaalisen
toiminnan kannalta (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 72). Taman tutkimuksen kontekstissa
erityisen kiinnostavaa on psykologisten perustarpeiden havaittu vaikutus ihmisen

motivaatioon.

Autonomian perustarve viittaa kokemukseen toiminnasta, joka sopii yhteen yksilon
kiinnostuksen kohteiden ja sisaistettyjen arvojen kanssa (Ryan & Deci 2017, 79). Keskeista
on toiminnan kokeminen autenttisena, itse valittuna ja vapaaehtoisena (Ryan & Deci 2000,
74; Moore & Hardy 2020, 736; DeHaan, Hirai & Ryan 2016, 2039). Autonomian
perustarpeen tyydyttyminen estyy, jos kayttaytyminen koetaan ulkopuolisten voimien
painostamana tai pakottamana (DeHaan ym. 2016, 2039). Tama on autonomian
vastakohta, jota itseohjautuvuusteoriassa kutsutaan heteronomiaksi (heteronomy) (Ryan &
Deci 2017, 86). Itseohjautuvuusteoriassa autonomia ei tarkoita itsenaisyytta, irrallisuutta tai
itsekkyytta. Kayttaytyminen voi olla itsenaista tai muista riippuvaista, mutta silti autonomista.
(Ryan & Deci 2000, 74). Autonomia ei ole oletusarvoinen piirre ihmisen toiminnassa, vaan
vaihteleva ja haavoittuva ominaisuus, johon vaikuttaa merkittavasti sosiaalisesta

ymparistosta saatu tuki (Ryan & Deci 2017, 79).

Kompetenssin perustarve viittaa siihen, etta yksild kokee saavansa sosiaalisesta
ymparistdostaan mahdollisuuksia ja tukea omien kykyjensa harjoittamiseen, kasvattamiseen
ja ilmaisemiseen. Kompetenssin perustarpeen tyydyttyessa yksilo kokee pystyvyytta ja
tehokkuutta toimiessaan vuorovaikutuksessa sosiaalisen ymparistonsa kanssa. (Ryan &
Deci 2017, 86.) Keskeista on kokemus hallinnan tunteesta elaman tarkeissa toiminnoissa.
Kompetenssin perustarve tyydyttyy sellaisissa sosiaalisissa olosuhteissa, jotka tarjoavat
yksildlle mahdollisuuksia hankkia uusia taitoja ja saada toiminnastaan palautetta. (DeHaan
ym. 2016, 2039.) Ymparisto, joka estaa yksiloa kehittamasta tai harjoittamasta omia

kykyjaan, estaa myds kompetenssin perustarpeen tyydyttymisen (Ryan & Deci 2017, 86).
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Kolmas itseohjautuvuusteoriassa maaritelty universaali psykologinen perustarve on
yhteenkuuluvuus. Yhteenkuuluvuuden perustarpeella tarkoitetaan sita, ettd yksilo kokee
merkityksellisyytta, yhteenkuuluvuutta ja osallisuutta muihin tarkeisiin  ihmisiin.
Yhteenkuuluvuutta koetaan vastavuoroisissa ihmissuhteissa: tullessaan hoivatuksi ja
hoivatessaan, tullessaan valitetyksi ja valittdessaan muista. (Ryan & Deci 2017, 86; DeHaan
ym. 2016, 2039.) Yhteenkuuluvuuden perustarve estyy, jos ihminen kokee syrjaytymista,
eristaytymista tai yhteyden puuttumista muihin tarkeisiin ihmisiin (DeHaan ym. 2016, 2039).
Toisin kuin voitaisiin olettaa, yhteenkuuluvuuden ja autonomian perustarpeet eivat ole
ristiriidassa toistensa kanssa, vaan niiden on osoitettu olevan toisiaan taydentavia ja

keskenaan voimakkaasti korreloivia tekijoita (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 72).

Sisdinen motivaatio (intrinsic motivation) on keskeinen kasite itseohjautuvuusteoriassa.
Edward Deci on jo vuonna 1971 ollut kiinnostunut siita, mita sisaiselle motivaatiolle tapahtuu
ulkoisten voimien vaikutuksesta (Deci 1971). Organismin integraation teoria (OIT,
Organismic integration theory), joka on yksi itseohjautuvuusteorian alateorioista, on
kehitetty motivaation laatuerojen tarkastelun tueksi (Ryan & Deci 2000, 72; Ryan & Deci
2017, 179). Itseohjautuvuusteoriassa psykologisten perustarpeiden tyydyttyminen
itsessaan nahdaan tarkeampana kuin mahdolliset yksildlliset erot tarpeen voimakkuudessa
(Dysvik, Kuvaas & Gagné 2013, 1051). Kaikkien psykologisten perustarpeiden
samanaikainen tyydyttyminen nahdaan optimaalisen motivaation syntymisen ja sen

yllapitamisen edellytyksena.

Itseohjautuvuusteoriassa pidetaan tarkeana, etta tarpeiden tyydyttymista arvioidaan yksilon
kokemuksen perusteella (DeHaan ym. 2016, 2039). Teoriassa tarkastellaan ihmisten
kokemuksia erilaisista sosiaalisista tapahtumista ja sita, kuinka nama kokemukset
vaikuttavat yksiléon motivaatioprosesseihin (Wild, Cunningham & Ryan 2006, 1860).
Sisaisella motivaatiolla tarkoitetaan ihmisen luontaista taipumusta suunnata kohti uusia
haasteita, oppia uutta seka kasvattaa ja harjoittaa omia kykyjaan. Tasta taipumuksesta
huolimatta sisaisen motivaation yllapitaminen ja vahvistaminen vaatii sitd tukevia ja
kannustavia sosiaalisia olosuhteita. Olosuhteet, jotka eivat tue luontaista taipumusta
sisaiseen motivaatioon, voivat estaa tai hairitd motivaation syntymista. (Ryan & Deci 2000,
70.)

Ihminen voi motivoitua sisaisesti ainoastaan sellaiseen toimintaan, jota kohtaan han tuntee

sisdista kiinnostusta, uutuuden viehatysta, arvostusta tai joka tarjoaa yksildlle toivottua
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haastetta (Ryan & Deci 2000, 71). Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etteikd ihminen voisi
olla lainkaan sitoutunut tai halukas ulkoisesti motivoituneeseen toimintaan.
Itseohjautuvuusteoriassa motivaatio nahdaan toiminnallisena jatkumona, jossa toiminta
vaihtelee taysin ulkoisten sosiaalisten voimien kontrolloiman toiminnan ja taysin

itseohjautuvan toiminnan valilla (Wild ym. 2006, 1860; Wild ym. 2016, 36; Ks. Kuvio 1.).

Tavoitteellinen motivaatio

Amotivaatio Ulkoinen Sisaistetty || Tunnistettu Integroitu Sisainen
motivaatio ulkoinen motivaatio motivaatio motivaatio
motivaatio
I I
Kontrolloitu motivaatio Autonominen motivaatio

Ulkoisen motivaation muodot

Vahiten | > Eniten

itseohjaavaa

itseohjaavaa

Kuvio 1. Motivaation jatkumo itseohjautuvuusteoriassa (Vansteenkiste & Sheldon 2006,
67).

Motivaation toiminnallisessa jatkumossa ulkoisella motivaatiolla on nelja ilmenemismuotoa,
jotka ovat ulkoinen motivaatio (external motivation), sisaistetty ulkoinen motivaatio
(introjected motivation), tunnistettu motivaatio (identified motivation) seka integroitu
motivaatio (integrated motivation). Naista ulkoinen motivaatio ja sisaistetty ulkoinen
motivaatio edustavat motivaation kontrolloitua saatelya. Tunnistettu motivaatio ja integroitu
motivaatio ilmentavat motivaation autonomista saatelya. (Vansteenkiste & Sheldon 2006,
67; Ryan & Deci 2000, 72-73; Ks. Kuvio 1.)

Motivaation jatkumo auttaa hahmottamaan sita, ettd vaikka paihdehoitoon liittyva
kayttaytyminen on lahes aina ulkoisesti motivoitunutta, se ei tarkoita, ettd prosessi olisi
tuomittu epaonnistumaan (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 67). Ulkoinen motivaatio viittaa
toiminnan harjoittamiseen ulkoisesta pakosta, palkkion saavuttamisesta tai rangaistuksen
valttamisesta. Ulkoisesti motivoituneessa toiminnassa pyritaan jonkin erotettavissa olevan
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lopputuloksen saavuttamiseen. Nain ollen ulkoinen motivaatio on ristiriidassa sisaisen
motivaation kanssa, jossa toiminta koetaan itsessaan tyydyttavana. (Vansteenkiste &
Sheldon 2006, 68—67; Ryan & Deci 2000, 71.) Sisaistetty ulkoinen motivaatio on osittain
itseintegroitu ulkoisen motivaation muoto. Siind ihminen ei motivoidu suoraan ulkoisten
voimien vaikutuksesta, vaan sosiaalisten olosuhteiden aiheuttamista sisaisista paineista.
Tassa ihminen motivoituu nayttamaan kykynsa tai valttdmaan epaonnistumista
sailyttddkseen arvonsa muiden silmissa. (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 68; Ryan & Deci
2000, 72.)

Tunnistettu motivaatio on autonominen ulkoisen motivaation muoto. Tassa motivaation
muodossa yksilo tunnistaa ja hyvaksyy ulkoisen motivaation vaikutuksen. Paihdehoidon
nakokulmasta tunnistetusta motivaatiosta on kyse silloin, kun asiakas tunnistaa itse hoidon
tavoitteet, sitoutuu naihin tavoitteisiin ja valitsee itse hakea apua (Wild ym. 2006, 1860).
Autonomisin ulkoisen motivaation muoto on integroitu motivaatio, jossa toimintaan
motivoidutaan, koska sen huomataan olevan linjassa muidenkin itselle tarkeiden elaman
tavoitteiden ja arvojen kanssa. (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 68; Ryan & Deci 2000, 72—
73.) My6s ulkoinen motivaatio voi néin ollen olla autonomista ja itseohjautuvaa. Sen sijaan,
ettd paihdehuollossa pyrittaisiin asiakkaan sisdisen motivaation herattamiseen, tulisi
itseohjautuvuusteorian mukaan keskittya kysymykseen siitd, kuinka edistaa ulkoisesti

motivoituneen kayttaytymisen autonomista saatelya (Ryan & Deci 2000, 73).

Vansteenkiste ja Sheldon (2006) ovat tarkastelleet motivoivan haastattelun ja
itseohjautuvuusteorian valisia yhteyksia. Motivoiva haastattelu on alun perin juuri
paihdehoidon tarpeisiin kehitetty menetelma (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013,
2063; Miller, Forcehimes & Zweben 2019, 170), joka on yksi nykypaivan tunnetuimmista
asiakkaiden motivoimiseen liittyvista menetelmista. Motivoiva haastattelu ja psykologisten
perustarpeiden teoria jakavat yhteisen joukon metateoreettisia uskomuksia ihmisluonnon
positiivisista erityispiirteista ja niissa uskotaan ihmisen luontaiseen muutospotentiaaliin.
Tutkijat esittavat, etta yksi mahdollinen selitys sille, miksi motivoiva haastattelu on muita
vastaavia menetelmia tehokkaampi voi olla se, etta motivoiva haastattelu tukee muita
menetelmia paremmin psykologisten perustarpeiden tyydyttymista. (Vansteenkiste &
Sheldon 2006, 64-74.)

Motivoivassa haastattelussa yksi keskeinen elementti on empatia, jonka nahdaan

edesauttavan yhteenkuuluvuuden perustarpeen tyydyttymistd hoidossa. Lisaksi
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motivoivassa haastattelussa tarkeda on vastarinnan (resistance) muodostumisen
valttaminen vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, mikd onnistuessaan vahvistaa
asiakkaan autonomiaa. Motivoivaa haastattelua ohjaa myos vahva ajatus siita, etta
muutostavoitteen pitaisi tulla asiakkaalta itseltdan ja asiakkaan omin sanoin ilmaistuna.
Tama on niin ikaan asiakkaan autonomiaa vahvistava tekija. Kompetenssin perustarve
vahvistuu puolestaan motivoivan haastattelun pyrkimyksessa tukea asiakkaan
itsetehokkuuden tai minapystyvyyden (self-efficacy; Bandura 1977) tunnetta, eli asiakkaan
uskomusta omista kyvyistaan muuttaa omaa toimintaansa. (Vansteenkiste & Sheldon 2006,
73—74; Miller ym. 2019, 171.) Paihdetutkimuksessa minapystyvyyden on havaittu olevan
merkittdva muutosta ja hoitoon sitoutumista tukeva tekija (ks. Kuusisto, Knuuttila & Saarnio
2011).

Menetelmien valisia eroja korostavan orientaation hallitsevuutta paihdetutkimuksessa on
kuitenkin myos kritisoitu. Kuusiston ja Saarnion (2012, 296-297) tutkimus osoittaa, etta
kaytettyjen menetelmien rinnalla hoidon tuloksellisuuteen vaikuttavat merkittavasti myos
hoidossa vaikuttavat kontekstuaaliset eli yleiset tekijat, kuten tyontekijan ja asiakkaan
valisen varhaisen allianssin muodostuminen, vuorovaikutussuhteen osapuolten yksilolliset
piirteet seka tyontekijan kyky pitda kiinni asiakkaistaa. Nain ollen on huomionarvoista, etta
mikaan spesifi tydmenetelma ei yksindan tuota tai ennusta hoidon tuloksellisuutta, vaan

siihen vaikuttavat samanaikaisesti myos monet muut tekijat.

Toiminnan ollessa ulkoapain kontrolloitua tai pakotettua, motivaatio toimintaa kohtaan
heikkenee, koska ulkoinen kontrolli estda autonomian perustarpeen tyydyttymisen (Wild ym.
2006, 1860). ltseohjautuvuusteoriassa perustarpeet eivat nayttdydy hierarkkisina, vaan
optimaalisen hyvinvoinnin ja motivaation syntyminen edellyttda kaikkien kolmen
perustarpeen samanaikaista tyydyttymista. Autonomian perustarpeella nahdaan kuitenkin
olevan erityinen asema tarpeiden tyydyttymisen nakdkulmasta, koska se toimii ikdan kuin
valineena, jonka kautta muut psykologiset perustarpeet tulevat tyydytetyiksi. (Ryan & Deci
2017, 92-93; 97.) Itseohjautuvuusteorian mukaan nimenomaan autonomian tukeminen on

tehokas keino motivoida toista inmista (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 64).

Itseohjautuvuusteoria on relevantti ja hyodyllinen viitekehys paihdehuollon- ja hoidon
kysymysten tarkasteluun (Wild ym. 2006, 1861). Paihdedesistanssin nakokulmasta
keskeistd on identiteettien ja identiteetin muutoksen tarkastelu. ltseohjautuvuusteorian

mukaan identiteettien hyvaksymisprosessilla on merkittavd rooli psykologisten

26



perustarpeiden tyydyttymisessa. lhmisella on luontainen taipumus pyrkia sellaisia
identiteetteja kohti, jotka mahdollistavat psykologisten perustarpeiden maksimaalisen
tyydyttymisen. Hyvaksymalla toisten arvot, tavat, tehtavat, asenteet ja kayttaytymisen, ja
tullessaan itse hyvaksytyksi, ihminen tuntee yhteenkuuluvuutta muihin. Identiteettien kautta
ihminen tyydyttaa myos kompetenssin perustarvettaan orientoitumalla sellaisiin
identiteetteihin, jotka edellyttavat tiettyja taitoja, tarjoavat optimaalista haastetta ja
mahdollistavat itsetehokkuuden tunteen. Autonomian perustarve tulee tyydytetyksi
identiteetin kautta, jos ihminen kokee sitoutuvansa sellaiseen itse valittuun toimintaan, joka

ilmaisee hanen omia arvojaan ja kiinnostuksen kohteitaan. (Ryan & Deci 2017, 386.)

Monet sosiaaliset ymparistot ovat kuitenkin kontrolloivia ja torjuvia tiettyja identiteetteja ja
rooleja kohtaan. Tallaisissa olosuhteissa ihminen saattaa omaksua identiteetteja, jotka eivat
palvele psykologisten perustarpeiden tyydyttymista, vaan defensiivisia tarkoitusperia. (Ryan
& Deci 2017, 386.) Tama on huomionarvoinen seikka paihdehuollon ja hoidon asiakkaiden
kokemuksia tarkasteltaessa. Wild ja kollegat (2006, 1869-1870) ovat tutkineet
paihdehoitoon hakeutumista ja hoitoon sitoutumista itseohjautuvuusteorian nakdkulmasta.
Tutkimuksessaan he havaitsivat, etta sosiaalista kontrollia enemman hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat asiakkaiden syyt hoitoon hakeutumiseen. Hoitoon sitoutumista nayttaa
ennustavan asiakkaan kasitys siita, ettd hoitoon hakeutuminen on tapahtunut

itseohjautuvasti hanen omasta valinnastaan. (Emt.)

Moore ja Hardy (2020, 743) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd autonominen motivaatio
vaikuttaa kontrolloitua motivaatiota voimakkaammin ihmisen kayttaytymiseen ja yllapitaa
kayttaytymista tehokkaammin. Lisaksi autonominen motivaatio on yhteydessa parempaan
mielenterveyteen ja psykologiseen hyvinvointiin. Wild ja kollegat (2006, 1869) havaitsivat,
ettd autonomisen motivaation muodoista tunnistettu motivaatio on yhteydessa parempaan
hoitoon sitoutumiseen paihdehoidossa. Ulkoisen motivaation autonomista saatelya voidaan
Wild’n ja kollegoiden (emt., 1870) mukaan edistdd tukemalla asiakkaan tarvetta
autonomiaan huomioimalla asiakkaan nakokulmat, minimoimalla asiakkaaseen kohdistuva
ulkoinen kontrolli ja tarjoamalla asiakkaalle autenttisia mahdollisuuksia omien valintojen

tekemiseen.

Motivaatio on psykologiassa paljon tutkittu ilmio, koska se sijoittuu biologisen, kognitiivisen
ja sosiaalisen saantelyn keskioon (Ryan & Deci 2000, 69). Sosiaalitydon tutkimuksen

nakokulmasta itseohjautuvuusteoria on relevantti motivaatiota selittdva teoria, koska se on
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kiinnostunut yksildllisten prosessien lisaksi siita, miten erilaiset sosiaaliset olosuhteet
vaikuttavat perustarpeiden tyydyttymiseen ja sita kautta yksilon motivaatioon. Taman
tutkimuksen kontekstissa itseohjautuvuusteoria tarjoaa hyddyllisen viitekehyksen

paihdedesistanssin ja paihdekuntoutujien kokemusten tarkasteluun.
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4 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen toteutus

4.1 Objektiivinen hermeneutiikka tutkimuksen tieteenfilosofisena lahtokohtana

Tiede tarkoittaa seka tieteellisista tutkimuksista saatavia tutkimustuloksia ettd koko
tieteellisen tutkimuksen prosessia. Kaikkien tieteenalojen ja kaiken tieteen tekemisen juuret
ovat filosofiassa. Ihmis- ja yhteiskuntatieteet ovatkin irtautuneet filosofiasta pitkalti vasta
1850-luvulta alkaen. (Aaltola 2018, 14-15.) Tasta syysta myds tama kasilla oleva tutkimus
on aiheellista liittdad sen tieteenfilosofisiin ja historiallisiin |&htokohtiin. Tama tutkimus on
laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena on tehda empiirisia yleistyksia ja tuoda jo tunnettua
iimiota tiedetyksi, minka vuoksi tutkimus liittyy tieteenfilosofisilta |ahtokohdiltaan

objektiivisen hermeneutiikan perinteeseen (ks. Laine 2018, 34).

Objektiivinen hermeneutiikka maarittyy metodologiseksi realismiksi, joka pyrkii
objektiiviseen tietoon ja yleistamiseen. Objektiivisessa hermeneutiikassa yhdistyvat seka
ymmartava etta selittava tutkimusote, ja siina ymmartamistyon kohde nahdaan seka
yksittaisend tapauksena ettd sosiaalisena tosiasiana. Tieteenfilosofisena lahtokohtana
objektiivinen hermeneutiikka rikkoo perinteisen metodologisen rajan ymmartamisen ja
selittamisen valilla. Tassa tutkimuksessa desistanssiteorioilla pyritdan ymmartamiseen, joka
taydentyy psykologisten perustarpeiden viitekehyksessa tehdyilla selityksilla. Pyrkimys
objektiivisuuteen tarkoittaa kaytanndssa tutkimuksen kohteena olevien tapausten
rekonstruoimista siten, ettd niistd voidaan muodostaa todellisuudessa toimivia malleja.
(Rostila 2019, 283-284.)

Alun alkaen hermeneutiikalla on filosofiassa tarkoitettu pyhien tekstien tulkintaa (Judén-
Tupakka 2007, 64) ja tulkinnan merkitys onkin sailynyt hermeneutiikassa keskeisena (Laine
2018, 33-34). Koska hermeneuttinen tutkimus kohdistuu vuorovaikutukseen ja ihmisten
valiseen kommunikaatioon, ovat tulkinta ja ymmartaminen siina varsin merkityksellisia
(Judén-Tupakka 2007, 64; Laine 2018, 33—34). Hermeneutiikan tunnusomaisin piirre lienee
sen kehamaisyys tai spiraalimaisuus. Tasta kaytetaan nimitystd hermeneuttinen keha (ks.
esim. Alasuutari 2001, 39; Judén-Tupakka 2007, 64). Hermeneuttinen keha kuvaa ajattelun
ja tutkimustydn kehamaista rakennetta, jossa varsinainen ymmarrys rakentuu
esiymmarryksen varaan ja etenee spiraalinomaisesti kohti lopputulemaa (Judén-Tupakka
2007, 64).
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Laine (2018, 34) kuvaa hermeneuttisen tutkimustydén rakennetta kaksitasoiseksi. Hanen
mukaansa tutkimuksen ensimmaisella tasolla haastateltavat henkilot pyrkivat kuvaamaan
omia kokemuksiaan kaytdssaan olevilla ilmaisukeinoilla mahdollisimman luonnollisesti ja
valittdmasti. Nain haastateltavien kokemukset valittyvat tutkijalle mahdollisimman
autenttisina. Toisella tasolla toteutetaan varsinainen tutkimus. Talla tasolla tutkija kiinnittaa
huomionsa ensimmaiseen tasoon, josta han pyrkii tematisoimaan ja kasitteellistdmaan

tulkintansa kautta erilaisia merkityksia.

Objektiivisessa hermeneutiikassa yksilollisista ja kollektiivisista subjekteista kaytetaan
nimitystd elamankaytantd (Rostila 2019, 283-284). Elamankaytantdjen ilmauksiin
suhtaudutaan obijektiivisina jalkina, joilla nahdaan olevan materiaalinen muoto. Rostila
(emt.) puhuu jaljistd artefakteina, eli eraanlaisina toiminnan tuloksina. Obijektiivisessa
hermeneutiikassa tutkimus ei siis suoraan kohdistu elamankaytantoihin, vaan
elamakaytantéjen tuottamiin jalkiin, eli subjektien toiminnan tuloksena syntyneisiin
objekteihin. Naita objekteja kutsutaan objektiivisessa hermeneutiikassa protokolliksi (engl.
record). Protokollien perusteella voidaan paasta kasiksi elamankaytantdjen objektiivisiin

piileviin merkitysrakenteisiin. (Emt.)

Kunnianhimoinen poikkitieteellisyys on Rostilan (2019, 284) mukaan objektiiviselle
hermeneutiikalle jopa ominaista. Tastakin syysta kasilla olevan tutkimuksen liittaminen
objektiivisen  hermeneutiikan perinteeseen on perusteltua, silla tutkimukseni
teorianmuodostus on luonteeltaan varsin poikkitieteellinen. Ollakseen yhteiskuntatieteellista
tutkimusta, tutkimukseeni kohdistuu tieteenalalle ominaisia odotuksia. Alasuutarin (2001,
43) mukaan yhteiskuntatieteeseen kohdistuu odotus empiirisestd tai teoreettisesta
yleistettdvyydesta. Objektiivinen hermeneutiikka on tieteenfilosofinen lahtokohta ja malli,

jonka avulla tama odotus voi tulla lunastetuksi.

Rostilan (2019, 285) mukaan objektiivisen hermeneutiikan teoreettinen ydin koostuu tiedon,
kokemuksen ja kriisin litoksesta. Tietamista on ilmion maarittely, kyky antaa ilmidlle maare.
Kriisilla tarkoitetaan tassa yhteydessa kaikkia uusia asioita, jotka nousevat yksilon
nakopiiriin. Tuntemattoman asian kohtaaminen aiheuttaa kriisin, johon yksilon on pakko
reagoida, koska han ei voi ohittaa sitd, mita han ei tieda. Kriisien ratkaisut synnyttavat
kokemuksia, eli uutta tietoa ja toimintaa. Tiedon, kokemuksen ja kriisin yhteys muodostaa
kehan, jossa yksilo kohtaa kriisin ja tyostaa kriisin maareeksi. Kriisin kasittelemisesta syntyy
kokemus, eli rutiini. (Rostila 2019, 285-286.)
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Ihmisten kokemukset ovat subjektiivisia, mika tarkoittaa sita, ettei tietylla tekijalla ole ihmisiin
aina samanlaisia vaikutuksia, vaan sama tekija voi johtaa erilaisiin lopputulemiin eri ihmisten
kohdalla. Nain ollen sama etiologinen tekija voi johtaa erilaisiin tuentarpeisiin ja edellyttaa
erilaisia auttamistoimia ihmisesta riippuen. (Rauhala 2005, 87.) Taman vuoksi kasilla olevan
tutkimuksen tutkimusongelma ei olisi ratkaistavissa pelkastaan kausaalisuhteiden

maarallisella tarkastelulla.

Objektiivinen hermeneutiikka korostaa sita, etta yksildiden ja kollektiivien fyysis-psyykkinen
ja sosiaalinen hyvinvointi perustuvat luonnolliseen, arkiseen ymmartamiseen (Rostila 2019,
287). Tutkijana on tarkeaa tunnistaa omat tutkittavaan ilmioéon liittyvat esioletukset, silla
tutkimustyo ei koskaan ala tyhjasta. Keskeista on sailyttaa itsekriittisyys lapi kehamaisen
tutkimusprosessin ja kyseenalaistaa jokaista tehtya tulkintaa. (Laine 2018, 35-36.)
Esioletuksista pyritaan vapautumaan sulkeistamalla tietoa pois hermeneuttisessa kehassa
(Judén-Tupakka 2007, 63).

Tassa tutkimuksessa pyrin saavuttamaan ymmarrysta jostakin sellaisesta, mistad minulla ei
ole henkildkohtaista kokemusta. Tulkintojani ohjaavat esioletukseni, joita pyrin |api
tutkimusprosessin kyseenalaistamaan ja joista pyrin prosessin aikana vapautumaan.
Tiedostan, ettd omat arvoni, kokemukseni ja asenteeni ovat olemassa, eika niista
vapautuminen ole koskaan taysin mahdollista tai edes tavoiteltavaa. Kuitenkin, kuten Eskola
ja Suoranta (2014, 18) painottavat, objektiivisuus syntyy oman subijektiivisuutensa
tunnistamisesta. Talla he tarkoittavat kaiken subjektiivisuuden tiedostamista, mika on

tietenkin ideaali, mutta tarpeellinen tavoite.

Ihmiseen kohdistuva tutkimus pitaa vaistamatta sisallaan jonkinlaisen ihmiskasityksen.
Empiirisessa tutkimuksessa ihmiskasitys ei ole tietoinen valinta, vaan valttdmatdn olemassa
oleva tosiasia. Inmiskasitys lavistaa koko tutkimusprosessin. Se on olemassa jo tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa, jossa tutkija jo olettaa ja edellyttaa jotakin tutkimuskohteestaan, el
ihmisesta. (Rauhala 2005, 93.) Tutkijan on tarkeaa kyeta tunnistamaan ja tiedostamaan
ihmiskasityksen olemassaolo ja vaikutus tehtyihin tulkintoihin. Kasitys ihmisesta,
ihmisluonteesta ja ihmisen kyvyista vaikuttaa vaistamatta siihen, miten tutkija tulkitsee

tutkittavana olevan ihmisen valittamia viesteja omista kokemuksistaan.
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4.2 Tutkimusongelma

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, millaisia vaikutuksia koronapandemian
aikaisilla kansallisilla ja kansainvalisilla rajoitustoimenpiteilld on ollut paihdedesistanssin
toteutumisen mahdollisuuksiin laitospaihdekuntoutuksessa  ja sen  jalkeen.
Tutkimusongelmaa lahestytaan kriminologiasta tunnettujen desistanssiteorioiden seka
psykologian perinteesta tulevan itseohjautuvuusteorian nakokulmasta. Desistanssiteoriat
tarjoavat mahdollisuuden tarkastella elamantavasta irtaantumisen ilmiéta ja
itseohjautuvuusteorian avulla voidaan |oytaa selityksia ihmisten kokemuksille
irtaantumisesta. Koronarajoitukset tarjoavat mahdollisuuden sellaisten sosiaalisten
funktioiden havaitsemiselle, jotka “normaalioloissa” ovat jaaneet nakymattdomiin tai

vahemmalle huomiolle.

Tutkimuksessa tarkastellaan kuntoutujien omia kokemuksia ja ajatuksia koronarajoitusten
vaikutuksista laitospaihdekuntoutukseen. Tutkimusongelma on asetettu suhteessa sita
ohjaaviin taustateorioihin, joiden keskeiset kasitteet ohjaavat analyysin rakentumista.

Tutkimusongelma rajautuu kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Miten koronaviruspandemiaan liittyvéat  rajoitukset  ovat vaikuttaneet
laitospaihdekuntoutujien péihdedesistanssin toteutumisen mahdollisuuksiin?

2. Miten R. Ryanin ja E. Decin itseohjautuvuusteoriassa (self-determination theory,
SDT) maéaéritellyt psykologiset perustarpeet selittdvéat laitospaihdekuntoutujien
kokemuksia pdihdedesistanssista pandemian aikana?

Taustateoriat valikoituivat niiden relevanssin ja oman kiinnostukseni perusteella. Molemmat
teoreettiset lahestymistavat ovat laajoja kokonaisuuksia, joita tassa yhteydessa
hyodynnetdan soveltuvin osin. Desistanssiteorioista painotan erityisesti epavirallisen
sosiaalisen  kontrollin  teoriaa ja desistanssin identiteettiteoriaa, kun taas
itseohjautuvuusteoriassa keskityn psykologisten perustarpeiden teoriaan ja motivaatioon.
Teoreettinen nakokulma on rajattu suhteessa tutkimusongelmaan. Tutkimuksen
taustateoriat ovat toisiaan taydentavia. Tassa tutkimuksessa tulokset kuvataan erikseen
kummankin teoreettisen lahtokohdan nakokulmasta ja niiden valiset yhteydet kuvataan

tutkimuksen johtopaatoksissa.

Tutkimusongelmaa lahestytaan teoriaohjaavan sisallonanalyysin keinoin, eli abduktiivisen
paattelyn avulla. Tuomen ja Sarajarven (2018, 121; 133) mukaan teoriaohjaava

sisalldbnanalyysi on harvinainen, eikd se ole vakiintunut juuri lainkaan esimerkiksi
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yhdysvaltalaiseen tutkimusperinteeseen. Rajanveto aineistolahtdisen, teorialahtdisen ja
teoriaohjaavan analyysitavan valilla ei olekaan yksinkertaista ja tdmankin tutkimuksen
analyysi muistuttaa monilta osin teorialahtdista orientaatiota. Kasilla oleva tutkimus
erottautuu kuitenkin selvasti teorialahtoisesta sisalldonanalyysista aineiston hankintatavan
myota, silla teorialahtdisessa paattelyssa teoriatieto sanelee sen, miten ja millainen aineisto
hankitaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 111). Teoriaohjaava analyysitapa mahdollistaa
aineistonkeruun vapauden suhteessa tutkimuksen taustateorioihin. Skenaariossa, jossa
olisin tutkijana osallistunut itse aineistonkeruun suunnitteluun, tutkimukseni analyysitapa

olisi voinut edustaa vahvemmin teorialahtoista, eli deduktiivista paattelya.

4.3 Teoriaohjaava laadullinen sisallonanalyysi

Laadullisten tutkimusmetodien kayttd sosiaalitieteissa on yleistynyt vasta 1970-luvulla.
Yksinkertaisimmillaan laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jonka aineisto on tekstia.
Laadullisella tutkimuksella on yhteyksia erilaisiin aatevirtauksiin, jotka vievat kauas tieteen
historiaan. Laadullinen tutkimus on perinteisesti rikkonut tieteenfilosofisia rajalinjoja

ottamalla vaikutteita rohkeasti eri suuntauksista. (Eskola & Suoranta 2014, 15; 25-26.)

Laadullinen sisallonanalyysi on varsin joustava tutkimusmetodi, jonka avulla laadullista
aineistoa, eli tekstimuotoista materiaalia, voidaan kuvailla systemaattisesti (Schreier 2012,
1). Systemaattisuus on laadullisen sisallonanalyysin leimallinen ominaisuus, mika tekee
menetelmasta tieteellisen. Eskolan ja Suorannan (2014, 146) mukaan laadullisen analyysin
vahvuudet piilevat sen monipuolisuudessa. Metodin haasteita ovat jatkuva tulkintojen ja
valintojen tekeminen seka tehtyjen ratkaisujen kriittinen reflektointi (Eskola & Suoranta
2014, 147; Eskola 2018 181).

Laadullisessa analyysissa havainnot itsessaan eivat ole tutkimuksen tuloksia, vaan tulokset
muodostuvat vasta tulkinnan kautta, ikdan kuin katsomalla havaintojen taakse (Alasuutari
1995, 78; Kiviniemi 2018, 73-74). Laadulliselle sisallonanalyysille ominaista on sen
prosessinomainen luonne. Kiviniemi (2018, 73) kuvaa laadullista tutkimusprosessia
oppimistapahtumaksi, jossa tavoitteena on tutkijan tietoisuuden kasvaminen tutkittavasta
ilmidsta ja siihen vaikuttavista tekijoista tutkimusprosessin aikana. Laadullisessa

tutkimuksessa ei tavoitella tutkimussuunnitelman sitovuutta, vaan sen odotetaankin
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muuttuvan ja elavan tutkimuksen mukana (Eskola & Suoranta 2014, 15; Kiviniemi 2018, 73—
74).

Laadullinen aineisto on usein runsasta, kompleksista ja ilmaisultaan rikasta (Alasuutari
1995, 84). Ensimmainen vaihe laadullisessa sisallonanalyysissa aineistonkeruun jalkeen
onkin aineiston jarjestaminen tutkimuksen tarkoitusta palvelevaan muotoon (Eskola &
Suoranta 2014, 151). Laadulliselle aineistolle ominaisen runsauden vuoksi
tutkimusasetelman rajaaminen on valttamatonta. Tutkimusasetelman ja nakokulman
rajaamista ohjailevat tutkijan omat intressit, kokemukset ja mielenkiinnon kohteet.
Laadullisen sisallonanalyysin keinoin ei voida kuvata aineistoa kaikilta osin, vaan tutkijan on
erikseen maariteltava ne ydinalueet, joihin han tarkastelussaan keskittyy. (Schreier 2012, 3;
Kiviniemi 2018, 76.)

Tutkimusongelma maarittelee sen nakokulman, josta kasin aineistoa tarkastellaan.
Laadullisessa sisallonanalyysissa tutkimusongelman luonne on kuitenkin dynaaminen ja se
voi tarkentua tutkimuksen edetessa. Laadullisen sisalldonanalyysin keinoin ei saavuteta
kokonaisvaltaista kuvaa koko aineistosta. Tutkimuksen keskittyminen valittuihin, tutkijan
maarittamiin nakokulmiin, on ominaisuus, mika erottaa laadullisen sisallonanalyysin muista

laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista. (Schreier 2012, 3.)

Aineiston jarjestamisen jalkeen aineistoa l|ahdetaan jasentamaan kategorioihin.
Teemahaastattelu, joka on myds taman tutkimuksen aineistonkeruutapa, tarjoaa valmiit
teemat, joiden mukaan aineistoa voisi lahtea jasentamaan (Eskola & Suoranta 2014, 152;
Eskola 2018, 219). Toinen vaihtoehto on lahestya aineistoa teorialahtdisesti ja
operationalisoida tutkimuksen teoreettinen viitekehys teemakortistoksi, jonka avulla
aineistoa voi lahted koodaamaan jasentyneempaan muotoon (Eskola & Suoranta 2014,

153-154). Tassa tutkimuksessa on paadytty jalkimmaiseen ratkaisuun.

Alasuutarin (1995, 82) mukaan jonkinlainen teoreettinen argumentaatio on tieteelliselle
tutkimukselle valttamatonta. Tutkimusmetodi on valittava niin, etta se sopii yhteen
tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen kanssa. Tama tutkimus perustuu vahvasti olemassa
olevaan teoriaan, mutta tutkimuksen tarkoitus ei ole teoriaa testaava, vaan se pyrkii
avaamaan uudenlaisia tapoja katsoa tutkittavaa ilmiota. Nain ollen tutkimuksen analyysitapa

on teoriaohjaava, eli abduktiivinen. Teoriaohjaava sisallonanalyysi yhdistaa aineistolahtoisia
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ja teorialahtoisia elementteja, ja sen avulla voidaan pyrkia paikkaamaan aineistolahtdisen

analyysin puutteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109-110.)

Teemoittelun tarkoitus on ryhmitelld aineistoa ja nostaa valittuja kokonaisuuksia tutkittavaksi
(Eskola 2018, 221-223). Teemoittelu edustaa laadullisen sisalldnanalyysin analyyttista
luonnetta. Analyyttisen luonteen lisaksi laadullisella sisallonanalyysilla voidaan nahda
olevan myos synteettinen tarkoitus, jossa pyritdan saavuttamaan synteesinomainen
temaattinen kokonaisrakenne aineistosta. (Kiviniemi 2018, 82.) Teemoittelusta voidaan
edeta tyypittelyyn, jossa vastauksista muodostetaan yleisempia tyyppeja. Tyypittely auttaa
tehtyjen yleistyksien jasentamisessa. Tyypittely on ikaan kuin teemoittelun lisdaosa, silla se

vaatii aineiston teemoittelun taustalleen. (Eskola & Suoranta 2014, 182-183.)

Schreier (2012, 5) toteaa, ettd laadullinen sisallonanalyysi etenee aina samassa
jarjestyksessa aineistosta ja tutkimusongelmasta riippumatta. Prosessi alkaa
tutkimuskysymyksen valinnasta, mitd seuraa aineistonkeruu. Kun aineisto on koossa,
luodaan koodisto ja jaetaan aineisto koodausyksikoihin. Tata seuraa koodiston testaus ja
sen luotettavuuden arviointi. Sitten aineisto koodataan hyvaksi todetulla koodistolla. Lopuksi
tutkija tekee tulkintoja koodauksen aikana tehdyista havainnoista ja raportoi tulokset
tutkimusraportissa. Laadullisessa sisalldnanalyysissa merkitykset perustuvat tutkijan omaan
konstruktioon, minka vuoksi lopullinen tutkimusraportti voidaan nahda tutkijan
henkildkohtaisena konstruktiona tutkittavasta ilmiosta (Schreier 2012, 1; Kiviniemi 2018,
83).

Laadullinen sisallonanalyysi on monivaiheinen prosessi. Tutkijan on luettava aineisto monta
kertaa ja palattava sen &areen yha uudelleen (Eskola 2018, 220). Laadullisen
sisdllonanalyysin onnistunut toteuttaminen edellyttaa, etta tutkija tuntee aineistonsa
kauttaaltaan (Eskola & Suoranta 2014, 152). Hermeneuttinen keha tulee prosessissa
nakyvaksi tulkintojen tekemisessa. Tutkija pyrkii ottamaan etaisyyttd omiin spontaaneihin
tulkintoihinsa ja suhtautumaan niihin itsekriittisesti. Taman jalkeen tutkija palaa aina
uudelleen aineiston pariin ja pyrkii ymmartamaan, mitd toinen on todellisuudessa
ilmaisullaan tarkoittanut. Kehamaisyys on metodinen apu, jonka avulla yllapidetaan
tietoisuutta omasta rajoittuneesta subjektiivisuudesta seka pyritaan saavuttamaan tehdysta

havainnosta uskottavin ja totuudenmukaisin tulkinta. (Laine 2018, 37-38.)
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Eskolan ja Suorannan (2014, 210) mukaan jarjestelmallinen epaily kuuluu tieteen
tekemiseen. Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus muuttuu ajassa ja paikassa, mika
korostuu erityisesti yhteiskuntatieteellisessa ja ihmista koskevassa tutkimuksessa.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin,
koska sen keskeisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. (Emt., 210-212.) Schreier (2012,
6) esittda, ettd laadullisen sisalldonanalyysin reliabiliteettia voidaan testata silla,
ymmartavatkd muut ihmiset tutkijan ajatuksenkulun ja toistuuko tutkijan sama
ajatuksenkulku eri ajassa. Reliabiliteetin saavuttaminen edellyttda yksilollisen
ymmarryksemme ylittamista. Analyysin validiteettia tarkastellaan koodien testaamisella.
Koodi on validi, kun se tuottaa sitd, mitd sen on tarkoituksin aineistosta tuottaa. (Emt.)
Laadullisen sisalldnanalyysin tarkoitus on supistaa aineistoa silla tavalla, ettd aineiston
tiivistaminen kasvattaa sen informaatioarvoa (Schreier 2012, 7; Eskola 2018, 221; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 122).

4.4 Aineiston kuvaus ja aineiston analyysi

Taman pro gradu -tutkielman suunnittelu kaynnistyi helmikuussa 2021, kun otin
sahkopostitse yhteytta Tampereen yliopiston TreAdd-tutkimusryhman johtajaan Katja
Kuusistoon. TreAdd-tutkimusryhma koostuu sosiaalitydon tutkijoista ja tutkimusryhman
kiinnostus  kohdistuu riippuvuuksiin, niiden hoitoon ja hoidon vaikuttavuuteen.

Tutkimusteemat liittyvat konkreettisella tavalla paihdeongelmien hoitoon ja toipumiseen.

Taman tutkimuksen aineisto on osa Asiakkaan kokemus kuntoutustoiminnasta ja
hyvinvoinnin muutoksesta laitosp&ihdehoidon aikana ja seurannassa -tutkimusprojektia.
Tutkimusprojekti on kaynnistynyt suunnittelulla vuonna 2015 ja taman tutkimuksen aineisto
on keratty maalis-huhtikuussa 2021. Aineisto koostuu kuudesta teemahaastattelun keinoin
toteutetusta fokusryhmahaastattelusta. Fokusryhmat on muodostettu koronarajoitusten
aikana laitospaihdekuntoutuksessa olleista paihdekuntoutujista kahdessa eri laitoshoidon

yksikoissa.

llkka Pietilan (2017, 112) mukaan fokusryhmalla (focus group) tarkoitetaan sita, etta tietyin
kriteerein koottu ryhma ihmisia kokoontuu kasittelemaan tutkittavaa aihetta. Pietila (emt.)
kayttda fokusryhman synonyymina ryhmakeskustelun kasitetta. Fokusryhmilla on ollut

erityinen suosio yhteiskunta- ja sosiaalitieteiden akateemisessa tutkimuksessa (Krueger
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2012, 19; Kamberelis & Dimitriadis 2013, 14). Suosio selittynee silla, etta fokusryhmien on
katsottu soveltuvan juuri sensitiivisten aiheiden ja haavoittuvaisessa asemassa olevien
ihmisryhmien tutkimiseen (Kamberelis & Dimitriadis 2013, 14). Soveltuvuus liittyy siihen, etta
fokusryhmaasetelman analyysia ohjaa vahvasti kaytanndllisyyden orientaatio, mika ei
tyypillisesti ole akateemikkojen ensisijainen huomion kohde muissa tutkimusorientaatioissa
(Krueger 2012, 29). Fokusryhmaasetelmalla on taipumus hillita tutkijan valta-asemaa, mika
rikastuttaa ja syventaa sen tuottamaa informaatioarvoa (Kamberelis & Dimitriadis 2013, 41;
Pietila 2017, 114).

Fokusryhmahaastattelu on toimiva tapa tutkia ihmisten kokemuksia, silla se mahdollistaa
tarkemman, rikkaamman ja moninaisemman tiedontuotannon paljastamalla sellaisia
kokemuksia ja nakOkulmia, joita ei olisi mahdollista saada selville ilman ryhmassa
tapahtuvaa vuorovaikutusta (Kamberelis & Dimitriadis 2013, 40; Liamputtong 2011, 87).
Tasta syysta fokusryhmahaastatteluin kerattya aineistoa ei voida analysoida irrallisena
ryhmaprosessin kontekstista (Pietilda 2017, 126; Hyde ym. 2005, 2589). Kruegerin (2012,
33) mukaan fokusryhmahaastatteluissa osallistujien vastaukset ovat reaktioita
vuorovaikutustilanteessa esiintyviin arsykkeisiin, eli esitettyihin kysymyksiin tai toisten
osallistujien vastauksiin. Ryhmatilanne saa tyypillisesti aikaan pyrkimyksia jaettujen
kasitysten tai jopa kollektiivisen muistin (collective memory) synnyttamiseksi (Pietila 2017,
114; Kamberelis & Dimitriadis 2013, 40). Ryhman vuorovaikutuksellisuus ilmenee
vastavuoroisena oppimisena osallistujien valilla, mika voi nakya asenteiden ja mielipiteiden

muuttumisena kesken haastattelun (Krueger 2012, 20; 34).

Haastattelut on toteutettu koronarajoituksista johtuen videovalitteisesti TreAdd-
tutkimusryhman jasenten tutkija Arja Ruisniemen ja vaitoskirjatutkija Tuija Karsimuksen
toimesta. Lopullinen aineisto ei tdysin vastaa edellda mainittua kuvausta fokusryhman
tuottaman aineiston kollektiivisesta ja vuorovaikutuksellisesta luonteesta, silla tutkittavat
vastaavat haastatteluissa kysymyksiin pitkalti kukin omalla vuorollaan. Tama tarkoittaa, etta
ryhman dialogisuus ja vuorovaikutteisuus nayttaytyy aineistossa vahaisena, jolloin Pietilan
(2017, 112) kasitys fokusryhmasta ryhmakeskustelun synonyymina ei sellaisenaan tassa

yhteydessa toteudu.

Arvioin, etta ryhman vuorovaikutuksellisuuden niukkuus johtuu siita, etta haastattelut
jouduttiin - niin ikdan koronaviruspandemian vuoksi toteuttamaan videovalitteisesti.

Videoyhteydella toteutettu haastattelu surkastuttaa ryhman dialogisuutta, koska
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kuuluvuuden vuoksi haastateltavat voivat olla aanessa kaytannossa vain yksi kerrallaan.
Talloin ryhmakeskustelun ideaali ei toteudu, vaan haastateltavat tuntuvat kayttdvan oman
puheenvuoronsa suunnitelmallisemmin. Mikali ryhmahaastattelut olisi paasty toteuttamaan
kasvotusten tutkijoiden kanssa, olisi tilanne voinut tuottaa dialogisempaa ja

kollektiivisempaa keskustelua, mika olisi nakynyt myos aineiston analyysissa.

Aineistonkeruussa haastattelumenetelmana on kaytetty puolistrukturoitua
teemahaastattelua, jossa haastattelijat seurasivat ennalta suunniteltua
teemahaastattelurunkoa (ks. liite 1.), mutta kysymysten jarjestys saattoi vaihdella eri
haastatteluissa. Lisaksi tutkijat saattoivat lisata kysymyksia tai kysya tarkentavia kysymyksia
haastattelurungon ulkopuolelta. Jokaisessa haastattelussa kaikki fokusryhman jasenet
olivat aanessa ja tuottivat aineistoa Kkiitettavasti. Videoyhteys on voinut vaikuttaa myos
siihen, ettd haastateltavien puheenvuorot ovat jakautuneet haastatteluissa verrattain

tasaisesti.

Aineisto luovutettiin kayttooni valmiiksi litteroituna. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa noin
60,5 sivua. Yhden haastattelun pituus litteroituna oli keskiarvoltaan noin 10,1 sivua.
Haastattelujen kesto vaihteli 43 minuutin ja 83 minuutin valilla. Haastattelujen keston
keskiarvo oli 65,8 minuuttia. Haastatteluihin osallistui yhteensa 19 haastateltavaa. Yhdessa
fokusryhmassa oli kerralla kolme haastateltavaa yhta ryhmaa lukuun ottamatta, jossa
haastateltavia oli nelja. Haastateltavista 10 oli miehid ja 9 naisia. (Ks. Taulukko 1.)
Haastateltavat olivat olleet laitospaihdekuntoutuksessa hyvin eri pituisia aikoja. Valmiin
aineiston myo6ta minulla oli niukat tiedot haastateltavista, mika osaltaan tuki pyrkimyksia

empiirisen analyysin objektiivisuuteen.

Taulukko 1. Aineiston numeeriset perustiedot.

Litteroitu aineisto 60,5 sivua
Yksittainen haastattelu litteroituna ka 10,1 sivua
Haastattelun kesto vaihteluvali 43—-83 min
ka 65,8 min
Haastattelut yht. 6
Haastateltavat miehia 10
naisia 9
yht. 19

38



Tietokoneohjelmistojen kayttd on ollut yleistd kvantitatiivisessa tutkimuksessa jo 1950-
luvulta Iahtien, mutta kvalitatiivisen datan analyysissa ne ovat yleistyneet vasta 1990-luvulla
(Laajalahti & Herkama 2018, 106). Tassa tutkimuksessa aineiston analyysissa kaytettiin
apuna Atlas.ti-ohjelmistoa. Atlas.ti on ohjelmisto, joka on tarkoitettu kvalitatiivisen datan
hallinnan apuvalineeksi. Kvalitatiivisen tutkimusotteen luonteelle ominaisesti Atlas.ti-
ohjelmisto ei anna aineistosta suoria tuloksia tai vastauksia, vaan se on pikemminkin valine
aineiston hallinnan helpottamiseksi. Ohjelmistosta on hyotya erityisesti silloin, kun tutkijan

kaytdssa on runsas kvalitatiivinen aineisto.

Latasin aineiston yksi ryhmahaastattelu kerrallaan Atlas.ti-ohjelmaan PDF-tiedostoina.
Tiedostoja oli nain ollen yhteensa kuusi kappaletta. Atlas.ti-ohjelmassa nimesin dokumentit
jarjestysnumeroilla 1-6. Taman jalkeen lahdin luomaan erilaisia teemakoodeja, joiden avulla
jarjestin aineistoa. Koodit perustuvat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen, el
desistanssiteoriaan ja itseohjautuvuusteoriaan. Analyysin aikana osa koodeista valikoitui
pois, uusia koodeja lisattiin ja joitakin koodeja tarkennettiin sen myo6ta, kun tutkimuksen

teoreettinen rajaus tasmentyi.

Aineiston analyysi noudattaa teoriaohjaavan, eli abduktiivisen paattelyn periaatteita. Tassa
yhteydessa tutkimuksen teoreettinen tausta on vahva analyysia ohjaava elementti, jonka
varaan aineiston teemakortisto on rakennettu. Analyysin tarkoitus ei ole kuitenkaan testata
taustateorioita, vaan niiden rooli on ohjata ja kohdentaa huomiotani aineistoa
analysoitaessa. Nain ollen teoriaohjaavan analyysin tarkoitus on pyrkia I0ytamaan uusia

tapoja tarkastella jo tunnettua ilmi6ta.

Lopulta koodiryhmia syntyi yhteensa nelja: (1) ajallinen jatkumo, (2) desistanssi, (3)
psykologiset perustarpeet seka (4) motivaation muodot (ks. Taulukko 2). Koodiryhmat

eroteltiin ohjelmassa toisistaan eri vareilla.
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Taulukko 2. Koodiryhmat ja koodit.

Koodiryhma Koodit
(1) Ajallinen jatkumo a) Ennen
b) Aikana
c) Jalkeen
(2) Desistanssi a) Identiteetin
muutosprosessi

b) Kaannekohdat

c) Prosessuaalinen tuki
d) Sosiaalinen paaoma
e) Uudelleenintegraatio

yhteis66n
(3) Psykologiset a) Autonomia
perustarpeet b) Kompetenssi

c) Yhteenkuuluvuus

(4) Motivaation muodot a) Autonominen
motivaatio
b) Kontrolloitu motivaatio

Koodiryhma (1) ajallinen jatkumo sisalsi koodit (a) ennen, (b) aikana ja (c) jalkeen. Taman
koodiryhman avulla aineisto jarjestettiin kronologiseen jarjestykseen. Koodiryhma (2)
desistanssi sisalsi yhteensa viisi koodia: (a) identiteetin muutosprosessi, (b) kdannekohdat
(turning points), (c) prosessuaalinen tuki, (d) sosiaalinen padoma ja (e) uudelleenintegraatio

yhteisoon. (Ks. Taulukko 2.)

Koodiryhma (3) psykologiset perustarpeet sisalsi koodit (a) autonomia, (b) kompetenssi ja
(c) yhteenkuuluvuus. Koodiryhman koodit valikoituivat siis siten, ettd yksi psykologinen
perustarve muodosti aina oman koodinsa. Viimeinen koodiryhma (4) motivaation muodot
sisalsi koodit (a) autonominen motivaatio ja (b) kontrolloitu motivaatio. Motivaation muodot
jaettiin tarkoituksella vain kahdeksi koodiksi, jotta koodaus ei rajaisi aineistoa liikaa. (Ks.
Taulukko 2.)

Lopullisia koodeja muodostui yhteensa 13 kappaletta. Koodien valikoitumiseen vaikuttivat
kaksi kriteeria: 1) koodin tuli auttaa aineiston hallinnassa ja jarjestelyssa ilman, etta se rajaa

aineistoa lilkaa, minka lisaksi 2) koodin tuli perustua tutkimuksen teoriataustaan ja auttaa
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tutkimusongelman ratkaisemisessa. Aineiston analyysi oli monivaiheinen prosessi, jossa
aineiston aareen palattiin yha uudelleen ja siihen sovitettiin erilaisia koodeja. Lopulta
aineisto koodattiin lapikotaisin valideiksi osoitetuilla koodeilla siten, etta koodatuksi tuli
yhteensa 445 sitaattia. Nama sitaatit paatyivat tarkempaan tarkasteluun. Sitaatit edustivat

otteita kaikista kuudesta litteroidusta ryhmahaastattelusta.

Tulosluvussa esitetyt sitaatit ovat otteita tutkimusaineistosta. Koska aineisto on keratty
ryhmahaastatteluilla, on otteissa pyritty kuvaamaan rynmassa kaytya keskustelua niin hyvin,
kuin se tdman aineiston puitteissa oli mahdollista. Lopullinen aineisto ei kuitenkaan
etatoteutuksesta johtuen tuottanut ryhmakeskustelua, vaan otteet kuvaavat paaasiassa
yksittaisten henkildiden puheenvuoroja. H-kirjain viittaa haastatteluun ja numero kirjaimen
perassa haastattelun jarjestysnumeroon (esim. H1 = haastattelu 1). M- ja N-kirjaimilla
viitataan haastateltavan sukupuoleen ja numero naiden Kkirjainten perassa Vviittaa
haastateltavan jarjestysnumeroon kyseisessa fokusryhmassa (esim. M1 = Mies 1 ja N1 =
Nainen 1). K-kirjaimella tarkoitetaan haastattelijaa ja numero kirjaimen perassa osoittaa
haastattelijan jarjestysnumeron (esim. K1 = kysyja 1). Tulosten raportoinnissa koodausta

kaytetaan erottelemaan haastattelut, haastattelijat ja haastateltavat toisistaan.

4.5 Tutkimuksen eettisyys

Heikoimmassa asemassa olevien ihmisten aanta on kuultava ja sille on annettava tilaa
tieteellisessa ja julkisessa keskustelussa. Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on
kuitenkin aina otettava erityisella tavalla huomioon tutkimuseettiset seikat. Hyva tieteellinen
kaytantd on olennainen osa kaikkea tieteellista tutkimusta, koska ainoastaan sita
noudattamalla tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa (TENK 2012, 6). Vastuu
tutkimuksen eettisyydesta on tutkijalla itselldaén ja tutkija joutuu tutkimustydon aikana
jatkuvasti reflektoimaan tekemiensa paatosten ja ratkaisujen eettisyyttad uudelleen (TENK
2019, 14; Eskola & Suoranta 2014, 52).

Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa aineistonkeruun vaiheeseen liittyy paljon
tutkimuseettisia huomioita. Tassa tutkimuksessa hyoddynnan TreAdd-tutkimusryhman
valmiiksi keraamaa aineistoa, enka ole itse osallistunut aineistonkeruuseen. Tutkimuksella
on tutkimusyksikdiden taustaorganisaation 15.12.2020 myodntama tutkimuslupa ja

aineistonkeruussa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa seka ihmiseen kohdistuvan
41



tutkimuksen eettisia periaatteita (TENK 2012; TENK 2019). Aineiston luovutus on tehty
suojatusti ja luovutuksesta on taytetty kirjallinen vaitiolositoumus. Aineiston kayttd tapahtuu
hankkeenjohtajan luvalla. Aineistoa on sailytetty asianmukaisesti kaksivaiheisen
salasanasuojauksen takana. Aineiston tallennusmahdollisuudesta tietoarkistoon on sovittu

erikseen.

Tieteellisen tutkimuksen vyleiset eettiset periaatteet koskevat kaikkien tieteenalojen
tutkimusta (TENK 2019, 7). Yleisia eettisia periaatteita ohjaavat erityisesti Suomen
perustuslaissa maaritetyt perusoikeudet, jotka kuuluvat kaikille (TENK 2019, 7; Suomen
perustuslaki 731/1999). Perustuslain 16 § turvaa tieteen vapauden. Vapaus tuo mukanaan
kuitenkin vastuun hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkimuseettisten periaatteiden
noudattamisesta. Tutkimuseettinen pohdinta ei rajoitu ainoastaan aineistonkeruun
vaiheeseen, vaan eettisen reflektoinnin tulee jatkua koko tutkimustyon tekemisen ajan.
(TENK 2019, 7-11.)

Ihmista koskevan tutkimuksen aineiston kasittelyssa keskeista on luottamuksellisuuden ja
anonymiteetin huomioiminen (Eskola & Suoranta 2014, 57). Tassa tutkimuksessa
luottamuksellisuus ja anonymiteetti huomioidaan poistamalla tulosten raportoinnissa
sellaiset haastateltavia koskevat tiedot, jotka saattaisivat antaa haastateltavasta
anonymiteettia loukkaavaa informaatiota. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi haastateltavien
nimet, kotipaikkakunnat, kuntoutuspaikat ja haastateltavien kayttamat yksityiset
palveluntuottajat. Tunnistettavuustietojen pseudonymisointi tutkimusaineistosta ei vaikuta
tutkimuksen tuloksiin tdssa yhteydessa, koska tiedot ovat tutkimusongelman nakdkulmasta
merkityksettdmia. Eskolan ja Suorannan (2014, 57) mukaan anonymiteetin suojaaminen on
sitd tarkeampaa, mita arkaluontoisempaa aihetta tutkitaan. Tassa tutkimuksessa

tutkimusongelman arkaluonteisuus on korkealla tasolla.

Tieteellinen tutkimus on toteutettava siten, ettei tutkimuksesta aiheudu tutkittavina oleville
ihmisille tai yhteisoille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja (TENK 2019, 7). Tama on
huomioitava paitsi aineistonkeruun ja aineiston sailyttamisen, myos tulosten raportoinnin
yhteydessa. Tutkimuksen tuloksia ei saa raportoida siten, etta ne loukkaavat, syrjivat tai
aiheuttavat merkittavaa haittaa tutkittaville ihmisille tai heidan yhteiséilleen. Tulosten
raportoinnissa on kunnioitettava tutkittavana olleiden ihmisten ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta (Eskola & Suoranta 2014, 57; TENK 2019, 7). Tassa tutkimuksessa

tutkimusty® pyritdan tehda mahdollisimman avoimeksi, koska tutkimuksen avoimuus on
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edellytys sen kriittiselle arvioinnille (TENK 2019, 13). Tutkimuksen avoimuuteen liittyy

olennaisesti tiedeviestinnan vastuullisuus tulosten julkaisemisessa (TENK 2012, 6).
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5 Koronarajoitusten vaikutukset paihdedesistanssin mahdollisuuksiin

laitospaihdekuntoutuksessa

5.1 Paihdedesistanssi

Avun piiriin hakeutuminen

Koronaviruspandemiasta johtuvat rajoitukset ovat vaikuttaneet paihteidenkayton kontekstiin
ja reunaehtoihin. Aineistossa kansainvaliset koronarajoitukset nakyvat esimerkiksi
huumekaupassa tiettyjen huumausaineiden hintojen nousuna. Laitospaihdekuntoutujien
kohdalla koronarajoitukset nayttavat lisanneen paihteidenkayttdda ennen hoitoon
hakeutumista. Ongelmat huumausaineiden saatavuudessa ovat johtaneet uusien, itselle
vieraiden huumausaineiden kayttoon. Koronarajoitukset eivat nayta vaikuttaneen
kuitenkaan kaikkien huumausaineiden hintoihin tai saatavuuteen, vaan tassa on nahtavissa
variaatiota eri huumausaineiden valilla. Lisaantynyt paihteidenkayttd ja elamantilanteen
kriisiytyminen ovat motivoineet kuntoutujia hakemaan itselleen apua. Seuraavassa aineisto-
otteessa haastateltavat kuvaavat koronarajoitusten vaikutuksia huumausaineiden

saatavuuteen:

H1:

"Kyl se [koronarajoitukset] vahén vaikutti [péihteiden saatavuuteen]. Ainakin
[haastateltavan kotipaikkakunnalla] niin nous toi amfetamiinin hinta ja Subutex nous
ihan korkeeseen. Sitte ku oli néit liikkumisrajotuksia ni totta kai se on nyt védhén
vaikeempaa sitten diilata ja niin edelleen. (--)” M3

"No mulla, sit aika tarkkaa (-) tietoo tosta ettd, maahantuontihommasta. --Subutexin
hinta nous [er&éalléa paikkakunnalla] ihan jéarjettémasti, (jéi) tosi paljon lasteja kiinni. Mut
amfetamiinin saatavuus taas sitten, mitd mé ite kdytén ni, se oli ihan normaalia ja
kokaiini kans. Ei muuttunu miksikééan. Subutex oli ainoa, joka muuttu.” M1

“Itekin huomasin ainoastaan siin Subutexien hinnassa. Kyl pirii sai ihan samal tavalla
et mitd ennenkin.” M2

Vertaistuki

Haastateltavat ovat olleet haastatteluen aikaan hyvin eri pituisia aikoja
laitospaihdekuntoutuksessa, mutta on huomionarvoista, ettd aineiston perusteella kaikki
kuntoutujat nayttavat olevan paihdedesistanssin primaarivaiheessa. Osa haastateltavista on
tullut laitospaihdekuntoutukseen vasta viime paivina, kun taas toiset ovat saattaneet olla

kuntoutuksessa jo wuseita kuukausia. Paihdedesistanssin primaarivaihe tarkoittaa
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paihteidenkayton lopettamisen vaihetta, jolloin toimintaa ei ole ehditty viela vakiintuneesti

yllapitamaan.

Koronarajoitukset ovat sulkeneet kuntoutuksen rynmatoiminnasta pois erilaiset ulkopuoliset
toimijat, mikd nakyy kuntoutujien kokemuksissa siitd, ettd vertaistukea kaivataan
laitospaihdekuntoutuksen aikana erityisesti sekundaari- ja tertidaridesistanssin vaiheissa
olevilta vertaisilta. Aineiston perusteella vaikuttaa silta, etta kuntoutujat eivat pida samassa
primaaridesistanssin vaiheessa olevien vertaisten tukea riittdvana, vaan kuntoutujat
kaipaavat enemman vertaisuutta kokeneemmilta ja omassa prosessissaan pidemmalla
olevilta kokemusasiantuntijoilta. Alla olevat sitaatit kuvaavat tata havaintoa. Kuntoutujat
kokevat saavansa sekundaari- ja tertiaarivaiheen kokemusasiantuntijoilta enemman toivoa

ja uskoa omaan prosessiinsa.

H6:

"Taél ei oo porukal kokemust siit puhtaan olost. — tdéal laitokses, kyl sen nékee et on
lyhkésiéa aikoi ihmisil puhtaan oloo, miké ei oo kannustavaa mun mielest, -- et siel vaan
oksennetaan samaa pahaa 45ntaviin o, mité pystytdan ja sit se, huomaa et monel
tarttuu se, téél laitoksessa paha olo, nois ryhmis. Noi on tosi 45ntaviin oi ryhmét tuol
ulkopuolel, mut ei téél laitokses oo semmosii, ku ei 00 sité pitkén ajan kokemust kellaéan
eiké tommost nii.” M1

"Mé& ainakin, tai no mé ajattelen ainaki tollee samalla tavalla etté, t4élla laitoksest just
et ei ihmisil oikein oo kokemusta siitd pidemmésté raittinaoloajasta. Ne on véhén
silleen, ne ei, se ei luo semmost samanlaist toivoa. (--)” N1

Epévirallinen prosessuaalinen tuki

Aineiston valossa koronarajoitukset nayttavat vaikuttaneen erityisesti primaari- ja
sekundaaridesistanssin valiseen siirtymaan kohdistuvaan epaviralliseen prosessuaaliseen
tukeen. Primaari- ja sekundaaridesistanssin valisessa siirtymassa on kyse siirtymasta
paihteidenkayton lopettamisesta (primaaridesistanssi) lopettamisen yllapitovaiheeseen
(sekundaaridesistanssi). Kuntoutujat tarvitsevat tassa siitymavaiheessa erityista
prosessuaalista tukea, silla primaaridesistanssin vaiheessa retkahduksen riski on viela

suuri.

Prosessuaalisen tuen puute nayttaytyy erityisesti uuden sosiaalisen paaoman
kartuttamisen, olemassa olevan sosiaalisen padoman yllapitamisen seka uudenlaisen arjen

omaksumisen haasteina. Koronarajoitukset ovat rajoittaneet liikkkumista kuntoutusyksikon
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ulkopuolella, laheisten vierailuja kuntoutusyksikdissa seka kuntoutusyksikon tarjoamia
likunta- ja harrastusmahdollisuuksia. Aineiston perusteella monille kuntoutujille erilaiset
arkiset aktiviteetit ja harrastusmahdollisuudet ovat olleet tarkeita ja niiden sulkemisella on
ollut vaikutuksia kuntoutujien paihdedesistanssiprosesseihin. Oheisessa aineisto-otteessa
haastateltavat keskustelevat harrastus- ja liikuntamahdollisuuksien rajoituksista ja niiden

vaikutuksista omaan kuntoutumiseen:

H5:

"Varmaan toi et mé aika sosiaalinen ihminen olen ja tykkdén kéydé keskusteluja, ni
Just varmaan toi et on rajotettu néait ryhmii ja likkumismuotoja et...-- tdd on varmaan
semmonen henkilbkohtasesti omaa toipumist héiritsevé tekija.” M1

"Niin, siis kaikki tommonen, sama, kun tassé, toipujatoveri sanoi, ettéd ihan samaa.
Tietenkin sitte, toi kaupassa, kaupungillakin kdynti, siel vois kaikkee muutaki tehdéa ku
Jjuosta kauppaan ja poies. — Sillain, yleinen, tosiaan noi kontaktit vdhan véahissa,
liikuntamahdollisuuksia, tds on tosiaan paasee lenkille nyt, sama tienpétkéd mita tos
kévelldén etta siin on, on meilla sitte jaettu vdhén kuntosaleja ja néitd mutta.. (--)” M2

*Joo ulkopuolisten harrastusmahdollisuuksien uupuminen mité itte ku ma tanne tulin ni
maé luin nettisivuja tééltd paljon et ai kiva tuol pdésee harrastaa sité ja sitd ja tata ja
tata, vaik korona jylldski mut jollain taval aatteli kuitenkin ettd olis mahdollisuus
enemmaén harrastaa ja ne on kaikki nyt pois.” N1

Sosiaalinen pdédoma

Sosiaalinen padoma tai sen puute nayttdd olevan merkittdva tekija
paihdedesistanssiprosessissa seka hoitoon hakeutumisen vaiheessa, kuntoutuksen aikana,
ettd kuntoutuksen jalkeen. Sosiaalisen padoman puute ja yksinaisyys nayttavat aineiston
perusteella korostuneen koronarajoitusten myota, mikd on vaikuttanut paihteidenkayton
lisdantymiseen ja avun piiriin hakeutumiseen. Kaikilla paihteiden kayttd ei kuitenkaan
lisaantynyt radikaalisti koronarajoitusten vaikutuksesta, mutta talloin paihdeongelman
syventymiselta naytti suojaavan olemassa oleva sosiaalinen paaoma, kuten tydpaikka, joka

ei tarjonnut mahdollisuutta etatyohon.

Laitospaihdekuntoutuksen aikana kuntoutujat ovat alkaneet pohtia myos olemassa olevista
haitallisista sosiaalisista verkostoista luopumista. Koronarajoitusten vuoksi kuntoutujilla ei
ole kuitenkaan ollut samalla tavalla mahdollisuutta kartuttaa uutta sosiaalista paaomaa
vanhojen verkostojen tilalle. Nain ollen vanhoista haitallisista verkostoista luopuminen voi

olla vaikeaa, koska vanhoja verkostoja korvaavia ihmissuhteita on koronarajoitusten vuoksi
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haastavaa muodostaa. Luopumalla vanhoista verkostoistaan kuntoutujat altistavat itsensa
yksinaisyydelle, mikd on aineiston valossa monen kuntoutujan kohdalla ollut vaikuttava
tekija paihdeongelman syventymiselle ennen avun piiriin hakeutumista. Seuraava ote
haastateltavien keskustelusta alleviivaa sosiaalisen paaoman merkitysta

paihdedesistanssiprosessin eri vaiheissa:

H2:

"Kylld mé koen, ettd mulla se [paihdekayttd] ainakin ihan selkeesti lisdénty. Siina oli
muitakin syitd, minké takia ettd, mulla alko paras kaveri seurusteleen, ja se jumittu
kotio miehensé kanssa. Mutta toi, et jotenki tuntu et méa jéin ihan yksin. Ja sit mé
rupesin vaan hengaan niissé kayttbkédmpissa. — Et jotenkin mun mielesta t&4 korona
vaikutti siihen tosi paljon ettd kun, ei ollut niin sanotusti endd muuta tekemisté kun
vetdd” N1

"Mé& oon sellases tydpaikas, missé ei juurikaan voi tehda etatoitd. Jos mé olisin
etatybmahdollisuus ollu, ni varmasti se olis vaikuttanu alkoholink&ytt6én.” N2

"Ku kaikki on kiinni, mitdén ei padéase tekeen, ei, ku mul on myés tédé nettiaddiktio niin,
el voi muuta ku istua netissé& koneella ja siihen on liittyny hyvin vahvasti alkoholi. Méa
istun koneella ja nappailen viinid. Se jannittdé todella paljon, ettd mita tan jalkeen
sitten, ku ei oo mitéén. (--)” N3

"Ja sitte sellasta oon tosi paljon miettiny etté poistaa Instagramista ja Facebookista ja
muualta noi kaikki vetokaverit ja muut tommoset, ettei naa sitten niité niitten hélmdilyita
Ja juttuja, mité touhuaa. Etta, semmosta karsintaa tehda.” N1

Monen kuntoutujan kohdalla motivaatio ja halu kuntoutua nayttaa palautuvan jo olemassa
olevaan sosiaaliseen paaomaan. Tata paaomaa voivat olla esimerkiksi omat lapset, puoliso,
asunto, tydpaikka, lemmikki tai harrastukset. Koronarajoitukset ovat vaikuttaneet
huomattavalla tavalla kuntoutujien olemassa olevan sosiaalisen paaoman yllapitamiseen ja
vaalimiseen. Koronarajoitusten nojalla esimerkiksi laheisten tapaamista ja vierailuja
kuntoutusyksikoissa on rajoitettu. Olemassa olevia kuntoutumista tukevia ihmissuhteita on
ollut vaikeampaa yllapitdaa, kun laheisidan ei ole paassyt koronarajoitusten vuoksi

saannollisesti tapaamaan. Oheiset sitaatit iimentavat tata havaintoa:

H4:
"Kyl se harmitti kun tiesi et joulu tulee ja mun isé ja poika ois esimerkiks tullu kdymé&éan

tas joululahjoja tuomas ni, tein kaikki vierailuhakemukset ja kaikki mut ne hyléattiin nii,
kyl siin tuli tippa linssiin.” N2
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H5:

"Henkilbkohtasesti oma esimerkiks puoliso ei 0o saanu tulla kdyméaéan téélléa ollenkaan,
meil on tullu ero tdssé nyt tdnéd aikana ku mé& oon t&élla ollu ja olis paljon ollu
puhuttavaa ihan kasvotusten ja néin ja sitd joutunu sit puhelimitse kdyméaén asioita
lapi...” N1

Aineiston perusteella uuden, laitospaihdekuntoutuksen ulkopuolisen sosiaalisen paaoman
kartuttaminen on ollut vaikeaa koronarajoitusten aikana. Uuden sosiaalisen paaoman
kartuttaminen on ratkaisevassa asemassa onnistuneen paihdedesistanssin prosessissa
erityisesti siksi, ettda prosessi edellyttaa tyypillisesti haittoja aiheuttavista sosiaalisista
verkostoista luopumista. Aineiston perusteella koronarajoitukset nayttavat pitkalti estaneen
ulkopuolisten ihmisten vierailut ryhmissa seka kuntoutujien sosiaalisen kanssakaymisen ja
verkostoitumisen laitoksen ulkopuolella. Uusiin, laitoksen ulkopuolisiin ihmisiin tutustuminen
on ollut koronarajoitusten aikana vahaista ja siihen on ollut mahdollisuus paaasiassa
etayhteyksin. Alla haastateltavat keskustelevat uuden sosiaalisen padoman kartuttamisesta

laitospaihdekuntoutuksen jalkeen:

H4:

”Siis eihdn, nyt on, on vaikeempi I16ytéa téita tai mitddn. En ma tiid miten, sit jos haluis
ehka uudelleen kouluttautuu jotain niin en méa pysty etdna mitdén kouluttautuun, ei
mulla riitd keskittyminen istuu tietokoneen &éres ja yrittda kuunnella.” M1

"En ma osaa sita viel sillain jannittda (kotoutumista), tietysti toi vertaistuki, et sen saa.
Taytyy vaan sit istuu sen tietokoneen &éres vaikkei kiinnostakaan yhtéén, edes
Jonkunlaista tukee saa.” N3

Sosiaalisen paaoman funktio paihdedesistanssiprosessissa on kuvattu kuviossa 2. Punaiset
merkinnat* osoittavat koronarajoitusten vaikutusta sosiaalisen paaoman funktioon.
Paihdedesistanssiprosessin aikana kuntoutuja pyrkii luopumaan haitallisista sosiaalisista
verkostoista, yllapitamaan ja vaalimaan olemassa olevia kuntoutumista tukevia sosiaalisia
verkostoja seka aktiivisesti luomaan uutta sosiaalista padomaa, mika tukee siirtymaa
sekundaaridesistanssin vaiheeseen. Uusi sosiaalinen paaoma vahvistaa myos hoidon

aikana tyostettya uutta identiteettia ja edistaa vanhasta identiteetista irtaantumista.

Aineiston perusteella koronarajoitukset ovat vaikeuttaneet uusien sosiaalisten verkostojen
luomista ja olemassa olevien kuntoutumista tukevien ihmissuhteiden yllapitoa, mika tekee
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haitallisista sosiaalisista verkostoista luopumisen haastavaksi. Tama saattaa johtaa siihen,
ettd kuntoutuksen paatyttya kuntoutuja palaa vanhojen haitallisten sosiaalisten verkostojen
pariin, mika voi lisata riskia retkahtamiseen. Myods koronapandemiasta johtuvat vaikeudet
tydon hakemisessa, kouluttautumisessa ja harrastamisessa saattavat heikentaa

paihdedesistanssiprosessin onnistumisen mahdollisuuksia.

*\
Olemgssa olevan

sosiaalisen paaoman
vaaliminen\a yllapito

Haittoja aibeuttavista
sosiaalisista werkostoista

Kuvio 2. Sosiaalinen paaoma paihdedesistanssiprosessissa.

Teknologia ja vuorovaikutus

Koronarajoitukset ovat rajoittaneet ihmisten valista sosiaalista kanssakaymista, mika on
tarkoittanut muun muassa erilaisten vuorovaikutustilanteiden muuttumista
teknologiavalitteisiksi. Rajoitusten vuoksi myoskaan sosiaalitydntekijat eivat ole aina voineet
tavata asiakkaitaan kasvotusten tai vierailla kuntoutusyksikdissa. Aineisto osoittaa, etta
kuntoutujilla on kokemuksia siitd, ettd etayhteyksin tai puhelimitse toteutuneessa
sosiaalitydssa heidan identiteettinsd ja tilanteensa tulee maaritellyksi ulkopuolelta
sosiaalityontekijan tulkinnan kautta. Seuraava aineisto-ote kuvaa haastateltavan ja
haastattelijan valista keskustelua siita, miten koronarajoitukset ovat haastateltavan
kokemuksen mukaan vaikuttaneet pandemian aikaiseen sosiaalitydhon

laitospaihdekuntoutuskontekstin ulkopuolella:
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H4:

” [Sosiaalitybntekijé] lukee muiden kirjauksista jotaki et minkalainen mé oon ollu nii,
emma tiid. Se on tata nykypdivén sosiaalityétéa toi tommone [naurahtaa].” M1

"Luuletko etté se ois erilaista ilman téta koronaa ja néaité etté, on kaikki etdénd nama
yhteydenpidot ja muuta?” K2

“Joo siis, olis todellaki. Kylldhé&n ne siis tulis kdymé&én ja, olis varmasti enemmén
yhteyksisséki mutta. En makéaan jaksa niiden kaa jutella, kun en makééan niita tunne
[nauraa].” M1

Laitospaihdekuntoutuksessa kuntoutujat kokevat, etta yksikon henkilokunta on vahvasti osa
yhteis6a, mutta koronarajoitukset ovat tehneet suurempaa eroa kuntoutujien ja
henkilokunnan valille. Fyysisen etaisyyden pitaminen, kontaktien valttaminen ja
kasvomaskien kaytté vaikuttavat etdannyttaneen kuntoutujia ja henkilokuntaa toisistaan.
Oheinen sitaatti kuvaa tata havaintoa. Etaantyminen on voinut vahvistaa ja tehda nakyvaksi

hierarkkisuutta kuntoutujien ja henkilokunnan valisissa suhteissa.

H2:

"Niin ja sit kylla tdytyy sanoa et just toi elekieli ja muu, ettd kun henkilbkunta kdyttéa
maskeja, ni onhan se tosi iso rajoftava tekija, et sé et nééd sun ldhimpien ohjaajien
elekieltd ja kasvojen ilmeita, sulle itsellesi tdrkeén tehtévan purussa. Niin se on tosi iso
tekija. Kuitenkin aattelee, et ne on meidén ohjaajia, niitten pitdis pystyad kuulumaan
yhteis66n, ne jaé vield kaukasemmaks...” N2

Kotiutuminen

Koronarajoitukset vaikuttavat kuntoutujien ajatuksiin myds kotiutumisesta ja laitoshoidon
jalkeisesta ajasta. Kuntoutujat vaikuttavat olevan huolissaan erityisesti yksinaisyydesta,
tylsyydesta ja arjen sujumisesta laitoshoidon jalkeen. Nama ovat tekijoita, jotka ovat
vaikuttaneet monen paihdekuntoutujan tilanteen kriisiytymiseen ennen hoitoon
hakeutumista. Laitospaihdekuntoutuksen aikana arkeen on saatu uudenlaista sisaltoa, ja
elama kuntoutusyksikdssa on ollut yhteisollista. Oheisessa aineisto-otteessa haastateltavat
kertovat olevansa huolissaan siita, etta koronarajoitusten vuoksi sosiaalisten olosuhteiden

kontrasti laitospaihdekuntoutuksen ja kotiolojen valilla voi kasvaa liilan suureksi:
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H4:

"Téé on, ei tédélla, en mé néé téélléd kuntoutukses hirveesti, totta kai td& auttaa mut jos
el tdélla péésse harjottaan normaalia arkee niin ei, ei niin ku. Ei tdssé oo sit hirveesti,
kun se on niin iso kontrasti sitte kun ldhtee kotiin. Se on niin helvetin iso, ei, et sa
paése, mullakin oli kolme kuukautta, mé& en néhny perhetté ollenkaan...” M1

“Juu mé& oon aik-, siis tdysin samalla kannalla kyl mitd edellinen sano, ei tarvi ees
toistaa asioita. (--)” N3

Paikkakuntakohtaiset erot palveluissa

Vaikuttaa siltd, ettd koronarajoitusten myo6ta laitospaihdekuntoutujat ovat kuntoutuksen
paatyttya keskenaan korostuneen eriarvoisessa asemassa riippuen yksilon olemassa
olevista sosiaalisista verkostoista ja niiden laadusta. Tama johtuu osittain siita, etta uusien
sosiaalisten verkostojen luominen on koronarajoitusten vuoksi laitospaihdekuntoutuksen
aikana ja sen jalkeen vaikeaa. Kotiutumiseen nayttaa liittyvan vahemman huolta silloin, jos
asiakkaalla on jo ennen hoitoon hakeutumista ollut laheisia hyvinvointia tukevia
ihmissuhteita ja mielekasta sisaltoa arjessa. Kuntoutujien jatkohoitosuunnitelmat riippuvat
pitkalti asuinpaikkakunnasta ja paikkakuntakohtaisista koronarajoituksista. Aineiston
perusteella pienilla paikkakunnilla ryhmatoimintoja on jouduttu ajamaan alas ja
koronarajoituksista riippuen kuntoutujilla on mahdollisuus joko lahitapaamisina tai etana
jarjestettyinin  kuntoutumista tukeviin toimintoihin. Alla olevassa aineisto-otteessa
haastateltavat keskustelevat koronarajoitusten vaikutuksista ryhmien toimintaan omilla

kotipaikkakunnillaan:

H3:

”...yks ryhmaé on suljettu kokonaan kun se on kaupungin tilois pidetty niin kaupunki ei
anna kokoontuu ja, sitten se toinen, ryhmé kerta siel on muutenkin aika vdhéan noit
ryhmii viikos niin, toinen ryhmékerta ois, niin se on vissiin nyt ainakin toistaseks viel
auki. On védhentyny puolella ne ryhmét.” M1

"Joo [haastateltavan kotipaikkakunnalla] kylld on ryhmé, vielé kerran viikossa. Joo,
maskia siella pitaa pitdd mutta, on kuitenkin.” M2

” [Haastateltavan kotipaikkakunnalla] on ryhmii joka péiva mutta, kyl se korona on ne
parhaat ryhmét sulkenu ikévéa kylla ettd, se on myénnettava.” M3
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Identiteetti

Haastateltavien puheesta on havaittavissa kaynnissa oleva identiteetin muutosprosessi,
mika kuuluu olennaisena osana paihdedesistanssiin. Haastateltavat puhuvat itsestaan
toiseuttavasti tekemalla puheessaan eroja "meidan” ja muiden” valille. Tama voidaan
nahda osana pikkuhiljaa tapahtuvaa identiteetin muutosprosessia, jossa kuntoutujat
tasapainottelevat viela primaaridesistanssin vaiheessa tamanhetkisen identiteetin
(current/working identity) ja tulevaisuuden mahdollisen minan (future possible self) valilla.
Aineistossa kuntoutujien identiteetti nayttaa olevan vield vahvasti paihteidenkayttajan
identiteetti, mutta vertaamalla sitd "muihin” kuntoutuja ty6staa uutta identiteettidan.
Puhumalla itsestddn toiseuttavasti ja vaheksyvasti tyostetaan niin  sanottua
tyytymattdmyyden kiteytymista (crystallization of discontent), mika vahvistaa yksilon
muutoshalukkuutta. Toisaalta silla voidaan vahvistaa samanaikaisesti myds kuntoutujien
yhteisén koheesiota. Oheinen aineisto-ote kuvaa haastateltavien kayttamaa toiseuttavaa

kielta:

H3:

"...mé& luulen et teilld taviksilla, heittomerkeis taviksilla, on suurempi ongelma
asennoituu tédn koronan kaa kun meillé addikteilla. Me ollaan eletty tiedét sé aina,
védhén niin kun epidemia-aikoja.” M3

“Niin ja poikkeusoloja. [naurahtaa].” M1
"Niin poikkeustiloja nimenomaan etta, me ollaan aina vahén, oltu eristéytyneitd.” M3

Koronarajoitukset ovat vaikuttaneet paihdedesistanssin  mahdollisuuksiin  myos
vaikeuttamalla kuntoutujien uudelleenintegraatiota omaan yhteis6onsa laitoksen
ulkopuolella. Uudelleenintegraatio ja aktiivinen sitoutuminen ymparodivaan yhteisoon ovat
ratkaisevia tekijoitd paihdedesistanssin prosesseissa. Koronarajoitukset nayttavat
vaikuttaneen siihen, ettei kuntoutuksen aikana tyostettya uutta identiteettia paasta
ilmaisemaan toivotulla tavalla omassa yhteisossa, mika voi vaikuttaa mydhemmin
negatiivisesti paihdedesistanssiprosessin onnistumiseen. Vahvistuksen ja hyvaksynnan
saaminen uudelle identiteetile on tarkedd uudelleenintegraation nakokulmasta.
Seuraavassa otteessa haastateltavat pohtivat omasta yhteisdsta saadun tuen merkitysta
kuntoutumiselle seka koronarajoitusten vaikutuksia mahdollisuuksiinsa muodostaa

toipumista tukevia uusia sosiaalisia verkostoja laitospaihdekuntoutuksen jalkeen:
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H1:

"Ainoa et jos sattuu olemaan just joku samalta paikkakunnalta --, niin s& voit (heiddn
kans) sopia, tutustuu heihin. Muutenhan mé oon ihan et ei mul oo mitéén kéryykéén,
minké&lainen porukka siel on oottamassa.” M1

"Se [vertaisryhmé&n rakentaminen kotipaikkakunnalla] on todella térkeetd. Se on
kuiteskin suuri osa toipumista jota tarvii loppueldmén ni, mun mielest se on tosi iso
asia.” M3

"Sehén on tén hoidon yks pé&épiirre tosissaan (-) ettd, pystyt kiinnittyy siihen NA-
toimintaan, joka on téarkein tybkalu tdssa. Se on se, on tosi, (aika huono homma ettei
paése).” M1

Vaikka teemahaastatteluissa ei erikseen kartoitettu haastateltavien rikostaustaa, muutaman
haastateltavan puheenvuoroista rikostausta ilmenee. Useampi haastateltava kertoo myos
laittomien huumeiden kaytosta ja osallisuudesta laittomaan huumekauppaan. Tama viittaa
siihen, etta ainakin osalla kuntoutujista desistanssin ja paihdedesistanssin prosessit ovat

paallekkaiset tai toisiaan seuraavat.

5.2 Psykologiset perustarpeet ja motivaatio

Avun piiriin hakeutuminen

Aineistossa haastateltavien motivaatio nayttaytyi tunnistettuna motivaationa erityisesti
hoitoon hakeutumisen vaiheessa. Tunnistetussa motivaatiossa on kyse siita, etta yksilo
tunnistaa ja hyvaksyy ulkoisen motivaation vaikutuksen omaan toimintaansa.
Paihdehoidossa tunnistettu motivaatio tarkoittaa sita, etta asiakas tunnistaa itse hoidon
tavoitteet, sitoutuu naihin tavoitteisiin ja valitsee itse hakea apua. (Wild ym. 2006, 1860.)
Alla oleva keskustelu ilmentaa haastateltavien motivaatiota avun piiriin hakeutumisen

vaiheessa:

H4:

"Mut joo ei ollu mitdén pakotetta muuta kun ehké toi eléméntilanne, mutta ei ollu siis
mikkaan lastensuojelut eiké mikkéén vield mukana niin, ihan omasta tahdosta lahettiin
kylld.” M1

"Mulla oli kans, oli oma tahto kova et méa vahén hatahuutoo sit itekin lastensuojelun
piiriin ilmasin, en nyt niin osannu suoraan Sitd sanoo. Ja sielté sit suositeltiin tata
paikkaa, yon yli mietin ja sit tulin tdnne.” M3
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Aineiston perusteella osa haastateltavista on havainnut, ettd koronarajoitusten aikana avun
piiriin hakeutuminen on vaatinut itseltd hieman tavallista enemman vaivannakéa. Tama voi
selittaa myos sita, miksi haastateltavien kokemuksissa korostuvat autonomisesti saadellyn
ulkoisen motivaation muodot. Voi olla, etta haastatteluihin osallistuneilla kuntoutujilla on ollut
jo hoitoon hakeutuessa korostuneen autonominen motivaatio. Koronarajoitukset ovat
saattaneet vaikeuttaa nimenomaan sellaisten paihteita ongelmallisesti kayttavien ihmisten
hoitoon hakeutumista, joilla motivaatio ei ole viela hoitoon hakeutumisen vaiheessa ollut

riittdvan autonomista.

Vertaistuki

Kuntoutusyksikdiden tupakkapaikka nayttaytyy aineistossa laitospaihdekuntoutuksen
korona-ajan yhteenkuuluvuuden symbolina. Kuntoutujat kuvaavat, kuinka
koronarajoituksista johtuen tupakkapaikka on ollut ainut sellainen tila, jossa muihin, oman
pienen yhteison ulkopuolisiin kuntoutujiin, on paassyt kunnolla tutustumaan. Aineistossa
tupakkapaikalla kayminen nayttaytyy yhteenkuuluvuuden perustarvetta tyydyttavana
tekijana korona-ajan laitospaihdekuntoutuksessa. Oheinen aineisto-ote kuvaa tata

havaintoa:

H5:

”...ihmisiin ei pé&ése... S& et sitd kontaktia saa suoraan muuta ku tosiaan
tupakkapaikalla tulee juteltua niiden kanssa keté siellé sitten kdy.” N1

"Se on melkein oltava tupakkimies ettd ndkee muita. Siel saa olla sitten muitten
kanssakin.” M2

Vaikka koronarajoitukset nayttavat haastaneen yhteenkuuluvuuden ja kompetenssin
perustarpeiden tyydyttymista vertaistuen nakokulmasta, haastateltavien kokemuksista
voidaan paatella, ettda laitosmuotoinen paihdekuntoutus tyydyttaa kuntoutujien
yhteenkuuluvuuden perustarvetta tehokkaasti myds koronarajoitusten  aikana.
Koronarajoitukset vaikuttavat tehostaneen yhteenkuuluvuuden perustarpeen tyydyttymista
juuri oman pienen yhteison sisalld laitospaihdekuntoutuksessa. Tassa haastateltavat
keskustelevat yhteisollisyydestd ja oman pienen kuntoutusyhteisdbn merkityksesta

kuntoutumiselle:
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H3:

"En mé tiia taal on, tosi nopeesti ldhentyny tietysti ihmisten kaa et silleen—Niin tdal on
tutustunu ja en ma tiia, on ihan positiivist, ollu vaan se et ollaan oltu taal pelkéstééan
koko ajan keskendmme, ettei oo siit mitdédn negatiivisii seurauksii ollu. On tutustunu
hyvin kaikkiin ihmisiin niin, saanu ystavii t4alt4. Voi olla et ne rajotukset on ihan
hyvétkin ettei sit huitele tuol kaupungil enemmén.” M1

"Niin. Kylla juuri néin. [naurua]” M2

"Mut siis kyl tééal Idhetdén tiedat s& meién, joukkue niin sanotusti ettd, mé oon aika uus
tulokas viel taalla silleen mutta, tdad antaa semmosen perspektiivin et téytyy nopeesti,
sopeutuu erilaisiin olosuhteisiin. Vahén niin kun kenttdeldaméssé ettd, on mentavé
véhén, sen ryhmén mukana ja oltava osa kokonaisuutta.” M3

Koronarajoitusten  vuoksi ryhma- ja vertaistoiminta on  muuttunut pitkalti
teknologiavalitteiseksi. Vaikuttaa silta, ettd teknologiavalitteisessa vuorovaikutuksessa
yhteenkuuluvuuden perustarve ei tule tyydytetyksi samalla tavalla kuin kasvokkaisessa
vuorovaikutuksessa, mika ilmenee kuntoutujien kokemuksina vertaistuen puutteesta.
Nayttaa silta, etta vertaistuen kokemuksia on saatu koronarajoitusten aikana paaasiassa
omasta pienesta yhteisostd kuntoutusyksikdossa. Haastateltavien kokemusten mukaan
etayhteydet tekevat vuorovaikutuksesta suunnitelmallisempaa ja ennalta harkittua, mika vie
siita pois spontaaniuden, Iluonnollisuuden ja vuorovaikutuksellisuuden elementteja.
Seuraavat sitaatit ilmentavat haastateltavien pohdintaa teknologiavalitteisen vertaistuen

toimivuudesta:

H5:

”Sit ihan toi vertaistuki juurikin noitten ryhmien muodossa niinku et se ei vaan se
vertaistuki, en koe ettd se on samanlaista, se ei oo tietenkdén vuorovaikutteista,
semmost keskusteluu ja muuta, mitd tuol ryhmissé on k&yny ni sen jélkeen
vapaamuotosta keskustelua on menty yhdessd sybméén ravintolaan ryhméléisten
kanssa tai jotain téllasta néin. Se on juurikin se vertaistuen puute siltd osin.” N1

H4:

"En mé osaa sité [kotiutumista] viel sillain jannittda. Tietysti toi vertaistuki, et sen saa.
Taytyy vaan sit istuu sen tietokoneen &éres vaikkei kiinnostakaan yhtéén, edes
Jjonkunlaista tukee saa.” N3
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Epévirallinen prosessuaalinen tuki

Autonomian perustarpeen tyydyttyminen on tarkeassa asemassa ihmisen kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin ja autonomisen motivaation nakdkulmasta, koska sen katsotaan olevan vayla
myds  kompetenssin  ja  yhteenkuuluvuuden  perustarpeiden  tyydyttymiseen.
Koronarajoitusten vaikutus kuntoutujien autonomian perustarpeen tyydyttymiseen nakyy
laitospaihdekuntoutuksen aikaisten kotiharjoitteluiden estymisena tai vahentymisena.
Kotiharjoitteluiden toteutumattomuus tai vahaisyys heikentaa kuntoutujien autonomian
kokemusta, koska kuntoutujat eivat paase harjoittelemaan itsenaista elamaa ja
paatoksentekoa Kkotioloissa, eivatkd he pysty itse vaikuttamaan tahan. Ohessa
haastateltavat keskustelevat siitd, millaisia vaikutuksia kotiharjoitteluiden estymisella tai

vahentymisella voi olla kuntoutumiselle:

H6:

"Ku mé& oon nyt intervallijaksol,-- ni se rupes olee tosi hankala se kotiutuminen ku, et
sé& ollu kerinny valmistautuu mitenkdén siihen kotiutumiseen ku ei p&éassy
kotiharjotteluihin ja, ei ollu tukiverkostoo valmiin tuol mink&dénnékdésté ja, tommost et
sé et pysty valmistautumaan siihen.” M1

"Sillee vahéan ollu, jotenkin ehké arsyyntyny siita, ettei oo ollu sillé tavalla mahollisuutta
mennd niihin kotiharjotteluihin. Se valais semmosen hyvédn pohjan toki sille
kotiutumiselle.” N1

*Jos ei niit kotiharjottelui just yhtdén olis, ni oishan se aika kova shokki varmasti menné
tonne, ku on tyyliin melkein puol vuotta ollu kuntoutuksessa ja, sit meneeki tonne akkii
niinku ihmisten ilmoille.” N2

Kotiharjoitteluiden toteutumattomuus vaikuttaa autonomian perustarpeen kautta myos
kompetenssin perustarpeen tyydyttymiseen. Vaikuttaa silta, ettd mikali kotiharjoittelut eivat
koronarajoitusten vuoksi toteudu toivotusti, kuntoutujan kompetenssin kokemus ei ehdi
laitoskuntoutuksen aikana vahvistua. Talloin kuntoutujalle syntyy huoli siitd, miten han tulee
parjaamaan itsenaisesti kuntoutuksen jalkeen. Toteutuessaan kotiharjoittelut vahvistavat
kuntoutujan autonomian ja kompetenssin kokemuksia, mika lisda kuntoutujan hyvinvointia
ja vahvistaa motivaation autonomista saatelya. Alla haastateltavat toivovat paasevansa

useammin kotiharjoitteluun, jotta kompetenssin kokemus vahvistuisi:
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H3:

"Mut kylhdn se ois kiva et péésis useemmin kotiharjottelulle niin oppis...” M1
Joo. Siis kylld.” M2
"Ei lisattavaa.” M3

Kompetenssin perustarpeessa on kyse siita, ettd ihminen tunnistaa omat kykynsa ja kokee
ne riittdviksi. Taman aineiston valossa vaikuttaa silta, ettd koronarajoitukset haittaavat
kompetenssin perustarpeen tyydyttymistd, koska oman oppimisen ja osaamisen
kokemukset jaavat kuntoutuksen aikana vahaisiksi. Toisaalta kuntoutujat nakevat
koronarajoituksissa my0s paihdedesistanssia tukevia elementteja, jotka voivat paikata
kompetenssin perustarpeen heikkoa tyydyttymista. Esimerkiksi paihteidenkayttoon liittyvien
houkutusten vahentyminen koronarajoitusten myoéta voi lisata oman kompetenssin ja
parjddmisen tunnetta. Seuraavassa sitaatissa haastateltava pohtii sitd, miten

koronarajoitukset ovat vahentaneet paihteidenkayttdoon liittyvia houkutuksia:

H2:

"Niin nyt ei pdése sinne terasseille ja baariin ja sinne, et ehké se on mulle ittelleni hyva.
Ku kaveriporukassa on ollu niin jotenki keskeisenéa se, etté lahdetédén johkin terassille
Ja puistoon ja mennéén ja vedetéén. Niin et mé nédén sen ehké tosta kantilta.” N1

Sosiaalinen pddoma

Tunnistettu motivaatio nayttaa muuttuvan integroiduksi motivaatioksi
laitospaihdekuntoutuksen aikana, kun kuntoutuja huomaa paihteellisesta elamantavasta
irtaantumisen mahdollistavan muiden itselle tarkeiden asioiden toteuttamisen. Integroitu
motivaatio on autonomisin ulkoisen motivaation muoto, jossa ihminen motivoituu toimintaan
huomatessaan toiminnan olevan linjassa itselleen tarkeiden elaman tavoitteiden ja arvojen
kanssa. Olemassa oleva sosiaalinen paaoma nayttda tassa aineistossa tukevan
laitospaihdekuntoutujien motivaation autonomista saatelya. Oheinen aineisto-ote ilmentaa

haastateltavien motivaatiota kuntoutumiseen laitospaihdekuntoutuksen aikana:
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H2:

"Se jénnittaé todella paljon, ettd mitéa tan jélkeen sitten ku ei oo mitdén. Niin et ei téa
voi, mé en halua palata siihen, mitd se oli. Siin on niin paljon huonoja puolia siind
ongelmakéytossé etté, siihen ei oo paluuta entiseen, et se on sit hauta seuraava paikka
mihin mé& meen, jos mé viel rupeen sekoileen ton alkoholin kanssa.” N3

"Ja ainaki sen tiedén, etté tata haluan ja aion tan hoitaa kerrasta maaliin.” N1

Yhteenkuuluvuuden perustarpeen tyydyttymisessa voidaan havaita merkittava kontrasti
ennen laitospaihdekuntoutusta ja sen aikana. Ennen kuntoutukseen hakeutumista monen
kuntoutujan kohdalla yhteenkuuluvuuden perustarve nayttaa tyydyttyneen heikosti.
Laitospaihdekuntoutuksen aikana yhteenkuuluvuuden perustarpeessa nahdaan osin
voimakastakin  tyydyttymistd. Uhkana on, ettd koronarajoituksista  johtuen
yhteenkuuluvuuden perustarpeen tyydyttymiseen muodostuu voimakas kontrasti myos

laitospaihdekuntoutuksen jalkeen.

Koronarajoitukset rajoittavat uuden sosiaalisen paaoman kartuttamista, kotiharjoitteluja ja
ryhmatoimintaa, mika voi johtaa yhteenkuuluvuuden perustarpeen tyydyttymisen rajuun
laskuun heti laitospaihdekuntoutusjakson paatyttya. Yhteenkuuluvuuden perustarpeen
yllapitamiseen kuntoutuksen jalkeen nayttavat vaikuttavan kuntoutujien mahdollisuudet
paasta kuntoutumista tukevien sosiaalisten verkostojen piiriin heti laitoshoidosta
kotiuduttuaan. Tassa haastateltavat keskustelevat siita, miten olemassa olevat
kuntoutumista tukevat sosiaaliset verkostot tai niiden puute vaikuttavat heidan ajatuksiinsa

paihdedesistanssiprosessin jatkumisesta laitospaihdekuntoutuksen jalkeen:

H4:

*Jos mul ei olis, tai siis mulla on silleen onnellinen tilanne et mul on kotipaikkakunnalla,
maé tunnen jo valmiiks noita — Siis on tuttuja toipuvia ihmisia paljon mut siis ei, ei niihin
paase nyt kyl tutustuun jos ei oo jo valmiiks, niin on Kyl tosi vaikeeta. En ti& miten sitten,
eikbhdn sen 58é&és it jossain vaihees kun tulee tutkimuksia et kuinka paljon
kuntoutusten prosentit koronan takia, onnistumisprosentit tippunu, mé vahéan luulen et
se on aika paljon.” M1

”Siiné on puolensa ja puolensa tosiaan et meilld oli tosi pitkdan tas tosi pieni yhteisé.
(--) se mua on mietityttany et miten, ku mul ei oo sit taas mitdan toipuvii tovereita tuolla,
kun kotiudun jossain vaiheessa tdssé kevaalla. Niin noi itsehoitoryhmét ois tosi térkee,
Jja nyt kun se on netin kautta niin se ei todellakaan oo sama et s& n&ét ihmiset
kasvotusten ja saat jonkun tukihenkilén siihen.” N3
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Teknologia ja vuorovaikutus

Haastateltavat ovat kokeneet, etta valvonta on lisdantynyt laitospaihdekuntoutuksessa
koronarajoitusten myota. Lisaantynyt valvonta ja kiristyneet saannot vaikuttavat
negatiivisella tavalla kuntoutujien autonomian perustarpeen tyydyttymiseen, koska
toiminnan ja paatoksenteon vapaaehtoisuuden kokemus heikentyy. Kun yksilolle syntyy
kokemus siita, etta hanta koskevat paatokset tehdaan muiden toimesta, eika han paase itse
osallistumaan paatoksentekoon, yksilo saattaa passivoitua, mika voi haitata
paihdedesistanssiprosessia. Paihdedesistanssin kannalta on tarkeaa, etta kuntoutuja kokee
olevansa omassa prosessissaan aktiivinen toimija, eika pelkastaan muiden harjoittaman
toiminnan kohde. Alla haastateltavat keskustelevat kiristyneesta valvonnasta

laitospaihdekuntoutuksessa:

H2:

"Vélilla tulee mieleen joku Big Brother -talo tasté etté [nauraaj, (--)” N3
"Isoveli valvoo.” N1
"Niin, isoveli valvoo ja samoja naamoja.” N3

Laitospaihdekuntoutuksen aikana koronarajoitukset ovat vaikuttaneet jonkin verran myos
kuntoutujien ja kuntoutusyksikon henkilokunnan valiseen vuorovaikutukseen. Rajoitukset
nakyvat esimerkiksi etayhteyksien hyodyntamisena, maskien kayttamisena ja yhteisen
tekemisen puutteena, joiden koetaan hairitsevan luonnollista vuorovaikutusta. Kuntoutujat
kokevat, etta yksikdn henkildkunta on vahvasti osa yhteis6a, mutta rajoitukset ovat tehneet
suurempaa eroa kuntoutujien ja henkilokunnan valille. Tama on voinut lisata kuntoutujien
kokemusta eri toimijoiden valisten suhteiden hierarkkisuudesta. Oheinen aineisto-ote kuvaa

tehtya havaintoa:

H2:

"Teamsissé ton [yhteisbn] kanssa niin, sit ku yhteys vélilla pétki, ei kuulu mita siel takaa
huudeltiin ni, se kdy jopa puuduttavaks ja tylséks, kun vertaa mité se olis jos, ndkyis
kaikkien elekieli, kun m& oon semmonen tarkkailijaihminen, mé luen ihmisten elekieltéa
paljon, &anensévyja. Niin siind kuulu vaan sen ohjaajan &éni.” N3

"Niin ja sit kylla taytyy sanoa et just toi elekieli ja muu, ettd kun henkilbkunta kéyttéé
maskeja, ni onhan se tosi iso rajottava tekija, et s& et nda sun ldhimpien ohjaajien
elekielta ja kasvojen ilmeitéa, sulle itsellesi tdrkeén tehtavan purussa. Niin se on tosi iso
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tekija. Kuitenkin aattelee, et ne on meidén ohjaajia, niitten pitdis pystyd kuulumaan
yhteis66n, ne jaé vield kaukasemmaks...” N2

Kiristynyt valvonta, saannodt ja rajoitukset ovat vaikuttaneet kuntoutujien motivaation
kontrolloidun saatelyn lisdantymiseen laitospdihdekuntoutuksen aikana. Tiukat saannot
heikentavat kuntoutujien autonomian kokemusta, mika lisaa motivaation kontrolloitua
saatelya. Myos tiedonkulkuun on liittynyt korona-aikana haasteita. Haastateltavilla on
kokemuksia siita, etta heita koskeva paatoksenteko on heidan itsensa tavoittamattomissa,
eika tieto tehdyistd paatoksista kulje vaivattomasti heille saakka. Tama voi vaikuttaa
kuntoutujien motivaatioon osallistua yhteisten tai itsea koskevien paatosten tekemiseen, jos
kuntoutujalle syntyy kasitys siita, ettei han paase tosiasiallisesti vaikuttamaan itsedaan
koskeviin asioihin. Seuraava ote aineistosta kuvaa haastateltavien pohdintaa siita, kuinka
korona-aikana kuntoutujia koskeva paatoksenteko on tuntunut kaukaiselta ja tieto tehdyista

paatoksista on kulkeutunut huonosti:

H5:

"Sitte on védhdn ehka sitd, ettd téélla tulee aika lennosta niitd korona-, uusia
koronarajotteita, ohjaajat ne tietdd mutta siin on vdhén se informaation ei ihan kulje
tonne yhteisbihin asti. M& en tig liittyyks se nyt td4hdn mitenkdén mutta omaan
toipumiseen ehka sillain ettd kumminki etté saa vahén kysellé ettd mitas ny on paatetty
et kuka saa tulla ja koska saa tulla.” M2

"Joo, aika samoja komppaan mitéa tossa sanoivat aikasemminkin...” N1

Kotiutuminen

Kompetenssin perustarve saa laitospaihdekuntoutuksen aikana tyydytysta, kun kuntoutuja
kokee kuntoutuksen edetessa pystyvyytta, tehokkuutta ja hallinnan tunnetta toimiessaan
vuorovaikutuksessa sosiaalisen ymparistonsa kanssa. Koronarajoitusten vaikutuksesta
kuntoutujan sosiaalinen ymparistdé voi muuttua radikaalisti tdman kotiuduttua, kun
sosiaalinen elama on rajoitettua. Aineiston valossa kuntoutujien yhteenkuuluvuuden
perustarve on tyydyttynyt laitospaihdekuntoutuksen aikana, kun he kokevat yhteytta muihin
kuntoutujiin, joista nayttaa lyhyessa ajassa tulevan kuntoutujille tarkeita. Kotiuduttuaan
kontrasti laitospaihdekuntoutuksessa koetulle yhteenkuuluvuudelle saattaa muodostua

suureksi, silla koronarajoitukset vaikeuttavat sosiaalisen padoman hallintaa.
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Yhteenkuuluvuuden perustarve nayttaytyy kuntoutujien kokemuksissa selvasti heikommin
tyydyttyneena ennen laitospaihdekuntoutusta. Laitospaihdekuntoutuksen aikana
yhteenkuuluvuuden perustarpeen tyydyttymisessa nahdaan nousua ja ennen pandemiaa
tatd on paremmin kyetty yllapitamaan myos kuntoutuksen jalkeen. Yhteenkuuluvuuden
perustarpeen tyydyttymisen yllapitamista ovat ennen pandemiaa edistaneet toteutuneet ja
onnistuneet kotiharjoittelut, kasvotusten tapahtuva vuorovaikutus, vertaisryhmatoiminta ja

vertaisuuden saaminen seka sosiaalisen paaoman yllapitaminen ja kartuttaminen.

Taman aineiston valossa koronarajoitusten vaikutus yhteenkuuluvuuden perustarpeen
tyydyttymiseen nayttaytyy yhteenkuuluvuuden perustarpeen tyydyttymisen laskuna heti
laitospaihdekuntoutuksen jalkeen. Yhteenkuuluvuuden perustarve nayttaytyy heikosti
tyydyttyneena ennen laitospaihdekuntoutusta, jonka aikana sen tyydyttymisessa nahdaan
koronarajoituksista huolimatta hyvaa nousua. Koronarajoitukset nayttavat kuitenkin
vaikeuttavan laitospaihdekuntoutuksen aikana  tyydyttyneen  yhteenkuuluvuuden
perustarpeen yllapitamistd, mika saattaa johtaa tarpeen tyydyttymisen laskuun heti

kuntoutuksen jalkeen.

Paikkakuntakohtaiset erot palveluissa

Yksi laitospaihdekuntoutujien motivaatioon vaikuttava tekija nayttaa taman aineiston
perusteella olevan paihdehuollon asiakkaiden eriarvoinen asema palvelujarjestelmassa
kotikunnasta riippuen. Paikkakuntakohtaiset erot vaikuttavat palvelujen saatavuuteen ja
saavutettavuuteen. Kuntoutujat ovat havainneet suuria eroja paihdepalveluiden
jarjestamisessa ja hoitoon paasyn mahdollisuuksissa eri kuntien valilla. Haastateltavien
kokemuksissa korostuu kasitys siita, ettd pienissa kunnissa palvelut toimivat paremmin.
Kuntakohtaiset erot heikentavat asiakkaiden autonomian perustarpeen tyydyttymista ja
vahvistavat ajatusta siita, ettd asiakkaan paihdedesistanssiprosessiin vaikuttaa sellaisia
ulkoisia tekijoita ja rakenteita, joihin asiakas ei omalla toiminnallaan voi vaikuttaa. Tassa
haastateltavat keskustelevat siita, kuinka he ovat tavoittaneet oman sosiaalityontekijansa

pandemian aikana:
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H6:

"Aika ajoin tds nyt muutamii kertoi ollaan soitettu sille mun sossulle. Ja kyl se, no méa
oon aina oikeestaan kokenu sen et sitd on tosi hankala saada kiinni, et se on tunti
arkipéivisin se soittoaika. On sillee tosi hankala tavottaa.” N1

"Aina jos on tarvinnu soittaa sinne sossulle ni, on saanu kyl yhteyden, ainakin péaivan
sisdan et, ei siind mitddn ongelmaa ollu. Emmé nyt muuten oo oikein ollu silleen
yhteyksissé muuta ku just sillon, ku hakee liséa, on hakenu lisééa jatkoa.” N2

"Kyll& m& oon kans ihan hyvin saanu yhteyden. Ja sit tual siviiliskin soittaa ni kyl se
takas soittaa, ma oon sen verran pienest kunnasta.” M1

Kuntakohtaiset erot palveluiden toimivuudessa asettavat laitospaihdekuntoutusta
tarvitsevat ihmiset eriarvoiseen asemaan palvelujarjestelmassa. Kuntakohtaiset erot
heikentavat kuntoutujan autonomian kokemusta, koska kuntoutujalle syntyy kokemus siita,
ettei han voi vaikuttaa omaan kuntoutumiseensa palveluiden jarjestymisen osalta.
Autonomian heikentyminen johtaa todennakoisesti motivaation kontrolloituun saatelyyn tai
motivaation puutteeseen, eli amotivaatioon. Koronapandemian aikana paikkakuntakohtaiset
rajoitustoimenpiteet ovat aineiston perusteella syventaneet palveluja koskevia eroja kuntien
valilla. Laitospaihdekuntoutuksessa koettu yhteisodllisyys lisda kuntoutujien tietoisuutta

vertaisten kokemuksista ja palveluihin liittyvista kuntakohtaisista eroista.

Identiteetti

Koronarajoitukset ovat aineiston perusteella vaikuttaneet myos siihen, etteivat
sosiaalityontekijat ole pystyneet tapaamaan asiakkaitaan kasvotusten tai vierailemaan
kuntoutusyksikoissa. Haastateltavilla on kokemuksia siita, ettd heidan identiteettinsa tulee
etayhteyksin tai puhelimitse toteutetun sosiaalitydon keinoin maaritellyksi ulkopuolelta
muiden toimesta. l|dentiteetin maarittely ulkopuolelta laskee asiakkaan autonomian
perustarpeen tyydyttymista. Tama voi olla erityisen haitallista laitospaihdekuntoutuksen
aikana tai hoitoon hakeutumisen vaiheessa, jolloin kuntoutuja ty6stdaa omaa muuttuvaa
identiteettidaan. Identiteetin maarittely ulkopuolelta haittaa seka identiteetin muutosprosessia
ettd autonomian perustarpeen tyydyttymista, koska identiteetti on ihmiselle ensisijaisesti

itseilmaisun valine.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa tutkimuksessa halusin selvittaa, millaisia vaikutuksia kansallisilla ja kansainvalisilla
koronarajoituksilla on ollut laitospaihdekuntoutujien = mahdollisuuksiin  irtaantua
ongelmallisesta paihteidenkaytosta ja paihteellisesta elamantavasta. Tutkimusongelmaa
lahestyttiin kriminologian perinteeseen kuuluvan desistanssin kasitteen seka psykologiasta
tunnetun itseohjautuvuusteorian viitekehyksessa. Molemmat teoriat ovat laajoja
kokonaisuuksia, jotka koostuvat useista alateorioista, ja joita tdssa tutkimuksessa

hyoddynnettiin soveltuvin osin.

Tutkimukseni  tulokset  osoittivat, ettd  koronarajoitukset ovat vaikuttaneet
laitospaihdekuntoutujien paihdedesistanssin prosessiin kauttaaltaan. Monen kuntoutujan
kohdalla koronarajoitukset vaikuttivat paihdeongelman syventymiseen ja elamantilanteen
kriisiytymiseen ennen kuntoutusta, minka myo6ta he paattivat hakeutua avun piiriin.
Laitospaihdekuntoutuksen aikana koronarajoitukset nakyivat kuntoutujien kokemuksissa
vertaistuen ja prosessuaalisen tuen puutteena, sosiaalisen paaoman funktion muutoksena

ja hallinnan vaikeutena seka sosiaalisen vuorovaikutuksen rajoitteina.

Kuntoutujien motivaatio hakeutua avun piiriin on voinut syntya kompetenssin perustarpeen
tyydyttymisen laskusta, silla monet kuntoutujat kertoivat paihdeongelman syventymisesta
tai elamantilanteen kriisiytymisestd ennen avun piirin hakeutumista. Kompetenssin
perustarpeen tyydyttymisessa keskeista on yksilon kokemus hallinnan tunteesta elaman
tarkeissa toiminnoissa (DeHaan ym. 2016, 2039). Elamantilanteen kriisiytyminen on voinut
johtaa  hallinnan tunteen menettamiseen, mika on synnyttanyt yksilossa
muutoshalukkuuden. Laitospaihdekuntoutujien motivaatio hoitoon hakeutumisen vaiheessa
nayttaytyi tunnistettuna motivaationa. Tunnistettu motivaatio on autonominen ulkoisen
motivaation muoto, jossa yksilo valitsee itse hakea itselleen apua seka kykenee

tunnistamaan ja sitoutumaan toiminnassa annettuihin tavoitteisiin (Wild ym. 2006, 1860).

Kompetenssin perustarpeen tyydyttyessa yksilo kokee pystyvyytta ja tehokkuutta
toimiessaan vuorovaikutuksessa sosiaalisen ymparistonsa kanssa (Ryan & Deci 2017, 86).
Koronapandemian aikana laitospaihdekuntoutuksessa olleet kuntoutujat ilmaisivat erityista
tarvetta paihdedesistanssin sekundaari- ja tertiaarivaiheessa olevilta
kokemusasiantuntijoilta saadulle vertaistuelle, silla he eivat kokeneet primaaridesistanssin

vaiheessa olevien kuntoutujien vertaistukea rittavana. Kokeneemmilta
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kokemusasiantuntijoilta saatu vertaistuki nayttaa taman tutkimuksen valossa lisaavan
kuntoutujan toiveikkuutta ja uskoa oman kompetenssinsa vahvistumiseen tdman omassa

prosessissa.

Epavirallisen prosessuaalisen tuen puute nakyi tdssa tutkimuksessa sosiaalisen paaoman
kartuttamisen ja yllapitamisen seka uudenlaisen arjen omaksumisen haasteina seka
aktiviteettien ja kotiharjoitteluiden rajoitteina. Prosessuaalisen tuen puutteen nahtiin
heikentavan kaikkien kolmen psykologisen perustarpeen tyydyttymista. Tutkimuksen
teoreettisten 1ahtokohtien nakokulmasta tarkasteltuna havainto on tarkea, silla
psykologisten perustarpeiden tyydyttymisen estyminen vaikuttaa negatiivisesti yksilon
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja motivaation autonomiseen saatelyyn (Ryan & Deci 2017,
80-81). Autonominen motivaatio on puolestaan yhteydessa parempaan mielenterveyteen
ja psykologiseen hyvinvointiin (Moore & Hardy 2020, 743). Ryanin ja Decin (2000, 70)
mukaan sisaisen tai autonomisen motivaation yllapitaminen edellyttaa kuitenkin sita tukevia

ja kannustavia sosiaalisia olosuhteita.

Kompetenssin perustarve tyydyttyy sellaisissa sosiaalisissa olosuhteissa, jotka tarjoavat
yksillle mahdollisuuksia hankkia uusia taitoja ja saada toiminnastaan palautetta (DeHaan
ym. 2016, 2039). Ymparistd, joka estda yksiloa kehittamasta tai harjoittamasta omia
kykyjaan, estada myds kompetenssin perustarpeen tyydyttymisen (Ryan & Deci 2017, 86).
Tasta johtuen erilaiset aktiviteetit, kotiharjoittelut ja harrastusmahdollisuudet ovat
laitospaihdekuntoutujille heidan omissa paihdedesistanssiprosesseissaan ensiarvoisen
tarkeitd. Koronarajoitusten kaventaessa vapaa-ajan toiminnan mahdollisuuksia ja
vahentaessa kotiharjoitteluja laitospaihdekuntoutuksen aikana, ovat ne kaventaneet
samalla myds yksilon mahdollisuuksia kehittaa ja harjoittaa omia kykyjaan, mika nakyy tassa

tutkimuksessa kompetenssin perustarpeen heikkona tyydyttymisena.

Sosiaalinen padoma kohdistaa kuntoutujaan epavirallista sosiaalista kontrollia, mika edistaa
paihdedesistanssia (Laub & Sampson 2001, 49; Weaver 2019, 647). Tutkimuksen
aineistossa esimerkiksi tyopaikka, joka ei tarjonnut mahdollisuutta etatydohon kohdisti
yksiloon epavirallista sosiaalista kontrollia, mika naytti suojaavan yksiléa elamantilanteen
kriisiytymiselta sosiaalisten olosuhteiden muuttuessa. Taman tutkimuksen valossa
paihdedesistanssia edistavat kaannekohdat (turning points) nayttaytyivat pikemmin
onnistuneen paihdedesistanssiprosessin seurauksena, eivatkd niinkaan muutoksen alulle

panevana voimana, kuten Laub ja Sampson (1993) ovat alun perin esittaneet.

64



Kaannekohdat eivat juurikaan korostuneet primaaridesistanssin vaiheessa olevien

laitospaihdekuntoutujien kokemuksissa.

Koronarajoitusten vaikutuksesta sosiaalisen paaoman funktio
paihdedesistanssiprosessissa muuttui ja sen hallinta vaikeutui. Onnistuneessa
paihdedesistanssiprosessissa kuntoutuja tyypillisesti luopuu haittoja aiheuttavista
sosiaalisista verkostoista, vaalii ja yllapitad olemassa olevaa kuntoutumista tukevaa
sosiaalista verkostoa seka kartuttaa uutta paihdedesistanssia edistavaa sosiaalista
paaomaa. Koronarajoitukset vaikeuttivat olemassa olevan kuntoutumista tukevan
sosiaalisen verkoston vaalimista ja yllapitoa, minka lisaksi ne tekivat uuden sosiaalisen
paaoman kartuttamisesta hankalampaa. Luopuessaan vanhoista verkostoistaan uuden
kuntoutumista tukevan sosiaalisen verkoston muodostaminen olisi tarkeaa, jotta yksilo
kokisi pystyvyytta, ja saisi mahdollisuuksia ja tukea uuden elamantyylin omaksumiseen

sosiaalisesta ymparistostaan (ks. Ryan & Deci 2017, 86).

Koronarajoituksilla on rajoitettu merkittavasti inmisten valistd sosiaalista kanssakaymista,
minka myota suuri osa kasvotusten tapahtuvasta vuorovaikutuksesta on muuttunut
teknologiavalitteiseksi. Kuntoutujien kokemuksissa etayhteyksin tai puhelimitse toteutunut
sosiaalityd on tuntunut etaiseltd ja siind kuntoutujien identiteetti on tullut maaritellyksi
ulkopuolelta sosiaalityontekijan tulkinnan kautta. Tama voi olla erityisen haitallista
laitospaihdekuntoutuksen aikana tai hoitoon hakeutumisen vaiheessa, jolloin kuntoutuja
tyostda omaa muuttuvaa identiteettiaan ja hakee sille hyvaksyntaa. Ymparistot, jotka ovat
kontrolloivia tai torjuvia tiettyja identiteetteja kohtaan saattavat saada kuntoutujan
omaksumaan identiteetteja, jotka palvelevat psykologisten perustarpeiden tyydyttymisen

sijaan defensiivisia tarkoitusperia (Ryan & Deci 2017, 386).

Koronarajoitukset herattivat kuntoutujissa huolta siita, etta kontrasti laitoshoidon aikaisiin
sosiaalisiin  olosuhteisiin  kasvaa kohtuuttoman suureksi heidan kotiutuessaan
laitospaihdekuntoutuksesta. Psykologisten perustarpeiden tyydyttyminen vahvistui
laitospaihdekuntoutuksen aikana joiltakin osin, mutta vaikutus uhkaa lakata laitoshoidon
paatyttya, silla kuntoutujan sosiaalisissa olosuhteissa voi tapahtua radikaali muutos, kun
sosiaalista elamaa on laitoshoidon ulkopuolella rajoitettu. Taman tutkimuksen perusteella
kuntoutujat vaikuttavat olevan kuntoutuksen paatyttya koronarajoitusten vuoksi korostuneen
eriarvoisessa asemassa riippuen heidan olemassa olevista sosiaalisista verkostoista ja

niiden laadusta. Koronarajoitukset korostavat jo ennen pandemiaa esiintynyttd kuntien
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valista segregaatiota palvelujen jarjestamisessa (ks. Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2020, 83—
84; Poikonen & Kekoni 2020, 72—73), silla koronarajoitukset ovat Suomessa aluekohtaisia

ja ne riippuvat alueellisesta pandemiatilanteesta.

Poikosen ja Kekonin (2020, 52) mukaan paihdehuollon sosiaalitydn keskeisin tehtava on
valvoa ja panna taytantoon asiakkaan subjektiivista oikeutta paihdepalveluihin. Kuntien
valinen segregaatio paihdepalvelujen jarjestamisessa, saatavuudessa ja
saavutettavuudessa on tunnistettu paihdehuollon haasteeksi jo aikaisemmin (Kuusisto &
Kalliomaa-Puha 2020, 83—-84; Poikonen & Kekoni 2020, 72—-73). Taman tutkimuksen
tulokset osoittavat, etta alueelliset koronarajoitukset ovat syventaneet naita eroja
entisestaan. Paikkakuntakohtaiset erot palvelujen saatavuudessa nayttivat tassa
tutkimuksessa heikentavan kuntoutujien autonomian perustarpeen tyydyttymista ja

motivaatiota.

Paihdehuollon asiakkaita tai laitospaihdekuntoutujia ei voida tarkastella ainoastaan yhtena
yhtenaisena joukkona. Paihdehuollon asiakkuus perustuu aina yksil6lliseen palvelutarpeen
arviointiin ja yksildllisesti laadittuun asiakassuunnitelmaan. Aikaisempi paihdehuollon
tutkimus on osoittanut, etta erityisesti toipumisen toisessa vaiheessa, jota voidaan tassa
yhteydessa verrata paihdedesistanssin sekundaarivaiheeseen, yksildllisesti harkitut tuen
muodot tulevat korostuneen tarkeiksi (von Greiff & Skogens 2012, 206—207). Nain ollen on
luonnollista, ettd asiakkailla on kokemuksia palvelujen ja tukimuotojen eroavaisuuksista,
silla ne maaraytyvat kullekin yksilollisesti. Kuntatasolla olisi kuitenkin huolehdittava siita, etta
jokaisella palveluja tarvitsevalla olisi aito mahdollisuus saada omaa tarvettaan vastaavaa

tukea oikea-aikaisesti.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta laitospaihdekuntoutujien uuden identiteetin tydstaminen
laitoshoidon aikana asettuu Paternosterin ja Bushwayn (2009) desistanssin
identiteettiteorian (IDT) periaatteisiin. Siina kuntoutujat tasapainottelevat tamanhetkisen
identiteetin (current/working identity) ja tulevaisuuden mahdollisen minan (future possible
self) valilla seka tyostavat tyytymattomyyden kiteytymista (crystallization of discontent), mika
vahvistaa yksilon muutoshalukkuutta. Koronarajoitukset vaikuttivat kuitenkin siihen, ettei
laitospaihdekuntoutuksen aikana tyostettya uutta identiteettia paasta ilmaisemaan toivotulla
tavalla omassa yhteisossa laitoksen ulkopuolella. Uudelle identiteetille saatu vahvistus ja

hyvaksynta omassa yhteisdssa ovat ensiarvoisen tarkeita seka uudelleenintegraation etta
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psykologisten perustarpeiden tyydyttymisen nakdkulmasta (Best ym. 2017, 5; Ryan & Deci
2017).

Graham (2016, 22) on esittanyt, ettd paihdekuntoutumista tulisi tarkastella kansalaisuuden
nakokulmasta pohtimalla paitsi kysymysta siitd misté yksilét irtaantuvat, myos kysymysta
siitd mihin he irtaantuvat? Kysymys on taman tutkimuksen valossa relevantti, silla
koronarajoitukset ovat muuttaneet yhteiskunnallisia olosuhteita ja sosiaalista elamaa
merkittavasti. Pandemian aikaisia sosiaalisia olosuhteita leimaavat epavarmuus, nopeat
muutokset, ennakoimattomuus seka lisaantynyt valvonta ja kansalaisten rajoittaminen.
Koronapandemian aikana laitospaihdekuntoutuksessa olleiden asiakkaiden kohdalla tulisi
arvioida sita, millaiseen yhteiskuntaan he kotiutuvat ja millaiset edellytykset nama

sosiaaliset olosuhteet tarjoavat paihdedesistanssiprosessin jatkumiselle.

Sosiaalitydon keinojen on nahty aikaisemmassa tutkimuksessa edistavan asiakkaidensa
desistanssiprosessia tehokkaasti. Naita keinoja ovat muun muassa sosiaalityon palvelujen
monipuolisuus, neuvonta, tyon suunnitelmallisuus ja pitkakestoisuus, asiakkaan
kokonaistilanteen huomioiminen ja kuntoutustydn vuorovaikutuksellinen luonne. (Cheung
ym. 2018, 1121; Rantanen & Lindqvist 2018, 14.) Koronarajoitukset ovat vaikuttaneet
sosiaalitydon tekemiseen kaikilla edelld mainituilla osa-alueilla, mutta taman tutkimuksen
valossa korostuvat erityisesti niiden vaikutukset sosiaalityon palvelujen monipuolisuuteen ja
kuntoutustydn vuorovaikutukselliseen luonteeseen. Ranta (2020, 595) on havainnut
tutkimuksessaan, etta paihteita ongelmallisesti kayttavien asiakkaiden kanssa
tydskentelevien ammattilaisten vuorovaikutuksellisilla lahestymistavoilla on iso vaikutus
asiakkaan toimijuuden vahvistamiseen arjessa. Tutkimukseni tulokset tukevat tata vaitetta
ja osoittavat, ettd teknologiavalitteisesti tai puhelimitse toteutuneella laitoskontekstin
ulkopuolisella sosiaalityolla ei ole onnistuttu kohtaamaan asiakkaita samalla tavalla kuin

kasvotusten toteutuneessa sosiaalityossa.

Tutkimuksen aineistossa laitospaihdekuntoutujien motivaatio naytti vaihtelevan sisaistetyn
ulkoisen motivaation, tunnistetun motivaation ja integroidun motivaation valilla (ks. Kuvio 3.).
Nama ovat ulkoisen motivaation muotoja, joista tunnistettu ja integroitu motivaatio ovat
autonomisesti saadeltyja, kun taas sisaistetyn ulkoisen motivaation saately on kontrolloitua.
Sisaistetyn ulkoisen motivaation omaava kuntoutuja pyrkii nayttamaan omat kykynsa muille
tai sailyttamaan oman arvonsa muiden silmissa. (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 68; Ryan

& Deci 2000, 72.) Tunnistetussa motivaatiossa yksildé tunnistaa ja hyvaksyy ulkoisen
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motivaation vaikutuksen. Aikaisempi tutkimus on osoittanut, etta paihdehoidossa tunnistettu
motivaatio on yhteydessa parempaan hoitoon sitoutumiseen. (Wild ym. 2006, 1869.)
Integroidussa motivaatiossa yksilo sitoutuu toiminnan tavoitteisiin, koska huomaa niiden
palvelevan myds muita tarkeitd elaman tavoitteita kuten perhesuhteiden, parisuhteen,
tydpaikan tai asunnon sailymista (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 68; Ryan & Deci 2000,
72).

Tavoitteellinen motivaatio

Amotivaatio Ulkoinen @éi.stetty Tunnistettu Integ roittN|  Siséinen
motivaatio ulkoinen motivaatio motivaatio motivaatio

motivaatio /

Kontrolloitu motivaatio Autonominen motivaatio

Ulkoisen motivaation muodot

Vahiten I > Eniten

itseohjaavaa

Kuvio 3. Laitospaihdekuntoutujien motivaation vaihtelu itseohjautuvuusteorian motivaation
jatkumossa (Ks. Kuvio 1., Vansteenkiste & Sheldon 2006, 67).

Olemassa oleva kuntoutumista edistdva sosiaalinen paaoma on merkittava tekija
kuntoutujan hoitoon sitoutumisen kannalta, mutta koronarajoitusten aikaiset sosiaaliset
olosuhteet eivat ole kannustaneet taman vaalimiseen. Erityisesti sisaistetyn ulkoisen
motivaation omaavat kuntoutujat iimensivat tarvetta paasta nayttdmaan kuntoutumisensa
tuloksia ja omia kykyjaan sosiaalisissa verkostoissaan, silla siina motivaatiota ohjaa oman
kyvykkyyden osoittaminen muille tai oman arvon sailyttaminen muiden tarkeana pidettyjen
ihmisten silmissa (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 68; Ryan & Deci 2000, 72).

Ulkoisen motivaation autonomista saatelya voidaan tukea parhaiten vahvistamalla

asiakkaan autonomian perustarpeen tyydyttymista (Wild ym. 2006, 1869). Tata voidaan
68
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paihdehuollon sosiaalitydssa vahvistaa esimerkiksi kartoittamalla asiakkaan omia toiveita,
tavoitteita, tulevaisuuden nakymia ja haaveita, ja tekemalla asiakkaalle konkreettisesti
nakyvaksi, kuinka nama itse asetetut tavoitteet ovat linjassa kuntoutuksen tavoitteiden ja
paihteellisestd elamantavasta irtaantumisen kanssa. Asiakkaan ulkoisen motivaation
autonominen saately vahvistuu, kun han huomaa toiminnan tukevan itse valittuja elaman
toiveita ja tavoitteita (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 68; Ryan & Deci 2000, 72—73).

Kuten kaikilla tutkimuksilla, myos talla tutkimuksella on omat rajoituksensa.
Paihdetutkimukselle keskeinen ongelma liittyy tutkittavien saatavuuteen, joka linkittyy
puolestaan paihdepalveluiden saavutettavuuden ongelmaan. On huomionarvoista, etta
paihdetutkimukseen osallistuvat henkilot ovat tyypillisesti motivoituneempia ja
toimintakykyisempia kuin valtaosa paihteita ongelmallisesti kayttavista ihmisista
keskimaarin (Ekendahl 2011, 298). Suurin osa paihdepalveluja tarvitsevista jaa syysta tai
toisesta niiden ulkopuolelle (Poikonen & Kekoni 2020, 49). Haasteena palvelujen
kehittamisessa on tunnistaa edella mainittu tutkimusalan erityispiirre, jotta tutkimus ei toimisi

palveluja polarisoivana ohjausvoimana.

Ekendahl (2011, 299) tarkoittaa palvelujen polarisoitumisen uhalla sita, etta tiukat
tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen perustuvat menetelmat ja mittarit johtavat siihen, etta
etusija palveluissa annetaan sosiaalisesti vakaille asiakkaille, joilla ei ole paallekkaisia tai
yhteen kietoutuneita sosiaalisia ongelmia, silla heidan voidaan olettaa hyotyvan tarjotusta
palvelusta eniten. Nain palvelu saadaan nayttamaan vaikuttavalta ja kustannustehokkaalta.
Tama johtaa kuitenkin marginaalisessa asemassa olevien asiakkaiden rajautumiseen
palvelujen ulkopuolelle, mika on vastoin sosiaalityon tarveperiaatetta. Palvelujen
polarisoituminen on haitallista paihdehuollon kohderyhmalle, jotka ovat usein heikoimmassa
asemassa olevia yhteiskunnan jasenia, ja joilla on monesti yhteen kietoutuneita sosiaalisia
ongelmia seka erityisia haasteita saada itselleen kuuluvia palveluja (Kuusisto, Ekqvist &
Kalliomaa-Puha 2021). Koronapandemia on osaltaan lisannyt naitd haasteita entisestaan
(Dietze & Peacock 2020).

Tutkimukseni aineisto on keratty kahdesta suomalaisesta laitospaihdekuntoutusyksikosta.
Aineisto koostui haastateltavien kokemuksista, joista tassa tutkimuksessa on tehty tutkijan
tulkinnan kautta varovaisia yleistyksia. Tutkijana en ole itse osallistunut aineiston keruuseen
tai aineiston litterointiin, mika vaikuttaa tutkijan ja aineiston valiseen suhteeseen. Arvioin

taman lisaavan tulosten objektiivisuutta tassa tutkimuksessa. Fokusryhmahaastattelu
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aineistonkeruumenetelmana seka haastattelujen toteutus etayhteyksin vaikuttivat osaltaan
siihen, millainen aineistosta lopulta syntyi. Yksildohaastattelut tai ryhmahaastattelujen
toteutus kasvotusten olisivat todennakoisesti tuottaneet sisallollisesti erilaisen aineiston,
josta olisi ollut tehtavissa erilaisia havaintoja ja tulkintoja. Menetelman rajaus kvalitatiiviseen
tutkimusotteeseen asettaa rajat sille, millaista tietoa aineistosta on ollut saatavilla.
Tutkimuksen tuloksia voidaan pitda luotettavina, koska aineiston analyysissa kaytetty
teemakortisto on muodostettu paljon tutkitun teoriatiedon pohjalta. Tutkimuksen teoreettinen

viitekehys tarjosi systeemisen kehyksen, joka ohjasi analyysia kauttaaltaan.

Talla tutkimuksella on monipuolisesti implikaatioita niin sosiaalitydn tutkimukseen kuin
kaytannon sosiaalityohonkin. Aikaisempi tutkimus on yhta mielta siita, etta
paihdedesistanssissa on kyse prosessista, ei toiminnan paatepisteesta tai tuloksesta (Best
2019; Graham 2016; Kay & Monaghan 2019; Weaver 2019). Kasilla oleva tutkimus auttaa
ymmartamaan ongelmallisesta paihteidenkaytdostd ja paihteellisestda elamantavasta
irtaantumisen prosessinomaista luonnetta seka siihen liittyvaa vaiheikkuutta,
kompleksisuutta ja yksityiskohtaisuutta. Sosiaalitydbn nakdkulma taydentaa teoreettista
viitekehysta kiinnittdamalla erityista huomiota tarkastelun kohteena olevien ihmisten
sosiaalisiin ymparistoihin ja olosuhteisiin. Paihteet ja niihin liittyva problematiikka ovat

ilmidina koko sosiaalityon kenttaa koskettavia.

Tutkimukseni lisaa ymmarrysta sosiaalisten olosuhteiden merkityksesta
laitospaihdekuntoutujien kayttaytymiseen, motivaatioon ja hoitoon sitoutumiseen seka
teravoittda niiden roolia ongelmallisesta paihteidenkaytosta irtaantumisessa. Sosiaaliset
olosuhteet, jotka eivat tue ihmisen luontaista taipumusta eheyteen ja sisaiseen motivaatioon
eivat kannusta muutokseen ja voivat olla esteena kuntoutumiselle (Ryan & Deci 2000;
Farrall 2002). Painvastoin olosuhteet, jotka tukevat tata taipumusta synnyttavat yksilossa

muutosmotivaation ja tukevat tata tehokkaasti kuntoutumisen polulla.

Psykologisten perustarpeiden teorian tunnettuuden lisdaminen sosiaalitydossa olisi
tarpeellista, jotta asiakkaan tilannetta arvioitaessa osattaisiin osoittaa sosiaalisten
olosuhteiden ja muiden tilannetekijoiden vaikutuksia psykologisten perustarpeiden
tyydyttymiseen. Havaitsemalla yksittdisen tarpeen tyydyttymista heikentavia sosiaalisia
tekijoita, voimme edesauttaa asiakkaan elamantilanteen muutosta, jossa tarpeiden
tyydyttyminen saavuttaa optimaalisen tilan. Psykologisten perustarpeiden samanaikainen

tyydyttyminen vaikuttaa positiivisesti ihmisen terveeseen kehitykseen, motivaatioon ja
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kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Vansteenkiste & Sheldon 2006, 72; Ryan & Deci 2017,
80-81; Dysvik, Kuvaas & Gagné 2013, 1051).

Tutkimus, joka antaa tietoa positiivista potentiaalia edistavista ja heikentavista sosiaalisista
olosuhteista syventaa ymmarrysta inmisen kayttaytymisen syista ja auttaa suunnittelemaan
ihmisen kehityksen, suorituskyvyn ja hyvinvoinnin kannalta toimivia sosiaalisia ymparistoja.
(Ryan & Deci 2000, 68-69). Tutkimuksessani olen esittanyt uusia nakokulmia tallaisten
sosiaalisten ymparistojen tarkastelulle ja tehnyt nakyvaksi, millaisia tekijoita niita
suunnitellessa tulisi huomioida. Desistanssiteoriat ja itseohjautuvuusteoria ovat
sosiaalityOlle relevantteja teoreettisia lahestymistapoja, joiden integroimista sosiaalityon
paihdehuollon tutkimukseen olisi tarkeaa jatkaa. Taman tutkimuksen perusteella
koronapandemian aikana laitospaihdekuntoutuksessa olleiden kuntoutujien kotiutuminen ja
laitoshoidon jalkeinen kuntoutuminen ansaitsisivat erityista tutkimuksellista huomiota

jatkossa.

Kasilla oleva tutkimus on tarjonnut ajankohtaista tietoa koronarajoitusten vaikutuksista
laitospaihdekuntoutukseen. Tietoa koronarajoitusten vaikutuksista paihdedesistanssin
mahdollisuuksiin voidaan hyodyntaa arvioimalla vaikutuksia paikallisesti ja kehittamalla
toimintaa tutkitun tiedon valossa. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on tarjonnut valmiin
jasennyksen mallintaa ja arvioida erilaisten elementtien, kuten sosiaalisen paaoman
merkitystd ongelmallisesta paihteidenkaytosta irtaantumiselle. Vaikka sosiaalityd on
kohdannut suuria haasteita pandemian aikana, poikkeusolot ovat olleet my6s muutosvoima
taysin uudenlaiselle innovatiivisuudelle alalla (Grebely ym. 2020, 7-8). Innovatiivisten
ratkaisujen etsimisessa on tarkeaa kuulla asiakkaiden omia kokemuksia ja ymmartaa

naiden kokemusten kontekstia, taustoja ja syntyperaa.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelurunko (muokattu poistamalla haastateltavien yksityisyytta

koskevia tietoja).

COVID 19-PANDEMIAN VAIKUTUKSIA KUNTOUTUJIEN
HYVINVOINNIN KYSYMYKSIIN LAITOSPAIHDEHOIDON
MUUTTUNEESSA ARJESSA

Teemahaastattelurunko
Kuntoutukseen piisy

» Miten helppoa tai vaikeaa on ollut hakeutua avun piiriin ja kuntoutukseen?

- avohoito (miten helposti olet saanut ajanvarauksia paikkaan, missa olet kdaynyt
tai olet yrittdnyt saada vastaanottoaikaa)

- maksusitoumuksen saaminen laitoshoitoon
- tiedon saaminen erilaisista mahdollisuuksista saada apua

e Hakeuduitko oma-aloitteisesti avun ja tuen piiriin vai ohjasiko joku taho sinut
kuntoutukseen?

e Millaisia kokemuksia siitd, miten korona-aika on vaikuttanut avun saamisen
mahdollisuuksiin?

Kuntoutukseen tulotilanne

* Millainen elaméintilanteesi oli ennen kuntoutukseen tuloa (asuminen, fyysinen ja
henkinen vointi, pdihteiden kayttd)?

e Miten arvelet koronarajoitusten vaikuttaneen omaan eldméntilanteeseesi ennen
kuntoutukseen tuloa?
e Miten arvelet koronarajoitusten vaikuttaneen paihteiden kaytt6osi?

Kuntoutusaika

» Millaisia kokemuksia laitoksen arjessa olevista rajoituksista ja toimenpiteistd
koronan takia?

- liikkkumisrajoitukset

- aikataulut

- vierailurajoitukset

- kotiharjoittelut ja asiointivapaat/kaupunkiharjoittelut

- itsehoitoryhmien AA ja NA toteutuminen (laitoksen ryhmét ja etdyhteyksien
kautta toteutetut ryhmét)

- vertaisryhmain tuki/uusiin ihmisiin tutustuminen
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- verkostopalaverit

e Miti ajattelet ndiden kaikkien muutosten ja rajoitusten vaikuttaneen
kuntoutumiseen?

e Miten rajoitukset mielestdsi vaikuttavat sithen, miten laitoksessa ollaan
kanssakdymisessd henkildston ja muiden asiakkaiden/oppilaiden kanssa?

- maskit
- kanssakdymisen rajoittuminen vain omaan pienyhteiséon
e Mitd myOnteisid vaikutuksia rajoituksilla voi olla?

Kuntoutuksen kesto ja kotiutuminen

e Miten helppoa tai vaikeaa on saada lisdd maksusitoumusta kuntoutukseen? Voiko
korona-ajalla olla tdhén vaikutusta?

e Miten helppoa tai vaikeaa on ollut saada yhteys maksusitoumuksesta paéttaviin
henkil6ihin? Onko mielestédsi korona-aika vaikuttanut tdhan yhteyden saamiseen?

* Miten koronarajoitukset vaikuttavat jatkohoitosuunnitelmiin?
- miten vastaanottoaikoja saa avohoitoon?

- onko kotipaikkakunnan AA ja NA ryhméitoiminnassa ja muissa toiminnoissa
rajoituksia koronan vuoksi?

- mité asioita on mahdollisesti pitényt jattdd pois jatkosuunnitelmista
koronarajoitusten takia?

e Millaisia ajatuksia ja tunteita kotiutuminen heréttd4? Millaiset asiat kotiutumisessa
aiheuttavat huolta? Mikd mahdollisesti huolestuttaa eniten?

Miti muuta haluat kertoa kokemuksistasi piihdepalvelujen toteutumisesta korona-

aikana?
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