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Tiivistelma

Tutkimukseni késittelee asiakkaan kotona tehtdvdd alkoholikatkaisuhoitoa, sekd sitd, miten
tyontekijd pystyy edistimdin asiakkaan muutosta timin tavoitteen mukaisesti. Tutkimuksessa
kuvataan asiakkaan kotona tehtdvd katkaisuhoito ja sen erityispiirteet ja merkitys
paihdehuoltojérjestelméssd. Koska hoitomuotoa ei vield Suomessa ole vakiintuneesti toteutettu, on
kotona tehtdvd katkaisuhoito kuvailtu nykyisten avo- ja laitoskatkaisumallien pohjalle,

yhdysvaltalaista ja brittildistd tutkimusta kayttéen.

Muutoksen teoriana tutkimuksessa kéytetdin muutoksen kulkua kuvailevan transteoreettisen
muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun hoitomenetelmééd yhdistelevdd muutosvaihemallia.
Néiden tarkastelussa on kéytetty psykologian sekd pédihdetydon journaaleja ja kéytdnnon
sovellutuksia 1980-luvulta ldhtien, pddasiassa englanninkielisistd teksteistd. Muutosteorian
yhtendisend pohjana toimii nidkemys muutoksen jakautumisesta erilaisiin vaiheisiin, joiden
perusteella voidaan ohjata asiakasta muutoksen prosesseissa, sekd suunnitella hoidollisia strategioita

ja vilitavoitteita.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten muutosteoria on sovellettavissa asiakkaan kotiin
vietdvdadn katkaisuhoitoon ja sen erityispiirteisiin. Ndkokulma on asiakkaan aktiivisessa
muutostyoskentelyssd ja tdmdn ympéristotekijoiden huomioimisessa kotona tehtdvdssd hoidossa.
Muutoksen keskiossd on paitsi asiakas, myds asiakassuhde, joiden tarkasteluun muutosteoria tarjoaa

vilineiti.

Avainsanat: pdihdehoito, kotona tehtdva katkaisuhoito, muutostyd, muutosvaihemalli, motivoiva

haastattelu



Abstract

This research explores home alcohol detoxification and how the change in client’s drinking habits
can be encouraged in this treatment model. The research describes the treatment model and it’s
special characteristics, as a part of the substance abuse treatment field. Since the treatment model
has only been used in Finland to very small extent, the model has been described by how it and it’s

methods have been researched in American and British journals.

The theory of change used in this research is constructed from transtheoretical model and
motivational interviewing. Most of the sources for the theory of change has been drawn from
English journals of psychology and substance abuse research, stressing the original ideas of
Prochaska and DiClemente (on transtheoretical model) as well as Miller and Rollnick (on
motivational interviewing). Stages of change model and motivational interviewing share the
paradigm about the nature of addiction, and therefore build an united theory of change, that can be
used when guiding the client towards the change goal, as well as to use as a professional strategical

guideline.

This research will examine how the theory of change can be applied to home alcohol detoxification
and to take it’s special characteristics into account. Stressing the client’s active role in treatment,
along with the therapeutic relationship, is essential, and finding the factors that promote change in

home alcohol detoxification is the purpose of this research.

Key words: substance abuse treatment, home alcohol detoxification, change process,

transtheoretical model, motivational interviewing
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1 Johdanto

Suomessa arvioidaan olevan télld hetkelld noin 300000 — 600000 alkoholin suurkuluttajaa.
Valtakunnallisesti a-klinikoilla ja nuorisoasemilla asioi vuoden 2009 aikana yhteensd 52167
asiakasta, kun taas kuntien kustantamasta katkaisuhoidosta apua haki yhteensd 11084 asiakasta.
(Pédihdetilastollinen vuosikirja 2010, 21). Vaikka palvelujen kéyttdjien madrd nayttaytyy
yhteenlaskettuna suurelta, on se kuitenkin vain pieni osa siitd ryhmésti, joka apua ongelmaansa
mahdollisesti tarvitsisi. Vaikka ”suurkuluttaja” ei automaattisesti tarkoita ’padihdeongelmaista”, on
heidin lukunsa silti hélyttdvan suuri, kun taas hoidon piirissé olevien suurkuluttajien osuus on tdhin
verrattuna melko pieni. Tdma selittyy suurelta osin silld, ettd hoitoon hakeutumisen kynnys on aina
suuri. Leimautuminen alkoholistiksi, hdped, pelko sekd epétietoisuus ovat tekijoitd, jotka lykkadvat
hoitoon hakeutumista, joissain tapauksissa estien sen kokonaan. Ongelman pahentumisen riski

talloin on korkea, ja usein hoitoon hakeudutaankin vasta silloin, kun muita vaihtoehtoja ei enéé ole.

Olen tydskennellyt katkaisuhoitolaitoksessa ohjaajan ja sosiaalityontekijén sijaisena vuodesta 2008.
Kevéilla 2010 esimieheni antoi minulle tehtdavéksi hahmotella ja suunnitella sellaista katkaisuhoito-
ohjelmaa, joka perinteisten avo- tai laitosvaihtoehtojen sijaan tapahtuisi asiakkaan kotona. Syksylla
2010 (Mikela 2011) sain valmiiksi raportin, jonka pohjana kéytin eurooppalaisten ja
pohjoisamerikkalaisten hoito-ohjelmien tutkimusten ja tulosten katsausta. Katsaus pitdéd siséllddan
tieteellisid artikkeleita pdihde- ja hoitotieteen aloilta viimeisen 20 vuoden ajalta. Raportissa
esiteltiin rakenteet sairaanhoitajavetoiselle kotona tehtaville lddkeavusteiselle katkaisuhoito-
ohjelmalle, sekd késiteltiin sen tuomia uusia mahdollisuuksia nykyisiin hoitomuotoihin ndhden.

Kuitenkaan itse hoidon sisdllollisid tekijoitd ei raporttia varten tutkimastani kirjallisuudesta

16ytynyt.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittidd, mistd lahtokohdista paihdetyoté tekeva tyontekiji tyoténsa
tekee, ja mikd on ylipddtddn realistista kotona tehtdvin katkaisuhoidon puitteissa. Tutkimukseni
tarkoitus on perustella psykososiaalisen osaamisen tirkeyttd jo pdihdehoidon alkuvaiheessa ja
toimivan samalla  erddnlaisena  vastineena  kiytinnossdkin  nidkyville péihdehoidon
medikalisoitumiselle. Tutkin psykososiaalista muutostyoté transteoreettisen muutosvaihemallin eri
ulottuvuuksien kautta ja sitd, millaisia prosesseja missékin hoidon ja muutoksen vaiheessa voidaan
tukea muutoksen etenemiseksi. Menetelméksi olen valinnut motivoivan haastattelun menetelmén
kahdesta syystd; se sopii hyvin sosiaalityon eettisille periaatteille erityisesti asiakasldhtdisyytensi

vuoksi, sekd jakaa samanlaisen késityksen riippuvuusongelmasta kuin transteoreettinen



muutosvaihemalli. Yhdistdn ndmi yhdessd toimivaksi muutosteorian viitekehykseksi luvussa 5,

jonka jilkeen analysoin kotona tehtidvan katkaisuhoidon ja muutosteorian suhdetta.

Kayttdmastini kirjallisuudesta valtaosa on ldhtdisin englanninkielisistd journaaleista. Kotona
tehtidvin katkaisuhoidon tutkimus on pddasiassa hoitotieteen alalta, silld angloamerikkalaisissa
maissa hoito-ohjelma on pitkilti sairaanhoitajan toteuttama. Suomalaista tutkimusta aiheesta ei
kisittddkseni olekaan, johtuen siitd, ettd hoito-ohjelma ei ole suomalaiseen jirjestelméén vield yhti
pilottihanketta (Vantaan KotiKatko) lukuun ottamatta sisédltynyt. Teoriaosuudessa kéyttimani
kirjallisuus on yhtéd lailla englanninkielistd, niin sosiaalitieteiden kuin psykologian journaaleissa
ilmestyneitd tutkimuksia ja artikkeleja. Toistaiseksi en ole 10ytdnyt muutosvaihemallia koskevaa
kirjallisuutta suomeksi, vaikka mallia esimerkiksi pdihdehuollossa sovelletaan myds kdytdnnossa.
Olen kéantinyt kayttaméni kasitteet pitkilti itse, ja eri ulottuvuuksien pdillekkéisyyksistd johtuen
olen valinnut esimerkiksi prosessi- ja vaihe-sanoille vaihtoehtoiset késitteet niiden eri

merkityksessa.

Kotona tehtdvdd katkaisuhoitoa on toteutettu Vantaalla vuodesta 2010 (Pajuvirta 2001, All).
Mallin kéyttoonottoa valmistellaan myds Helsingissd kolmen eri pédihdealan toimijan toimesta
(Helsingin sanomat 24.11.2011: Kéhkonen 2012, 11). Lisdksi tieddn, ettd A-klinikkas&étiossd on
alettu kiinnittdd huomiota kotiin annettaviin pdihdepalveluihin eri puolilla Suomea erilaisilla, vield
suunnitteilla olevilla hankkeilla, joten tutkimukseni aihe on erittdin ajankohtainen. Se on myds
tarked sisdllollisesti siksi, ettd kotiin vietdva katkaisuhoito on monessakin mielessi erityisti avo- tai
laitospalveluihin verrattuna, ja piddn tirkednd sen johdonmukaista suunnittelua tutkimuksellisen
tiedon perusteella. Tutkimani kirjallisuus osoittaa, ettd vaikka Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa
kotiin vietdvdd katkaisuhoitoa on tutkittu, ei sen erityisyys muutoksen valmisteluun ja

vahvistamiseen nahden nouse tutkimuksesta lainkaan.

Koska Suomessa hoitomuotoa on toteutettu vasta 2010 alkaen pilottina, en pysty téllaista tutkimusta
tekeméddn empiirisesti. Olenkin valinnut ldhestymistavakseni synteettisen tutkimuksen, jonka
tarkoituksena on koota kattava ndkemys jostain tietystd teoriasta, lihtokohdasta tai ndkokulmasta
(Kallio 2006, 20), Laadullisessa synteettisessd tutkimuksessa tutkija rakentaa logiikkansa aiemmin
tehtyjen tutkimusten analyysien synteesille (Kallio 2006, 21). Tutkimuksessani késittelen
transteoreettista muutosvaihemallia ja motivoivan haastattelun menetelmdd kotona tehtidvin
katkaisuhoidon mahdollisena viitekehyksend muutosta valmisteltaessa ja vahvistettaessa. Seki

muutoksen teoriassa, motivoivan haastattelun menetelmissd, ettd kotona tehtdvissd



katkaisuhoidossa on kyse hoidon ensimmdisistd askeleista. Muutosvaihemalli luo teoreettisen
pohjan késitelld muutoksen etenemistd vaiheittain ja kuvaa muutoksen etenemistd aiheuttavia
prosesseja. Motivoiva haastattelu tarjoaa tyontekijdlle vilineitd kohdata asiakas tasavertaisesti ja
kunnioittavasti niin, ettd pddpaino on kuitenkin muutoksen etenemisessd. Kotona tehtivi
katkaisuhoidon luo tutkimuksessani kontekstin, johon kaksi edellistd sijoitetaan hoidon sisdllon,
tavoitteiden ja sen erityispiirteiden suhteen niin, ettd asiakkaan tavoitetta tukeva jatkosuunnitelma

on mahdollista luoda.



2 Katkaisuhoito asiakkaan kotona

Tutkimukseni paikantuu pédihdehuollon jérjestelméssd katkaisuhoitoon ja sen psykososiaaliseen
ulottuvuuteen (Laitinen & Mékeld 1998, 179). THL (2012) maéérittelee yleisesti katkaisuhoidon
tehtidviksi pdihteiden kayttokierteen pysdyttdimisen ja edellytyksien luomisen fyysiselle,
psyykkiselle ja sosiaaliselle kuntoutukselle. Psykososiaalinen katkaisuhoito  perustuu
piihdeongelman vaikeusasteen, asiakkaan tilanteen ja tdmén tavoitteen selvittimiseen. Nididen
perusteella asiakkaan kanssa tehdddn hoitosuunnitelma, jossa mééritellddn niitd kolmea tekijda
vastaava jatkohoito ja etenemissuunnitelma. Varsinainen hoitosuunnitelma, jossa niitd asioita
késitellddn, on usein sosiaalityontekijdn tai sosiaaliterapeutin tehtdvé, joskin on tirked huomata
katkaisu- ja vieroitusvaiheessa muutostyotd tekevit kaikki ammattiryhmét, myds sairaanhoitajat,

ohjaajat ja ladkarit (Laitinen & Mikeld 1998, 179).

Katkaisuhoito ei ole kuntouttavaa hoitoa, vaan pikemminkin vieroitusoireiden lieventdmisti,
somaattisen ja psyykkisen voinnin turvaamista, sekd pidempddn psykososiaaliseen hoitoon
kannustavaa ja ohjaavaa hoitoa. Hoidon kesto on lyhyt (muutamasta vuorokaudesta muutamaan
viikkoon), ja asiakkaat ovat hoidon aikana usein heikossa kunnossa niin psyykkisesti kuin
fyysisestikin. Sosiaalitydn nidkokulmasta katkaisuhoidon aikana asiakkaan valmiudet ja motivaatio
muutokseen pystytddn arvioimaan, sitd pystytddn valmistelemaan ja vahvistamaan. Tutkimuksessani
olen kiinnostunut juuri muutostydstd ja siitd, mitd se katkaisuhoidon puitteissa tarkoittaa.
Sosiaalityontekijdlld on toki muitakin tehtdvid katkaisuhoidossa, niin avo- kuin
laitosolosuhteissakin, kuten asiakkaan ohjaaminen etuuksissa, talouden selvittimisessd ja muissa
kdytannon asioissa, usein toimien linkkind asiakkaan ja eri palvelujen vililld. Jatdn ndmé osiot
kuitenkin tutkielmassani kasitteleméttd, keskittyen sosiaalityon ja sosiaalityOntekijdn tehtdvédn

muutoksen tukijana, motivoijana ja kdynnistdjéna.

Katkaisuhoitoa suoritetaan Suomessa perinteisesti avo- tai laitoshoitona. Avokatkaisu tarkoittaa
terveydenhuollon tai pédihdehuollon toimipisteessd jarjestettivdd palvelua, jossa asiakas hakee
mahdolliset katkaisuhoitolddkkeet pdivittdin, ja hénen tilaansa ja mahdollista péihteiden kdyton
jatkumista seurataan kédyntien yhteydessd. Ladkityksen tavoite on helpottaa vieroitusoireita, jotta
pdihteiden kdyton lopettaminen onnistuu. Avokatkaisuun kuuluu tyontekijdn kanssa kaytdvid
keskusteluja pédihdekdyton lopettamisen tueksi sekd tavoitteiden asettamiseksi. Asiakas voidaan

ohjata jatkohoitoon, kuten esimerkiksi kuntouttavaan hoitoon onnistuneen katkaisuhoidon jilkeen.



Laitoskatkaisun tavoitteet ja perustehtdvd ovat samat kuin avokatkaisussa, mutta se on tarkoitettu
ensisijaisesti niille asiakkaille, joiden tila vaatii ympéarivuorokautista seurantaa, tai jotka eivét pysty
yksin omaa péihdekéyttoddn lopettamaan. Laitoskatkaisuosastot ovat padosin 10-20 paikkaisia, joko

itsendisind paihdehuollon palveluina tai terveydenhuollon palveluna toteutettuja.

Katkaisuhoito voidaan suorittaa ndiden vaihtoehtojen lisdksi myds asiakkaan kotona.
Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniasta 1980-luvulta saakka kiytossd ollutta hoitomuotoa ei ole vield
Suomessa toteutettu ennen vuotta 2010, jolloin Vantaalla alettiin tarjota asiakkaille katkaisuhoidon
mahdollisuutta kotona toteutettavana palveluna (R&man 2011). Tillaisen palvelumuodon
kdynnistdmiseen 10ytyi Vantaalla projektin raportin mukaan kolme syytd: laitospaikkojen
ruuhkautuminen, nykyisiin palveluihin sopimattomien asiakkaiden suuri méard, seké kotiin vietdvin
katkaisuhoidon pienemmét kustannukset laitoskatkaisuun ndhden. Palvelusta saatiin hyvid
kokemuksia, ja vastaavanlaista palvelua on Vantaan liséksi alettu jo suunnitella myds Helsingissi
(HS 24.11.2011, AI11). Palvelu on rajattu alkoholia pdihteend kéyttdviin tdysi-ikdisiin, joille
nykyiset avo- tai laitospalvelut eivét sovi, ja joiden kohdalla kotona tapahtuva hoito on turvallista

aloittaa.

Vuonna 2011 toteutin kirjallisuuskatsauksen, miten kotona tapahtuvaa katkaisuhoitoa on juuri
Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa toteutettu (Mékeld 2011). Tein katsauksen A-klinikkasdatiolle,
tarkoituksenani selvittdd tieteelliset perustat téllaisen hoidon siséllolle, sen laadulliset ja
tulokselliset tekijét, sekd toisaalta hoitomuodon rajoitukset. Kuvaan kotiin vietdvin katkaisuhoidon

rakennetta ja sisdltod pitkalti timén kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla.

Ensimmadiseksi késittelen sitd asiakasryhmii, jolle hoito on osoittautunut sopivaksi. Toisekseen,
esittelen hoito-ohjelman kuvauksen kotona tehtdvissd katkaisuhoidossa, hoitoon hakeutumisesta
hoidon pééttymiseen. Tamén jilkeen esittelen tutkimuksessa esiin nousseet hoitomuodon
erityispiirteet muihin vaihtoehtoihin ndhden, ja viimeisend hoitomuodon paikantumisen osana

kokonaisvaltaista eliminmuutosta.

2.1 Kenelle hoito on sopiva?

Kotona tehtdvd katkaisuhoito on tarkoitettu sellaisille tdysi-ikdisille henkil6ille, jotka tarvitsevat
tukea alkoholin  kédyton lopettamiseen, mutta joille olemassa olevat avo- tai

laitoskatkaisuhoitovaihtoehdot eivit ole tarkoituksenmukaisia tai riittdvid. Hoito on vapaaehtoista ja
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asiakkaan oma motivaatio juomisen katkaisemiseen tulee olla korkea hoidon onnistumiseksi. Pitkin
tahtdimen tavoitetta, kuten tiysraittiutta, ei asiakkaalta vield hoitoon hakeutuessaan odoteta. Hoidon

tavoitteena on ensisijaisesti pdihdekierteen katkaisu.

Hoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat asiakkaan oman motivaation lisdksi juomiskierteen
kesto ja vakavuus, vieroitusoireiden voimakkuus, sosiaalinen tuki ja kodin raittiutta tukeva
ilmapiiri. Tutkimusten mukaan (Fleeman 1997, 653; Allan & Smith & Mellin 2000, 66) kuitenkin
vaikea alkoholiriippuvuus, voimakkaat fyysiset ja henkiset vieroitusoireet, heikko tai olematon
sosiaalinen tuki, sekd alkoholiin liittyvien ongelmien suuri maird eivét valttdiméttd estd kotona
tehtidvad katkaisuhoitoa onnistumasta. Ndiden tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd valtaosa
alkoholia ongelmallisesti kayttdvistd ihmisistd kuuluu siithen joukkoon, joiden kohdalla kotona
tehtdvé katkaisuhoito on mahdollista toteuttaa onnistuneesti (Watts 2001, 33; Stockwell ym 1991,
649).

On kuitenkin huomioitava, ettd katkaisuhoidon vieminen kotiin vaihtoehtona laitoshoidolle ei poista
laitoshoidon tarvetta. Odotettavissa olevat vakavat vieroitusoireet, kuten alkoholin kéyton
lopettamisen aiheuttama akuutti sekavuustila delirium, krampinomaiset vieroitusoireista johtuvat
kohtaukset ja heikko fyysinen tai henkinen terveydentila ovat tekijoité, jotka vaativat kontrolloidun
laitosympdriston juomista lopetettaessa (Balester- Mouret & Abesdris & Dalassale & Vabret &
Batel 2007, 238A; Ashworh & Gerada 1997, 360). Myoskiin klinikkamuotoista avohoitoa kotona
tehtdva katkaisuhoito ei ole korvaamassa. Katkaisuhoitoa ei voida aloittaa asiakkaan kotona silloin,
jos joku muu tai muut samassa taloudessa asuvat kiyttavét péihteitd ongelmallisesti (Fleeman 1997,
652; Houlihan 1997, 24) tai jos asiakkaan kohdalla aiemmat avohoidon keinot ovat osoittautuneet
riittdmittomiksi (Mezciems 1996, 1746). Katkaisuhoitoa ei voida suorittaa asiakkaan kotona
myo0skadn silloin, jos alkoholin kdyton liséksi asiakas kdyttdd muita péihteitd, kuten huumeita tai
ladkkeitd. Télloin katkaisuhoito pitdd suorittaa laitosoloissa (Fleeman 1997, 650; Mezciems 1996,

1746).

Suuri asiakasryhmai kotiin vietdvélle katkaisuhoidolle on ikddntyvét pdihteitd kiyttdvét asiakkaat.
Témi on todettu niin Vantaan KotiKatkossa kuin tarpeena palvelujirjestelmissda (Rdman 2011).
Alkoholia kéytetddn huolestuttavan runsaasti myos kotihoidon ja palveluasumisen piirissd etenkin
miesten kohdalla. Vuonna 2008 kotihoidossa olevista michistd 15% kéaytti alkoholia “huolestuttavan
runsaasti”, kun vastaava luku naisilla oli 3%. Palveluasuntoloissa asuvat asiakkaat kéyttivdt hieman

vihemmaén (Vilkko ym. 2010, 150).



2.2 Hoidon sisalto

Seuraavaksi esittelen kotona tehtdvian katkaisuhoidon rakenteen hoitoon hakeutumisesta
hoitosuhteen péittdmiseen. Hoidon eri vaiheet olen médritellyt sen mukaan, millaisena hoito
kayttdmadssini kirjallisuudessa médaritellddn, mutta kisittelen niitd sellaisena, kuin ne kokemukseni

mukaan olisivat suomalaisessa pdihdehuollon jirjestelméssa.

2.2.1 Hoitoon hakeutuminen

Hoitoon voi hakeutua itse, ldheisten, ladkdrin tai muun ammattilaisen avustuksella. Hoitoon ei
tarvitse l1ddkarin ldhetettd, kuten ei katkaisuhoitoon yleensékddn. Asiakkaan olisi tirked olla aina
mukana hoitoon hakeutumisessa, eikd hoitoa voida aloittaa ilman tdysi-ikdisen asiakkaan
suostumusta. Hoitoon hakeutuminen tapahtuu usein puhelimitse, milloin kartoitetaan asiakkaan
tilannetta juomisen osalta, sekd pyritdéin saamaan kuva siitd, onko hoito asiakkaalle sopiva. Mikaéli
asiakas ja tyontekiji yhdessd tulevat sithen tulokseen, ettd hoito voidaan aloittaa, sovitaan

ensimmadisen kotikdynnin ajankohta.

Jo tdssd vaiheessa suoritetaan arviointia siltd osin, kun se puhelinkeskustelussa on mahdollista.
Asiakkaalla saattaa olla vajavainen kuva hoidon siséllostd, ja jossain tapauksissa on
tarkoituksenmukaisempaa ohjata asiakas muihin hoitopalveluihin, esimerkiksi jos jo puhelun aikana

selvidd, etteivit edellisessd kappaleessa kasitellyt hoidon alkamisen kriteerit tiyty.

On hyva kuitenkin ottaa huomioon, ettd puhelinarviointi ei ole kuin suuntaa antava, silld usein
katkaisuhoitoon hakeutuva asiakas on paihtynyt, eikd vélttdmaittd osaa tai pysty tilannettaan
kuvailemaan silld tavoin kun se todellisuudessa on. Tdméin vuoksi seuraavaksi késiteltdva

alkuarviointi on syytd tehdé perusteellisesti alusta ldhtien.

2.2.2 Alkuarviointi

Vaikka kotona tehtivd katkaisuhoito on rakenteeltaan joustava ja asiakkaan eldméntilanteen
huomioiva, on sen todettu olevan hyddyllinen ainoastaan silloin, jos hoidon onnistumisen
edellytykset on arvioitu realistisesti ja huolellisesti asiakkaan tilanteeseen ndhden. Huolellisesti
tehty arviointi on hoidon onnistumisen edellytys (Callow & Donaldson & Ruiter 2008, 692;
Fleeman 1997, 650; Watts 2001, 33; Cooper 1995, 1318; Bryant & Rogers 2001, 181). Arviolla
tarkoitetaan asiakkaan pdihdekdyton miirdn, vieroitusoireiden vakavuuden, sosiaalisten puitteiden

sekd asiakkaan psyykkisen ja fyysisen tilan selvittamisté, jotta voitaisiin jo ennakkoon arvioida,



onko hoidolla edellytyksid onnistua (Watts 2001, 35).

Arvioinnissa kartoitetaan my0s sosiaalisia tekijoitd, kuten mahdollisia juomisen uudelleen
laukaisevia tekijoitd kodissa, ja jos nditd on liian paljon tai niitd ei voida estdd, asiakas voidaan
ohjata tdlloin tarkoisenmukaisempaan laitoskatkaisuun. Myods perheen tai parisuhteen sisdistd
dynamiikkaa on syytd tarkastella hoidon edellytyksid arvioitaessa; jos esimerkiksi muu perhe
suhtautuu negatiivisesti tai ei pysty katkaisuhoidon tarpeessa olevaa asiakasta tukemaan, saattaa
tamé aiheuttaa yliméaardisid paineita hoidossa olevalle, joka puolestaan on riski juomisen uudelleen
alkamiseen. (Cooper 1995, 1316). Myds sosiaalisen tuen puute saattaa olla tapauskohtaisesti hoidon
estavi tekijd (Callow & Donaldson & Ruiter 2008, 694). Térkeintd on kuitenkin asiakkaan ja tdmén

tilanteen kokonaisvaltainen arviointi fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta ndkokulmasta.

Yhdysvaltalaisia hoito-ohjelmia tarkastellessa (Zinn 1997, 24), arviointi on kaksivaiheinen.
Ensimmaéinen vaihe tapahtuu puhelinkontaktissa, jossa osastosihteeri ottaa vastaan asiakkaan tiedot
joko hinelta itseltdéin tai ldheiseltddn. Jo tdssd saatavien tietojen perusteella on mahdollista arvioida,
voidaanko kotona tehtivdd hoitoa aloittaa, vai onko laitoshoito parempi vaihtoehto. Asiakas

voidaan tarvittaessa ohjata laitoskatkaisuun jo saman puhelun aikana.

Seuraava arvioinnin vaihe tapahtuu ensimmdiselld kotikdynnilld. T&ll6in lddkari ja sairaanhoitaja
yhdessi asiakkaalta ja mahdollisesti timédn perheenjdseneltd saamiensa tietojen perusteella voivat
tarkemmin arvioida, onko asiakkaan ympadristo sellainen, joissa hoidon olisi mahdollista onnistua.
Téhin vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi juomatottumukset kotona ja asiakkaan sosiaalinen
verkosto. Toisaalta, yksin asuvien, heikon sosiaalisen verkoston omaavien asiakkaiden kohdalla on
huomattu, retkahdusriski ei itse asiassa ole sen suurempi kuin perheellisten tai paljon tukea saavien

asiakkaiden kohdalla (Stockwell ym. 1991, 650).

2.2.3 Hoidon kulku

Tutkimani hoito-ohjelma on useinmiten toteutettu psykiatrisen sairaanhoitajan ja lddkédrin toimesta.
Téllaista sairaanhoitajavetoista mallia on onnistuneesti toteutettu sekd Iso-Britanniassa (Fleeman
1997, 650; Bennie 1998, 158; Ryan & Rothwell 1997, 280), Uudessa-Seelannissa (Leonard &
O'Brien 2007, 40), Australiassa (Roche & Watt & Fischer 2001, 395) ettd Yhdysvalloissa (Zinn
1997, 24). Psykososiaalisen osaamisen ja interventioiden merkitysten painottamiseksi on

hankkeessa, jossa olen mukana, otettu mukaan my0s sosiaalialan ammattilainen.



Pdihdeongelmaan erikoistunut 14dkédri on vastuussa kotona tehtévin katkaisuhoidon ldékityksen
médrddmisestd. Ladkityksend kéytetddn bentsodiatsepiinipohjaisia lddkkeitd vieroitusoireiden
lievittdmiseksi tarpeen vaatiessa. Ladkitys ei siis automaattinen, vaan senkin tarve arvioidaan
asiakaskohtaisesti. Katkaisuhoitolddkityksen tarkoituksena on totuttaa elimistd alkoholittomaan
tilaan, ja ndin ollen estdd vakavien vieroitusoireiden, kuten kouristusten, rytmihdirididen tai
sekavuuden (delirium) kehittymistd (Holopainen 2012). Léékitys suoritetaan pienenevin annoksin

hoidon aikana niin, ettd ladkitys ei itsessddn muodostu asiakkaalle riippuvuudeksi.

Koska kotona tehtévin katkaisuhoidon puitteissa oletettavaa on, ettd asiakkaan vieroitusoireet eivét
vaadi jatkuvaa ja pitkdd seurantaa, on hoidon pituus pyrittavé raataloimdén niin, ettd sen padtyttya
asiakkaan juominen on onnistuneesti katkaistu ja hdnen kanssaan on tehty jatkohoitosuunnitelma.
Kansainvilisissd esimerkeissd hoidon pituus on keskimiérin 5-9 pdivdd (Allan & Smith & Mellin
2000, 67; Fleeman 1997, 659; Bryant & Rogers 2001, 182), joskin lyhyempiékin jaksoja voi olla
(Zinn 1997, 24). Sairaanhoitaja ja ohjaaja yhdessd asiakkaan kanssa arvioivat hoidon alkaessa

hoidon sopivan keston, tarkastelevat sitd hoidon kuluessa, ja toteavat, milloin hoito voidaan paattia.

Hoidon aikana hoidosta vastaava sairaanhoitaja tekee my0s arviointia hoidon etenemisesté
jokaisella kdyntikerralla, ja tarvittaessa tekee muutoksia hoidon suunniteltuun pituuteen, konsultoi
ladkarid tarvittaessa lddkityksen muuttamisesta tai ohjaa asiakkaan sopivampaan palveluun, mikéli
katkaisuhoito kotona ei onnistu. Psykososiaalinen hoito on sekd sairaanhoitajan etti ohjaajan

vastuulla, josta lisdé luvussa 3.

2.2.4 Hoidon jatkumisen ehdot

Mikéli ladkéri ja sairaanhoitaja arvioivat, ettd hoito voidaan aloittaa, asiakkaan kanssa tehddin
hoitosopimus, jossa kidydddn ldpi hoidon jatkumisen edellytykset. Kotikdyntejd tekeva
sairaanhoitaja kontrolloi asiakkaan tilaa timéan vieroitusoireita tarkkailemalla ja puhalluskokeilla.
Mikéli puhalluskokeen tuloksen tai muun syyn vuoksi tulee ilmi asiakkaan kdyttineen pdihteitd

hoidon aikana, hoito keskeytyy (Fleeman 1997, 651).

Hoidon jatkumisen edellytyksend on myos hoitosuunnitelman noudattaminen. Hoitosuunnitelma voi
pitdd sisdllddn jo hoitojakson aikana asiakkaalta edellytettivid kuntoutumista edistdvid toimia.

Mikali asiakas laiminly6 hoitosuunnitelman, hoito pééttyy.



Sairaanhoitaja tarkkailee hoidon aikana asiakkaan fyysistd ja psyykkistd vointia, ja mikali niissad
ilmenee jotain, jonka vuoksi katkaisuhoitoa ei voida jatkaa asiakkaan kotona, asiakas ohjataan

laitoshoitoon.

2.2.5 Hoidon jalkeen

Yksi tirkeimmistd hoidon tuloksellisuuteen vaikuttavista tekijoistd on asiakkaan kanssa yhdessé
suunniteltu jatkohoito tai -suunnitelma (Ashworth & Grenada 1997, 360; Fleeman 1997, 649;
Cooper 1995, 1315). Voidaankin ajatella, ettd katkaisuhoito on vain ensimméiinen askel

piihdeongelman hoitamisessa ja elamédnmuutoksessa.

Aivan kuten laitoskatkaisuhoidossakin, jokaisen asiakkaan kanssa tehdddn henkil6kohtainen
hoitosuunnitelma, jossa pyritddn 10ytdmddn ratkaisuja asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen
kohentamiseksi sen mukaan, mihin tima itse on valmis. Jatkohoitoa suunniteltaessa, etenkin kotona
tehtivissa katkaisuhoidossa, on asiakkaan verkoston kartoitus ja hyddyntdminen erittdin tdrkeda.
Asiakas voidaan tarvittaessa ohjata esimerkiksi tyOvoiman palveluihin, omalle ladkérille,
vertaistoimintaan, oma-apuryhmiin, kuntouttaviin avo- tai laitoshoitoihin. Etenkin ikdéntyvien tai
vammaisten asiakkaiden kohdalla yhteistyd kotihoidon tai henkilokohtaisten avustajien kanssa on

tarkedssd asemassa.

Jatko- ja hoitosuunnitelmaa tehtdessé lahtokohtana on asiakkaan oma tavoite juomisensa suhteen,
sekd timin voimavarat ja kyvyt tavoitteen saavuttamiseksi. Jatkosuunnitelma ja mahdollinen
jatkohoito perustuu sille, kuinka kaukana asiakas kokee olevansa tavoitteensa suhteen, ja mité tima

yhdessi tyOntekijén kanssa arvioi seuraavaksi toimenpiteeksi tavoitetta kohti edettiessa.

2.3 Kotona tehtdvédn katkaisuhoidon erityispiirteet

Téssd luvussa kisitellddn kotona tehtdvin katkaisuhoidon vahvuuksia ja etuja nykyisiin
vaihtoehtoihin ndhden. Hoitoon hakeutumisen matala kynnys, nopea saatavuus, kustannukset,
turvallisuus, tehokkuus, perheen ja ldheisten huomioiminen sekd erityisten asiakasryhmien

huomioiminen ovat kotona tehtivin katkaisuhoidon vahvuuksia.
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2.3.1 Matala kynnys

Pdihdehoitoon hakeutumisen esteeni on usein sen leimaavuuden ja erdéinlainen “kasvojen
menettdmisen” pelko, niin itse asiakkaan kuin tdimén perheenkin osalta (Madden & Plant & Bennie
& Plant 2000, 110; Cooper 1995, 1316; Fleeman 1997, 654). A-klinikan tai katkaisuhoitolaitoksen
ovesta sisdén astuminen saattaakin olla monelle asiakkaalle se tekijd, joka estdd eldméntilanteen
muuttamisen. Kotona tehtdvd katkaisuhoito tarjoaa tdhdn ongelmaan hienovaraisen ja

luottamuksellisuutta korostavan vaihtoehdon.

Kynnystd madaltaa my0s se, etti asiakkaan ei tarvitse ldhted outoon ympéristoon omista
rutiineistaan (Fleeman 1997, 654). Asiakas voi pitdd ylld sellaisia pdivittdisid rutiineja, jotka
laitosyhteisdon eivit sovi, jopa halutessaan kédyda tdissé, edellyttiden fyysisen kunnon sen sallivan.
Kynnyksen madaltaminen tarkoittaa mahdollisuutta hakeutua hoitoon entistd varhaisemmassa
vaiheessa. Vaikka katkaisuhoito ei itsessddin ennakoivaa tyotd olekaan, pystytddn kynnyksen
madaltamisella ennalta ehkdisemddan mahdollisen pédihdekierteen pahentuminen ja sen mukanaan

tuomat ongelmat (Fleeman 1997, 654).

2.3.2 Nopeus

Yksi kotona tehtdvédn katkaisuhoidon suurista eduista on sen nopean puuttumisen mahdollisuus.
Laitoskatkaisuun saattaa olla useammankin viikon jono, jonka aikana asiakkaan tilanne saattaa
mennd entistd huonompaan suuntaan. Motivaatio katkaista juomiskierre on myds korkeimmillaan
silloin kuin asiakas ldhtee hakemaan apua, eikd viikkojen odottaminen suinkaan kasvata
hoitomotivaatiota, pdin vastoin (Cooper 1995, 1316; Fleeman 1997, 654). Kun kotona tehtidviin
katkaisuhoitoon  voidaan ohjata ohjelmaan sopivat asiakkaat, vaikuttaa se myds

laitoskatkaisuhoitoon hakeutuvien méérién ja helpottaa ajoittain syntyvié ruuhkia.

2.3.3 Kustannukset

Vaikka kotona tehtdvd katkaisuhoito on todettu olevan yhtd tehokas kuin laitoskatkaisukin
(Stockwell ym 1991, 645), on se kuitenkin moninkertaisesti halvempaa (Fleeman 1997, 653; Bartu
& Saunders 1994, 17). Paitsi ettd yksittdinen kotona tehddvd hoitojakso on laitoskatkaisua
halvempi, on hyvd ottaa huomioon myds matalan kynnyksen, nopean hoitoon péésyn,

laitoskatkaisun jonojen helpottamisen synnyttdmit pitkdaikaiset vaikutukset.

Kustannuksiin vaikuttaa ensisijaisesti kotikdyntien maird, johon puolestaan vaikuttaa asiakkaan

vieroitusoireiden voimakkuus ja tuen tarve. Hoitoa edeltidvissd arvioinnissa on tdmédkin otettu
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huomioon — on syytd ohjata asiakas laitoskatkaisuhoitoon, mikali lddkinnéllisen ja sosiaalisen tuen

tarve on suurempi, mitd kotona tehtdvé katkaisuhoito-ohjelma tarjoaa.

Jokaisen asiakkaan kanssa tehtdvd huolellinen jatkohoitosuunnitelma vaikuttaa myds pitkdaikaisiin
kustannuksiin (Fleeman 1997, 653). Asiakkaan tarpeisiin vastaava, toteutettavissa oleva
suunnitelma parantaa asiakkaan fyysistd ja henkistd vointia, joka yhdistettynd varhaisempaan
puuttumiseen on paitsi asiakkaan kannalta mielekkdin vaihtoehto, myos kustannusmielessi

kannattavaa.

2.3.4 Turvallisuus

Kotona tehtéva katkaisuhoito on turvallinen vaihtoehto silloin, kun arviointi on tehty oikein ja hoito
on todettu asiakkaalle sopivaksi (Fleeman 1997, 655). Fyysiset ja psyykkinen tila on selvitettdva
alkuarviota tehtdessd huolellisesti, ja jos vieroitusoireiden ja mahdollisten sairauksien
yhteisvaikutus on vaarallinen, ei hoitoa aloiteta, vaan ohjataan asiakas laitoskatkaisuun (Bryant &

Rogers 2001, 184). .

Turvallisuusndkokulma pitdd ottaa huomioon myods lddkitystd suunniteltaessa ja lddkehoitoa
toteutettaessa.  Koska  katkaisuhoidossa  vieroitusoireiden  lieventdmiseen  tarkoitetut
bentsodiatsepiinit ovat alkoholin kanssa yhdessd kéytettynd jopa hengenvaarallisia, ei ladkkeitad
anneta asiakkaalle itselleen, vaan hoidosta vastuussa oleva sairaanhoitaja jakaa lddkkeet asiakkaalle
kullakin kdyntikerralla. N&din on mahdollista vélttdd mahdollisen retkahduksen aiheuttama
sekakdytto ja siitd aiheutuvat riskit (Stockwell ym 1991, 648). Lédkehoidon suunnitteluun ja
toteuttamiseen tulee kiinnittdd erityistd huomiota idkkd&mpien asiakkaiden kohdalla. Erityisesti
vanhukset, joilla on yksi tai useampia pitkdaikaissaurauksia, tarvitsevat sddnnollistd seurantaa
(Kotiin annettavat palvelut 2012, 31). Mikaili tyontekijd havaitsee sivuvaikutuksia tai mahdollisia
ongelmia ladkityksessd, on hoidosta vastaavan lddkérin arvioitava asiakkaan tilanne uudelleen.
Kotona tehtdvdssd katkaisuhoidossa tdmé saattaa tarkoittaa hoitavan lddkdrin konsultoimista

asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi.

Turvallisuuteen liittyy asiakkaan mahdollisuus saada tukea my0s puhelimitse virka-ajan
ulkopuolella Kuntoutumiskeskuksesta, jossa on tyontekijoitd ympéri vuorokauden. Katkaisuhoitoon
tyypillisesti kuuluvat mielialan vaihtelut ovat suuri retkahdusriski, jota pystytddn lievittimédin

antamalla asiakkaalle mahdollisuus keskustella juomisen lopettamiseen liittyvisté tunteista.
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Myo0s asiakkaan yksityisyys on turvattava kotona tehtdvéssd hoidossa. TyoOntekijoiden kulkiessa
useassa eri paikassa yhdenkin pdivén aikana, on syytd pitdd erityistd huolta siitd, ettd asiakkaiden
potilas- ja henkilotiedot ovat suojattuna niin paperilla kuin sdhkdisestikin (Kotiin annettavat

palvelut ja hoito 2012, 33).

2.3.5 Tehokkuus

Kotona tehtdvéd katkaisuhoito on osoittautunut yhtd tehokkaaksi vaihtoehdoksi kuin perinteiset
laitos- tai avokatkaisumallit (Bennie 1998, 162; Stockwell ym. 1991, 645 ). Tehokkuus perustuu
nopeaan hoidon saatavuuteen, asiakkaan tilanteen arviointiin ja asiakkaan kanssa yhdesséd tehdyn

hoitosuunnitelman noudattamiseen.

Asiakkaan huomioiminen yksilond omine tarpeineen kotona tehtdvéssd katkaisuhoidossa on myds
hoidon tehokkuutta parantava tekiji. Kaikki asiakkaat eivit koe oloaan turvalliseksi laitosoloissa, ja
esimerkiksi alkoholi- ja huumeongelmaisten asiakkaiden hoito samassa laitoksessa saattaa olla niin

ahdistavaa, etté se estdd hoidon onnistumisen (Bryant & Rogers 2001, 183).

Kun asiakas kohdataan omassa kodissaan, pystytddn hinen tilanteensa ottamaan kokonaisvaltaisesti
huomioon, ja hoitosuunnitelmaa tehtdessé tarttumaan asiakkaan luonnollisessa ympéristossd oleviin
mahdollisuuksiin ja toisaalta puuttumaan siind oleviin riskeihin. Pdihdehoidon laitoksessa asiakas
tulee helposti méériteltyd ainoastaan ongelmansa kautta (Juhila 2008, 98), mutta kun hoito tapahtuu
asiakkaan kotona, tulee hin kohdatuksi yksilond, eikd ainoastaan pdihdeongelmaisena, ja talloin

hoitosuunnitelma pystyy vastaamaan tehokkaammin asiakkaan tarpeeseen.

2.3.6 Perheen ja laheisten huomioiminen

Hoidon vieminen asiakkaan kotiin siséltdé asiakkaan tilanteen tarkastelemisen lisdksi my0s perheen
ja ldheisten huomioon ottamista. Perhe ja ldheiset ovat myos asiakkaan voimavarana hoidon
varrella, ja téllaisten “tukihenkildiden” olemassaolo parantaa hoidon onnistumismahdollisuuksia

olennaisesti (Callow & Donaldson & Ruiter 2008, 694; Bryant & Rogers 2001, 183;).

Perheen jdsenid voidaan tukea katkaisuhoidon edetessd (Cooper 1995, 1316; Fleeman 1997, 654).
Hoidosta vastuussa oleva tyontekiji on my0s perheen kéytettdvissd ja pystyy ohjaamaan heitéd
esimerkiksi pdihdeongelmaisten l4heisten vertaisryhmiin. Tarkeintd on monasti kuitenkin selkeésti
kertoa asiakkaan ldheisille hoidon sisdllostd ja ongelman luonteesta. Monet pidihdeongelmaisten

ldheiset haluavat olla mukana hoidossa, ja kotona tehtdvéssé katkaisuhoidossa se on mahdollista.
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Asiakkaan ldheisten huomioimista on my0s asiakkaan ohjaaminen hoitoon kodin ulkopuolelle
tarvittaessa. Joskus saattaa olla myds hyviksi, ettd katkaisuhoito suoritetaan laitoksessa, jotta
tilanne kotona pddsee rauhoittumaan. Néin on esimerkiksi sellaisissa tapauksissa, jossa asiakkaan

juominen on vaikuttanut perheeseen ja varsinkin timén lapsiin.

2.3.7 Hoidon yksilollisyys

Yksi syy laitoksessa tehtdvin katkaisuhoidon jilkeiselle retkahtamiselle on ihmisen palaaminen
samaan ympdristoon, mistd on hoitoon ldhtenyt. Laitoksessa ollessa selvdnd oleminen on
helpompaa kuin kotona, jossa olosuhteet, jotka ovat ylldpitineet ja aiheuttaneet juomista, ovat
edelleen olemassa hoidon jdlkeenkin ja ovat suuri retkahdusriski, osalle jo hyvinkin nopeasti hoidon

padtyttyd (Bartu & Saunders 1994, 13; Zinn 1997, 24).

On my0s huomioitava, ettd nykyisessd jérjestelméssi laitoskatkaisussa on ajoittain asiakkaita, joilla
laitoshoidon tarvetta ei valttimattd ole, mutta avokatkaisu on silti osoittautunut riittimattomaksi.
Osalle asiakkaista yhteiso0n sitoutuminen saattaa olla itsessddn tekijd, joka estdd hoidon
jatkumisen. Tilloin asiakkaan saattaa olla vaikeaa sitoutua hoito-ohjelmaan ja yhteis6on.

Tarjoamalla katkaisuhoidon mahdollisuutta kotona téllaiset ongelmat voidaan vélttaa.

2.3.8 Erityisten asiakasryhmien huomioiminen

Kotona tehtdvéd katkaisuhoito on hyvéd vaihtoehto laitos- tai avokatkaisulle suurimmalle osalle
piihdeongelmaisia. Kun hoito tapahtuu asiakkaan kotona, pystytdédn asiakkaiden tilanteet ottamaan
paremmin huomioon ja saattamaan hoidon piiriin myds ne asiakkaat, jotka eldméntilanteensa vuoksi

eivit pystyisi muuten hoitoon 1dhtemién.

Yksi suuri asiakasryhmd, jolle kotona tehtéivd katkaisuhoito helpottaa hoidon saamista, ovat
ikddntyneet asiakkaat. Kotipalveluissa tavataan alkoholia kiyttdvid asiakkaita entisti useammin,
joka kertoo omalta osaltaan vanhusten pédihdeongelmien lisddntymisestd (Pdihdetilastollinen
vuosikirja 2010, 21). Vanhuksilla saattaa olla vaikeuksia kotoa poistumisessa, ja titen myds
juomisen lopettamiseen on vaikea saada apua. Téstd on hyvid kokemuksia Suomestakin,
esimerkiksi vuonna 2009 Vantaalla startannut KotiKatko -projekti painottuu juuri téllaisten
asiakkaiden hoitoon, jotka eivdt kotoa pysty poistumaan. Katkaisuhoidon henkilokunta tekee
tarvittaessa yhteistyotd kotipalvelun kanssa niin hoidon alkamisen kuin jatkohoidon suunnittelunkin
parissa. Samalla tavoin kotiin vietdvd katkaisuhoito helpottaa vammaisten asiakkaiden hoitoon

paasya.
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Alkoholi saattaa kuulua my0s parisuhteeseen niin, ettd molemmat suhteen osapuolet kayttiavit sitd
ongelmallisesti ja haluavat saada juomisen katkaistua. Pariskuntien hoito katkaisuhoitolaitoksessa
on osoittautunut ongelmalliseksi, silli yhteison sddnnot ovat ristiriidassa sen kanssa, miten
pariskunta on normaalisti tottunut yhdessd olemaan. On my6s huomattu, ettd piihdekierre saattaa
liittyd niin tiiviisti parisuhteeseen, ettd osapuolten erottaminen esimerkiksi eri hoitolaitoksiin on
tarpeellista. Kuitenkin on my0s niitd asiakkaita, jotka ehdottomasti haluavat saada apua
juomiseensa yhdessd, ja ndkevét pikemminkin suhteensa voimavarana kuin retkahtamisriskind.

Tallaisten asiakkaiden kohdalla kotona tehtévi katkaisuhoito on hyva vaihtoehto.

Hoito-ohjelma pystyy myos ottamaan tyOssdkédyvit asiakkaat paremmin huomioon. Katkaisuhoito
laitoksessa on mahdoton sovittaa tyon kanssa, eikd pdivityotd tekevdlld ole mahdollista kdyda
hakemassa pdivittdin avokatkaisulddkkeitd ilman poissaoloja tdistd. Katkaisuhoidon tapahtuessa
tallaisen asiakkaan kotona, pystytddn kdynnit sopimaan asiakkaan tyOaikojen kanssa niin, ettd
tyossdkdynti ei hdiriinny. Tdméd on usein asiakkaalle mielekkd&mpi vaihtoehto, silld monelle
tyossdkdynti on syynd hoidon hakeutumisen estymiselle tai hoidon keskeytymiselle (Watts 2001,

36).

2.4 Katkaisuhoito elamanmuutoksen osana

On tdssd vaiheessa hyvd huomioida, ettd edelld olen pitkdlti esitellyt kotona tehtdvin
katkaisuhoidon hoito-ohjelmaa siind méérin kuin se ulkomaisissa tutkimuksissa ilmenee. Suuri ero
suomalaiseen hoitojirjestelméén niyttiisi olevan se, ettei mallissa ole mukana lainkaan sosiaalialan
ammattilaista, vaan hoito suoritetaan sairaanhoitajan ja l4dkédrin toimesta. Nédin on myds ollut
Vantaan KotiKatkon mallissa (Raman 2011). Néissd sekd arviointi, hoidon kulku ja

jatkosuunnitelma ovat kaikki sairaanhoitajan ja lahihoitajan tehtivia.

Tutkimastani kirjallisuudesta nousee selkedsti kaksi seikkaa, jotka ovat hyvin merkittdvid hoidon
onnistumisen ja tarkoituksenmukaisuuden kannalta; kokonaisvaltainen arviointi ja tavoitetta
tukevan jatkosuunnitelman tekeminen. Ndmé ovat juuri sosiaalitydn painopisteitd, joita haluan
tutkimuksessani tuoda esiin. Tutkimuksellani haluan perustella psykososiaalisen ndkokulman
vahvistamista kotona tehtdvdn katkaisuhoidon mallissa entistd vahvemmin. Tydsséni
katkaisuhoitoasemalla olen tydskennellyt moniammatillisessa tiimissd, jossa olen huomannut

ajoittain hyvinkin suuria nikemyseroja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten valilld. En usko, ettd
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sairaanhoitajan ammattiin kuuluu sellainen kokonaisvaltaisen tilanteen arvioinnin osaaminen kuin
esimerkiksi sosiaalityontekijédlld tai sosionomilla, samoin kuten sosiaalialan ammattilaiset eivat
pysty korvaamaan sairaanhoitajaa. Palveluja tuotettaecssa niitd ostava taho, varsinkin
kilpailuttamista suosivassa yhteiskunnassa, usein karsii kustannukset minimiin, enkd niekdidn
mitdén muuta syytd sosiaalialan osaajan puuttumiselle téillaisesta hoito-ohjelmasta. Tutkimukseni
tavoite on tuoda muutostyon merkitys nidkyvidmméksi kotona tehtdvéin katkaisuhoidon sisdllossi,

jolloin se my0s on pitkdlla aikavélilld moninkertaisesti tehokkaampi véliintulon muoto.

Pelkilld terveydenhuollon keinoilla on mahdollista suorittaa katkaisuhoito onnistuneesti paatokseen,
mutta ne eivdt tarjoa vastauksia pdihdeongelmasta toipumiseen. Toki pdihdeongelmaakin voi
tarkastella monelta kannalta, mutta tutkimuksessani keskidssd on toiminnan ja ajattelun muutokseen
perustuva késitys pdihdeongelman hoidosta, ei niinkddn sen seurausten lddkitseminen. Muutokseen
keskittyvéssd ty0ssd on tirkedd tuntea muutosprosessin sisiltd ja sen kulku. Seuraavassa luvussa
késittelen muutosta kuvailevaa transteoreettista muutosvaihemallia téllaisena hoidollisena

viitekehyksena.
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3 Transteoreettinen muutosvaihemalli muutosta

kuvaavana teoriana

Olen valinnut tutkimukseeni muutoksen eri vaiheita ja etenemistd kuvailevan transteoreettisen
muutosvaihemallin ~ (jatkossa  muutosvaihemalli) muutosta  selittiviksi  viitekehykseksi.
Muutosvaihemalli jakaa muutosprosessin pienempiin osatekijoihin neljan eri ulottuvuuden,
vaiheiden, prosessien, pddtdstasapainon ja pystyvyyden, avulla. ensisijaisesti kahdesta syyst.
Ensinnékin, mallin avoimuus ja kokonaisvaltaisuus antavat sosiaali- tai pédihdetyontekijille tilaa
arvioida ja puuttua tilanteeseen kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanteesta, eikd tietystd rajatusta
terapiasuuntauksesta késin (Norcross ym 2010, 151: Barber 1995, 26). Toisekseen, mallia on
tutkittu, kehitetty ja sovellettu pidihdeongelman hoitoon laajalti (Connors ym. 2001, 5) ja vaikka
mallin perusta on luotu 1980-luvulla, on malli edelleen ajankohtainen niin tutkimuskentilld kuin
kaytannossdkin. Tutkimuksessani olen tutkinut muutosvaihemallin kehitystd Prochaskan ja
DiClementen 1980-luvun ensimmadisistd versioista tdhdn pdivddn saakka sekd péihdealan ja
psykologian journaaleista, ettd sen sovelluksista pdihdeongelman hoitoon. Koska kaikki kiyttdméni
kirjallisuus on englanniksi, olen itse suomentanut késitteet niin, ettd ne sopivat tutkimukseni

kieleen.

Ensimmadiseksi kasittelen mallin historiaa lyhyesti kisitellen sitd, mihin tarpeeseen se on kehitetty,
miten sitd on vuosien aikana muokattu ja paranneltu, sekd sitd, miten se nykyddn ymmarretdan.
Tédmin jélkeen esittelen mallin varsinaisen siséllon. Kéyn ldpi muutosvaihemallin eri ulottuvuudet,
niiden viliset suhteet ja niiden paikantumisen muutoksen edetessd. Kolmantena esittelen
muutosvaihemallia kohtaan esitettyd kritiikkkid ja sen rajoituksia, ja viimeisend sitd, miten

muutosvaihemallia on sovellettu padihdeongelman hoitoon.

3.1 Historiaa

1970-luvun lopun Yhdysvalloissa psykiatria ja erityisesti psykoterapia oli ollut ns. luovassa
kriisissd, joka oli johtanut siithen, ettd erilaisia rekisterdityjd terapiasuuntauksia ja —malleja oli yli
200. Psykoterapian sisdinen eriytyvyys ja suuntausten pirstaloituneisuus nousi suureksi
huolenaiheeksi, jolloin tutkijat sekd teoreetikot alkoivat etsid tapoja ammattiryhmén yhdistymiseksi
ja erilaisten suuntausten yhtendistdmiseksi. (Prochaska & DiClemente 1982, 276-277: Joseph ym.
1999, 164).
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Prochaska ja DiClemente (1982, 277) méidrittivdt kokoavassa tutkimuksessaan tdlloin olemassa
olleista terapiasuuntauksista 18 yleisintd ja kaytetyintd, ja alkoivat nditd vertailemalla etsid
suuntauksille yhtendistd pohjaa siitd, miten méadrétietoinen ja tarkoitushakuinen muutos etenee ja
sitd, millaisia vaiheita ja prosesseja muutos pitdé sisdlldéin riippumatta siitd, minkélainen terapia on
kyseessd tai onko sitd lainkaan (Prochaska ym. 1992, 1102). Muutosvaihemallia on sen
kehittamisestd ldhtien sovellettu terveyskéyttdytymiseen monella taholla, ja sitd on tutkittu
esimerkiksi tupakan, alkoholin tai huumeiden kdyton lopettamisessa, seksuaalikdyttdytymisessd,
ruokavalion muutoksessa ja liikuntatottumuksissa (Prochaska ym. 1994, 39). On tédrkeédd jo tissa
vaiheessa painottaa, ettd muutosvaihemalli ennen kaikkea kuvailee sitd, miten muutos tapahtuu,
mutta ei sisdlld selitystd siitd, miksi muutos ei tapahdu (Joseph ym. 1999, 169). Kayttdmaini
kirjallisuus on péddasiassa yhdysvaltalaisissa ja brittildisissd pédihdealan journaaleissa ilmestyneiti

artikkeleita.

Koska tutkijat ovat 80-luvulta 14htien jatkaneet muutosvaihemallin kehittimisté ja sen soveltamista
(katso Connors ym. 2001, 5), késittelen mallia ja erityisesti muutoksen ulottuvuuksia tissd
tutkielmassa sellaisena kuin ne nykyddn ymmaérretadn. Seuraavaksi esittelen muutosvaihemallin

neljd ulottuvuutta; vaihe-, prosessi-, paitostasapaino- ja pystyvyysulottuvuudet.

3.2 Muutosvaihemallin ulottuvuudet

Muutosvaihemalli koostuu neljdstd ulottuvuudesta. Kaksi tdrkeintd, sekd eniten tutkittua
ulottuvuutta ovat muutoksen vaiheet ja muutoksen prosessit, jotka kuvaavat sitd, kuinka pitkalle
ihminen on muutoksessa edennyt, ja minkélaisia kokemuksellisia tai toiminnallisia prosesseja
néihin vaiheisiin liittyy. Muutosvaihemallin uudemmat ja suhteessa vihemmain tutkitut (Migneault
ym. 2005, 438: Armitage 2009, 203) péditdstasapaino ja pystyvyys késitelldén tdmin jilkeen.
Viimeiseksi havainnollistan kuvallisesti (kuva 2) ulottuvuuksien viliset suhteet ja sen, miten eri

ulottuvuuksien arvioinnista on hydtyéd kdytdnnon tydssd hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa.

3.2.1 Muutoksen vaiheet

Muutosvaihemallin  tdrkein ja eniten tutkittu wulottuvuus on eri vaiheiden maéérittely
riippuvuusongelmasta toivuttaessa ja muutoksen edetessd (Migneault ym. 2005, 438: Norcoss ym.
2010, 143: Armitage 2009, 197). Tutkiessaan erilaisia terapiasuuntauksia ja toipumisreitteji,

muutosvaihemallin kehittdneet Prochaska ja DiClemente 10ysivdt muutokselle ominaiset neljd
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vaihetta (Prochaska & DiClemente 1982, 283-284), jotka toistuivat yhtd lailla eri
terapiasuuntauksissa, kuin myos ilman ammatillista terapiaa tapahtuneessa muutoksessa.
Muutosvaihemallin sittemmin kehittyessd nelivaiheisesta viisivaiheiseksi, nimd muutoksen viisi

vaihetta on nimetty esiharkinnaksi, harkinnaksi, valmisteluksi, toiminnaksi ja ylldpidoksi

(Prochaska ym. 1992, 1103: Prochaska ym. 1992, 826: Connors ym. 21).

Esiharkintavaiheessa varsinainen muutos ei ole vield alkanut. Tdssd vaiheessa yksilé on usein
muutosvastainen ja saattaa kieltdd ongelman olemassaolon (Barber 1995, 27: Connors ym. 2001,
13), tai ei ole siitd edes tietoinen, vaikka ympdirilld olevat ihmiset sen jo huomaavat. Ongelmaa
piilotellaan ja sitd vdhitelldén, ongelmallista toimintaa ei haluta muuttaa tai sithen valttimattd koeta
pystyvédnsd vaikuttaa. MyOs aiemmat epdonnistuneet toipumisyritykset vaikeuttavat muutoksen
uudelleenkdynnistdmistd (Connors & Donovan & DiClemente 2001, 5). Hoitoon hakeutuminen
tassd vaiheessa tapahtuu usein ympdiriston, kuten perheen tai tyOnantajan, luomasta paineesta, ei
niinkddn yksilon omasta halusta muuttaa juomistaan (Prochaska ym. 1992, 1103: Connors ym.
2001, 15). Mikili toipuminen ei etene tdstd vaiheesta, juominen saattaa olla hallinnassa niin kauan
kuin paine on olemassa, ja vastaavasti sen poistuessa retkahtaminen on hyvin todennikoéista.
Esiharkintavaiheessa yksilo saattaa olla myds ambivalentti muutoksen suhteen (Connors ym. 2001,
15). Yksilon katsotaan olevan esiharkintavaiheessa, kun tidméd ei ole valmis muuttamaan

toimintaansa seuraavaan kuuteen kuukauteen (Connors ym. 2001, 14).

Harkintavaiheessa yksilo tiedostaa ongelman, pohtii omaa toimintaa ja kiyttdytymistdén, sekd
niiden vaikutuksia ja seurauksia. Arvojen ja toiminnan ristiriita tulee tdssd vaiheessa nikyviksi,
kuten myds haittojen ja hyotyjen punnitseminen. Harkintavaiheessa olevalle yksilolle ominaista on
toiminnan ja arvojen valisestd ristiriidasta johtuva ahdistus (Connors ym. 2001, 18).
Harkintavaiheessa yksilo ei ole kuitenkaan vield sitoutunut muuttamaan toimintaansa. Tdma vaihe
saattaa kestdd kauan, jopa useita vuosia ilman, ettd muutos nakyy mitenkéddn yksilon toiminnassa.
Harkintavaihetta hyvin kuvaavaa on, ettd yksild toteaa muutoksen tarpeellisuuden ja
hyodyllisyyden, muttei vélttdmattd ole vield valmis tekemédén tditd sen eteen. (Prochaska ym. 1992,
1103.) Tassd vaiheessa yksilo saattaa jo hakeutua hoitoon, vaikkei vield olisikaan valmis
muuttamaan toimintaansa. Tdlldinen ambivalenssi on harkintavaiheessa olevalle hyvin ominaista
(Tomlin & Richardson 2004, 14). Yksilon katsotaan olevan harkintavaiheessa silloin, kun tima
kokee olevansa valmis muuttamaan toimintaansa seuraavan kuuden kuukauden sisédlld. Kuitenkin

harkintavaihe ja juuri pdatoksen teko toiminnan muuttamisesta saattaa kestdd jopa useita vuosia
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(Connors ym. 2001, 19-20).

Harkinta johtaa muutoksen valmisteluun, jossa toimintaa ja asenteita aletaan muuttaa joko
ensimmaisté kertaa (Barber 1995, 27) tai mahdollisen aiemman retkahduksen jélkeen (Connors ym.
2001, 21). Muutokset ovat pienid, esimerkiksi juotavien alkoholiannosten satunnaista vahentdmista
ja esimerkiksi juomapdivikirjan pitdmistd, mutta varsinaista pitkén tdhtdimen tavoitetta ei ole vield
maédritelty. Valmisteluvaiheessa yksilo kuitenkin suunnittelee varsinaisen muutoksen eteen tehtivin
toiminnan aloittamista ldhiaikoina, tavallisimmin noin kuukauden sisdin, my0s padtds muutoksen
tekemisestd tehdddn valmisteluvaiheessa (Prochaska ym 1992, 1104: Connors ym. 2001, 22).
Valmisteluvaiheessa yksilo kdy ldpi sekd kokemuksiin ettd kdyttdytymiseen vaikuttavia prosesseja.
Valmisteluvaiheen katsotaan olevan taitekohta prosessien jakaantumisessa muutoksen eri vaiheissa

(Connors ym. 23).

Toiminnassa yksild muuttaa kéyttdytymistddn jo konkreettisesti, sekd kiinnittdd huomiota
ympéristoonsd (Barber 1995, 28: Prochaska ym. 1992, 1104). Toimintavaiheessa yksilolld on
olemassa oleva tavoite, jota kohti, esimerkiksi juomista vihentimaélld tai se kokonaan lopettamalla,
pyritdin. Toimintavaiheeseen eteneminen edellyttdd valmisteluvaiheessa tehtyé padtoksen tekemisti
ja motivaatiota muutoksen aikaansaamiseksi. Muutokseen sitoudutaan vélttelemélld juomista
mahdollistavia tilanteita ja ihmissuhteita ja etsimilld haitallisen kayttdytymisen tilalle uusia,
tavoitetta tukevia toimintatapoja. Koska toimintavaiheessa muutos tulee eniten nikyviksi, usein
virheellisesti ajatellaan muutoksen tapahtuvan vasta toimintavaiheessa (Prochaska ym 1992, 1104).
On kuitenkin tirkedd ndhdd, ettd toimintavaihe vaatii onnistuakseen pitkdn tyon esiharkinta-,
harkinta- ja  valmisteluvaiheissa. Yksilon ajatellaan olevan toimintavaiheessa, kun
riippuvuuskdyttdytymistd on onnistuttu muuttamaan tavoitteen mukaisesti, kuten alkoholin kdyton
lopettaminen kokonaan. Toimintavaiheen katsotaan kestdvdn kolmesta kuuteen kuukauteen saakka

aina siitd paivastd kun muutos on aloitettu. (Prochaska ym 1992, 1104: Connors ym. 2001 27.)

Yllapitovaiheessa muutos on jo ainakin jossain méérin vakiintunut eliméntavaksi, mutta silti
vanhaan kdyttdytymiseen palaaminen saattaa houkuttaa. Mielitekojen ja —halujen kanssa kamppailu
jatkuu vield muutoksen vakiinnuttuakin. Ylldpitovaiheessa kdytoksen muutos on jo pidemmélld, ja
yksilo pitdd ylld toimintavaiheessa vakiinnuttamiaan uusia toiminta- ja ajatustapoja, mutta kuitenkin
etsii ja harjoittelee edelleen myds uusia tapoja ja keinoja retkahtamisen estdmiseksi. On térkeda

huomioida, ettd muutos ei ole pysdhtynyt ylldpitovaiheeseen siirryttdessd, vaan siind tarkkaillaan
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jatkuvasti keinojen toimivuutta ja kestdvyyttd (Connors ym. 2001, 29). Ylldpitovaiheen kesto on
médrittdmaton, se saattaa kestdd jopa loppueldmidn, kuten esimerkiksi monet AA-ryhméldiset
kuvaavat omaa raittiuttaan kymmenienkin vuosien raittiuden jdlkeen. Vaikka teoreettisesti ajatellen
koko muutosprosessille voisi mairitelld loppupisteen, on kuitenkin tarkoituksenmukaisempaa
ajatella, ettd ylldpitovaihe todella jatkuu loppueldmén (Connors ym. 2001, 31), vaikkei muuttunutta
toimintaa tarvitsisi kovinkaan aktiivisesti pitdd ylld endd vuosien raittiuden jilkeen. Kliinisesti
yksilon ajatellaan olevan ylldpitovaiheessa, kun tavoitteeseen pédsystd (kuten raittiuden alusta) on
kulunut yli kuusi kuukautta (Connors ym. 2001, 30). Mikéli yksilo ei tee t6itd muutoksensa

ylldpitdmiseksi, johtaa tdmé usein retkahdukseen. (Prochaska hm 1992, 1104.)

Juuri retkahdus, eli vanhaan toimintaan ja ongelmakadyttdytymiseen palaaminen, tekee
muutosvaihemallista kehdmdisen tai spiraalimaisen. Retkahdus on muutosvaihemallin varhaisissa
vaiheissa késitetty erillisend vaiheena, mutta nykyisen maédritelmdn mukaan se on pikemminkin
vaiheissa taantumista aiheuttava ilmio. Se, ettd retkahtaessa muutos alkaisi aina esiharkintavaiheesta
ja johtaisi lineaarisesti ylldpitovaiheeseen tai muutoksen pééttdmiseen, ei pidd muutosvaihemallin
mukaan paikkaansa. Suurin osa kaikista riippuvuudesta eroon pyrkivistd retkahtaa jossain
vaiheessa. Muutosvaihemallissa retkahdus johtaa regressioon ja edelliselle tasolle palaamiseen,
kuten toimintavaiheesta harkintaan tai harkintavaiheesta esiharkintaan, riippuen retkahduksen
kestosta ja sen merkityksestd ihmiselle itselleen. Retkahdus saattaa olla yksildlle myds niin suuri
epdonnistuminen ja vaikea paikka, ettd usko muutoksen mahdollisuuteen loppuu tiysin. Télloin he
palaavat esiharkintavaiheeseen médrittelemattomaksi ajaksi. (Prochaska ym 1992, 1104: Connors
ym 2001, 8.) Retkahduksen ja muutoksen luonnetta voidaan havainnollistaa spiraalimaisesti, kuten
kuvassa 1. Retkahdus aiheuttaa ndin ajatellen taantumisen esiharkintavaiheeseen, muttei suinkaan

johda yksildd takaisin samaan alkupisteeseen, mistd timéa on léhtenyt.

21



YLLAPITO

—
YLLAPITO
TOIMINTA
ESIHARKINTA
HARKINTA VALMISTELU

TOIMINTA
ESIHARKINTA

HARKINTA VALMISTELU

VALMISTELU

HARKINTA
ESIHARKINTA s

Kuva 1: Muutosvaihemalli spiraalina (alkuperiinen kts. Prochaska & DiClemente & Norcross 1992, 1104)

Koska retkahdus kuuluu osana riippuvuusongelmasta toipumiseen, on tirkeéd, ettd retkahdusta ei
rinnasteta epdonnistumiseen tai muutoksen mahdottomuuteen. Muutosvaihemallissa retkahdus ei
johda ympyrdmiiseen muutosprosessin uusintamiseen, vaan retkahdus on enemminkin
oppimiskokemus (Prochaska ym. 1992, 1105: Connors ym. 2001, 9). Télloin muutosprosessin
edetessd yksilo voi joko terapeutin kanssa tai itsendisesti harkinta- ja valmisteluvaiheessa 10ytda
sellaisia retkahdukseen johtaneita tekijoitd, joita on jatkossa mahdollista vilttdd. Vastaavasti
retkahduksesta voi 10ytdd sitd jalkeenpdin tarkasteltaessa sellaisia toipumiseen tarvittavia seikkoja,

joita ei ole vield késitelty.

Muutosvaihemallia sovellettaessa erilaisiin eldménalueisiin ja niiden ongelmiin, saattaa malli joskus
loppua ylldpitovaiheen jidlkeen muutoksen lopettamisvaiheeseen, missd vanhasta ja haitallisesta
toiminnasta on piaisty tdysin eroon, eikd uudesta eldmintavasta ole paluuta takaisin. Kuitenkaan
muutosvaihemallin nykyisessd muodossa lopettamisvaihetta ei endd ole, vaan ylldpitovaiheen

katsotaan kestivin loppueldman, varsinkin piihdeongelmaan sovellettaessa.
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Muutosvaihemallia ei ole syytd tulkita lineaarisesti niin, ettd yksildiden toipuminen kulkisi aina
samanlaisen reitin samassa ajassa ja jdrjestyksessd, vaan siten, ettd kestdvd muutos ja
riippuvuudesta toipuminen edellyttdd kaikkien vaiheiden ldpikdymistd (Prochaska, DiClemente,
Velicer & Rossi 1992, 825: Connors ym 2001, 6). Yksilo saattaa esimerkiksi haluta siirtyd
toimintavaiheeseen hyvinkin nopeasti esiharkintavaiheen jilkeen, mutta mahdollisuus retkahtaa on

hyvin todennékdistd, silld esiharkinta- ja harkintavaiheen luomaa pohjaa muutokselle ei ole luotu.

3.2.2 Muutoksen prosessit

Edelld esitetyt muutoksen vaiheet kuvaavat muutoksen syklistd rakennetta ja eri vaiheille ominaisia
piirteitd yksikon ajattelussa ja toiminnassa. Tarkemmin muutosta ja sen etenemistd selittdvi
ulottuvuus 10ytyy tarkastelemalla sitd, millaisia erilaisia prosesseja muutoksen eri vaiheisiin

kulloinkin kuuluu.

Muutosvaihemallissa muutos jakaantuu kymmeneen, erilaisille terapiamuodoille yhteiseen,
prosessiin (Prochaska ja DiClemente 1982), jotka kukin voivat pitdd sisélldén lukuisia erilaisia
tekniikoita ja menetelmid. Prochaska ja DiClemente (1982, 281) tulivat jo muutosvaihemallia
hahmottelevassa tutkimuksessaan sithen tulokseen, ettd voidakseen yhdistdd erilaisia terapia- ja
muutosteorioita, heiddn tiytyy ottaa huomioon seké yksilon sisdlld tapahtuvat, ettd yksilon ja timéin
ympériston vélilld tapahtuvat prosessit. Prosessit voidaan jakaa karkeasti kokemusperiisiin (1-5) ja
toiminnallisiin (6-10) prosesseihin (Connors ym. 2001, 23: Rosen 2000, 594: DiClemente 1993,
104). Seuraavaksi avaan muutosvaihemallin prosesseja Barberin (1995, 29-31) ja DiClementen

(1993, 102) mukaan.

1. Tietoisuuden lisddminen, jossa yksilon tietoisuutta kiyttdytymisestdén ja ongelmastaan lisatadn.
Yksilon toiminnasta voidaan tehdd havaintoja esimerkiksi erilaisin mittarein ja kyselyin, ja tété
kautta tuoda ongelmaa ndkyvéksi sekd yksilon kiayttdytymistd ja toimintaa heijastamalla, ettd
faktatietoa kiyttdytymisen ongelmallisuudesta lisdamailla. Tietoisuuden lisddminen pystyy my0s
kyseenalaistamaan yksilon kieltdmisen, jota esiintyy muutoksen alkuvaiheessa esimerkiksi
ongelman vidhittelynd tai tekosyiden kiyttdmisend. Mitd enemmin ongelman kieltdimisen
“perusteluja” saadaan tuotua esiin, sitd suurempi mahdollisuus muutoksen etenemiseen on. Lisdksi
ongelmasta toipumisen mahdollisuus on térked ottaa huomioon tietoisuuden lisddmisessd;
muutoksen esteend saattaa olla myds yksilon kédsitys ongelman pysyvyydestd, jolloin tietoa eri

toipumisreiteistd ja selviytymistarinoista on syyté tuoda esiin.
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2. Ympdriston uudelleenarviointi, jossa arvioidaan, miten ongelma vaikuttaa yksiloon ja ldheisiin
ihmisiin ja ihmissuhteisiin. Tdtd prosessia voidaan kéisitelld samalla tavoin kuin edellistd, mutta
painottamalla yksilon sisdisen ambivalenssin sijaan sitd, miten ongelmakéyttiytyminen vaikuttaa
muihin ihmisiin. Tdmé prosessi liittyy myds laajempaan sosiaaliseen ympéristoon, kuten
esimerkiksi asumiseen, tyohon, opiskeluun, harrastuksiin, tai muihin yksilon eldmién liittyviin

tarkeisiin asioihin, ja ristiriidan esiin nostaminen ndiden tekijoiden suhteen.

3. Dramaattinen kokemus tarkoittaa vahvojen tunnekokemusten vaikutusta muutoksen etenemiseen.
Téllaisia voivat olla esimerkiksi toiminnan aiheuttamisen negatiivisten tunteiden, kuten
ahdistuksen, pettymyksen, epdonnistumisen, vihan ja surun kokeminen ja kohtaaminen. Muutoksen
alkuvaiheessa etsitddn tapoja ilmaista sitd, miltd ongelma ja myds muutos tuntuu ja miten se
koetaan. Yksilon rohkaiseminen ns. epdmukavuusalueelle saattaa laukaista tillaisen tunnereaktion,
joka rohkaisee muutokseen. Myos ldheisten ihmisten tunnereaktioita voidaan kéyttdd tdssé

prosessissa hyddyksi.

4. Itsensd uudelleenarviointi on prosessi, missd yksilo arvioi ja pohtii tunteitaan ja ajatuksiaan
suhteessa ongelmaansa. Arvojen ja toiminnan vélisen ristiriidan katsotaan olevan tdrked muutoksen
kdynnistdja. Uskomusten ja toiminnan vaikutuksen uudelleenarviointi on my0s osa tdtd prosessia.
Yksilon arvioidessa toimintaansa tdmé tarkastelee toimintansa positiivisia ja negatiivisia puolia
pidetddn niin olennaisena osana muutoksen vaiheita, ettd se on myds muutosvaihemallin yksi
neljastd ulottuvuudesta (lisdd luvussa 3.2.4). Ristiriidan ja ambivalenssin esiintuominen on siis

tarkein tekijé tdssd prosessissa.

5. Sosiaalisen vapautumisen prosessissa etsitdén uusia toimintoja, jotka eivit aiheuta tai laukaise
ongelmaa. Yksilo saattaa perustella ongelmakadyttdytymisensd silld, ettd ympériston paineet ovat
liilan suuret muutoksen tekemiseksi, ja ndiden tilalle pyritddn 16ytdmain konkreettisia vaihtoehtoja.
Esimerkiksi pédihdeongelmainen ihminen voi kokea muutoksen mahdottomaksi nykyisessé
eldmantilanteessa, jossa ihmissuhteet ovat rakentuneet pdihteiden kdyton ympdrille, eikd kdyton

lopettaminen tunnu mielekkaaltd eristdytymisen pelon vuoksi.

6. Muutokseen sitoutuessaan yksild on tehnyt ratkaisun alkaa toimia muutoksen eteen ja sitoutua
sithen. Tdssd vaiheessa yksild myOs uskoo pystyvinsd muutokseen, ja tiedostaa riskit ja
houkutukset retkahtamiseen tai vanhaan palaamiseen. Muutokseen sitoutuminen on prosessi, jossa

huomio kdinnetddn ambivalenssin késittelystd toimintaan. Muutosvaihemallin neljds ulottuvuus,

24



pystyvyys (lisdd luvussa 3.2.5 perustuu tille prosessille, painottuen sitd enemmain, mitd pidemmaélla
muutos on. Prosessin englanninkielinen nimi “self-liberation” my6s tuo hyvin esiin ndkokulman
yksilon itsensd asettamisesta muutoksen keskeisimméksi toimijaksi, korostaen tdmdn omia

voimavaroja ja pystyvyytta.

7. Vaihtoehtoinen toiminta on prosessi, missd haetaan uudenlaisia toimintatapoja
ongelmakiyttdytymisen sijaan, kuten uusia tapoja rentoutua, késitelld pahaa oloa, saada positiivisia
tunteita. Vaihtoehtoista toimintaa tiytyy usein harjoitella, sekd korostaa muutokseen sitoutumista ja
pitkdjanteisyyttd, mikili nditd ei ensimmadisilla yrityksilld 16ytyisikdén. Tétd prosessia voidaan myos
kisitelld syy-seuraus —ndkokulmasta luomalla selviytymisstrategioita erilaisten tuntemuksien tai
mielitekojen varalle. Prosessille on tirkedd, ettd vaihtoehtoinen toiminta on konkreettista ja yksilon
tarpeille perustuvaa. Vaihtoehtoisen toiminnan ja sen ylldpitimisen arviointi muutoksen edetessd on

tyontekijdn kannalta térked tdssd prosessissa.

8. Arsykekontrolli, jossa viltetdin ongelmakiyttiytymisti aiheuttavia olosuhteita ja drsykkeiti ja
luodaan strategioita niiden vilttdmiseksi samaan tapaan kuin edellisessd prosessissa, mutta
painotetaan toiminnan muutosta niin, ettd &drsykkeitd retkahtamiseen vihennetddn ja
ennaltachkdistddan. Samoin kuten edellisesséd prosessissa, mahdollisimman konkreettiset ratkaisut
ovat tissdkin prosessissa tehokkaimpia, kuten esimerkiksi oluthyllyn ohi kévelyn vilttiminen
supermarketissa. My0Os yksilon ihmissuhteita on tarkedd tarkastella tdssd prosessissa; miten
esimerkiksi puolison pdihteiden kéyttd vaikuttaa muutosta tavoittelevaan yksiloon tai miten
juhlatilaisuuksissa on mahdollista vélttdd alkoholin kdyttdd ilman, ettd joutuu kiusalliseen tai

vaikeaan tilanteeseen.

9. Vahvistamisen ja palkitsemisen aikana etsitddn uusia tapoja itsensd palkitsemiseksi. Téssd
prosessissa huomio on toiminnan seurauksessa, ei sitd laukaisevissa tekijoissa (kuten prosesseissa 7
ja 8). Mikili toiminnan muutos on ollut pysyvdd, yksild voi palkita itseddn tavoitteessa
pysymisestiin, kuin my0s rankaista itseddn vanhaan palatessaan. Néin ollen muutoksen jatkuvuutta
voidaan tukea ja mahdolliseen retkahdukseen voidaan puuttua heti, ilman ettd se johtaa takaisin
muutoksen alkuvaiheille. Vahvistamiseen liittyy myds edellisten prosessien arviointia; mikd on

osoittautunut toimivaksi ja mika taas ei.

10. Tukeviin ihmissuhteisiin kuuluu paitsi uusien ja muutosta tukevien ihmissuhteiden luominen,
my0s avoimuuden ja luottamuksen harjoittelu. Tyontekijan ja yksilon vilinen, luottamukseen

perustuva terapeuttinen allianssi on téllainen yksilon avoimuutta harjoittava ihmissuhde, kuten
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my0s erityisesti pdihdeongelman itsehoidossa laajalti kdytossd olevat erilaiset vertaistukiryhmait,
joissa yksilo pystyy tuomaan ajatuksensa ja tunteensa esiin niin, ettd hdn tulee ymmaérretyksi
sellaisten ihmisten toimesta, jotka itse kdyvidt ldpi samanlaisia tuntemuksia. Auttavien

thmissuhteiden prosessiin kuuluu my6s muutokselle haitallisten ihmissuhteiden pois jattiminen.

Muutosprosessien ja —vaiheiden yhteenkuuluvuuden on todettu olevan muutosvaihemallin térkein
kdytdnnon sovellutus (Prochaska & DiClemente 1998; ref. Rosen 2000, 593: Armitage 2009, 195)
riippuvuusongelmaisten parissa tyoskenteleville. Seuraavassa luvussa tarkastelen tarkemmin, miten

eri prosessien on tutkittu liittyvén ja kiinnittyvdn muutoksen vaiheiden mukaan.

3.2.3 Prosessit muutoksen eri vaiheissa

Prochaska (ym. 1992, 1109) alkoi tutkia muutosvaihemallia kehittdessddn, miten prosessit
integroituvat muutosvaiheisiin ja myohemmin tuli siithen tulokseen, ettd prosessit ovat
tehokkaampia, mikéli ne ajoitetaan oikein sen mukaan, missd vaiheessa yksilo on (Prochaska &
Velicer 1997, 43). Tamén ndkokulman ymmaértiminen on tyontekijélle tirkedd, silla ndin ollen on
mahdollista suunnitella, millaisia tekniikoita missédkin vaiheessa on tarkoituksenmukaista kiyttaa, ja
mitd taas valttdd haluttuun suuntaan edettdessd (Norcross ym. 2010, 144). Vaikka my6hemmassa
tutkimuksessa (katso Migneault ym. 2005, 443) on osoitettu, etteivdt muutoksen vaiheet ja prosessit
kiinnity toisiinsa yksiselitteisesti, eivitkd prosessit valttiméttd toistu samalla tavoin erilaisia
riippuvuuksia tarkasteltaessa (Rosen 2000, 600), on niistd 18ydetty selvid yhteisid painotuksia
muutoksen eri vaiheissa (Prochaska ym. 1992, 1109: Norcross ym. 2010, 144). Esiharkinta- ja
harkintavaiheissa korostuvat kokemusperdiset prosessit ovat yksilon tietoa ja tietoisuutta lisdévii,
kun taas toimintaa muuttavat prosessit painottuvat toiminta- ja ylldpitovaiheisiin (Prochaska ym.

1992, 1112).

Esiharkintavaiheessa yksildiden on todettu kiinnittyvdn vahviten tietoisuuden lisddmisen,
ympériston uudelleenarvioinnin ja dramaattisen kokemuksen (1-3) prosesseihin (Connors ym. 2001,
106). Tulokset ovat johdonmukaisia siitd ndkokulmasta tarkastellen, ettd esiharkintavaiheessa olevat
usein kieltdvit koko ongelman olemassaolon. Talloin esimerkiksi itseen kohdistuvat tai toimintaa
muokkaavat prosessit eivdt ole yhdenmukaisia muutosvaiheen ja -—motivaation kanssa.
Esiharkintavaiheessa olevat yksilot ovat usein myos terapiassa vdhiten yhteistyohaluisia (Prochaska

ym. 1992, 1109).
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Harkintavaiheessa olevat kdyvit ldpi ja tyoskentelevdt samanlaisten prosessien parissa kuin
esiharkintavaiheessa olevat, mutta ovat néissd prosesseissa monesti pidemmaélld. Kun tietoisuus
ongelmasta ja sen vaikutuksista on lisddntynyt, yksilo alkaa itseddn uudelleenarvioimalla (4) kdyda
ldpi omia arvojaan ja tunteitaan suhteessa ongelmaansa ja toimintaansa. (Prochaska ym 1992,
1109.) Harkintavaiheessa olennainen arvojen ja toiminnan ristiriidan havaitseminen, ja tdten
prosesseista ympdriston ja itsen uudelleenarviointi, ovat vahvasti toisiinsa liittyneitd (Rosen 2000,

598).

Valmisteluvaiheeseen paistikseen yksilon on taytynyt alkaa kdydad lépi ajattelua ja toimintaa, sekd
arvoja ettd ympdristdd arvioivia prosesseja. Valmisteluvaiheen tirkeimpid prosesseja ovat
muutoksen sosiaalisiin esteisiin vaikuttava sosiaalinen vapautuminen (5), sekd muutokseen

sitoutuminen (6), jossa tapahtuu kdantyminen kokemuksellisista prosesseista toiminnallisiin.

Valmisteluvaiheesta toimintavaiheeseen etenemisessd muutokseen sitoutuminen vahvistuu, sekd
vaihtoehtoiseen toimintaan keskittyminen (7) ja drsykekontrolli (8) vahvistuvat (Prochaska ym.
1992, 1109). Rosenin (2000, 598) poikkileikkaustutkimuksessa vahviten toimintavaiheeseen (kuten
myos edelleen ylldpitovaiheeseen) liittyivét juuri muutokseen sitoutuminen ja korvaavan toiminnan
aloittaminen. Toimintavaiheessa olennaista on yksilon muutosta tukevan toiminnan etsiminen,
harjoittelu ja siihen kiinnittyminen, toisaalta my0s ongelmakéyttdytymiseen palauttavan toiminnan
vélttdiminen (9). Tukevien ihmissuhteiden luominen ja vahvistaminen (10), korostavat avoimuutta,

ja ndin ollen myds jatkavat aiemmin aloitettuja prosesseja, etenkin itsen uudelleenarviointia.

Ylldpitovaiheessa aiemmin aloitetut prosessit jatkuvat, yhd painottuen enemmain toiminnallisiin
prosesseihin. Esimerkiksi drsykekontrollin ylldpito ja tarkastelu jatkuu, mutta suuntautuu enemmaén
retkahdusta ja vanhaan ongelmakadyttdytymiseen palaamista estdviin prosesseihin. Téllaisia ovat
etenkin vaihtoehtoisen kayttdytymisen prosessi, sekd muutosta vahvistavat palkitsemisen ja
tukevien ihmissuhteiden prosessit (Prochaska ym. 1992, 1109.) Esiharkintavaiheessa korostettu
arvojen ja toiminnan vélisen ristiriidan tulisi olla ylldpitovaiheessa hdlventynyt tai jopa kadonnut;

nyt yksilo voi kokea olevansa ja toimivansa kuin sellainen ihminen, jollainen hin haluaisi olla.

Muutoksen vaiheiden ja prosessien on todistettu liittyvdn toisiinsa usein kvantitatiivisin
tutkimuksin, ja niistd tehdyin meta-analyysein niin psykoterapiaa (Norcross ym. 2010, 145) kuin
yleisesti elintapakéyttiytymisen muutosta tutkittaessakin (Rosen 2000, 594). Vaikka
poikittaistutkimuksilla ei ole pyritty todistamaan prosessien ja vaiheiden vélisti riippuvuutta (Rosen

2000, 600), ndmé tulokset antavat terapeutille tai sosiaalityontekijdlle mahdollisuuden sovittaa
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kiytettdvdat metodit ja interventiot asiakkaan tilanteeseen sen mukaan, missd muutosvaiheessa

tdman arvioidaan olevan.

3.2.4 Paatostasapaino

Kolmas muutosvaihemallin ulottuvuus on paitdstasapaino, jolla tarkoitetaan yksilon kayttdytymisen
hyvien ja huonojen puolien punnitsemista ja niiden vilistd vertailua. Tdmén ulottuvuuden mukaan
muutoksen edellytyksend on, ettd yksilo arvioi kdyttdytymisensd aiheuttavan suurempia ja
vakavampia negatiivisia seurauksia positiivisiin seurauksiin ndhden, sekd vastaavasti arvioi
muutoksen hyddyn ja sen mukanaan tuomat hyvét puolet tirkedmmiksi kuin muutoksen myotéd
menettivit asiat. Téllaisia ovat esimerkiksi omaan fyysiseen ja henkiseen vointiin, terveyteen tai

muihin ihmisiin vaikuttavat seuraukset. (Fiorentine & Hillhouse 2000, 498).

Paitostasapainon ulottuvuus perustuu Janisin ja Mannin (1977, ref. Prochaska ym. 1994, 40)
padtoksenteon malliin, jossa kestdvin pddtoksen ja siithen sitoutumisen nidhddén rakentuvan siitd
seuraavien hyotyjen ja haittojen huolelliselle arvioinnille seki siitd seuraavalle ristiriidalle. Janisin
ja Mannin mallissa pditoksentekoon vaikuttaa yhteensd nelja eri tekijdi; kayttaytymisen hyodyt ja
haitat itseensd (1) ja muihin ndhden (2), sekd hyvidksyminen itseltddn (3) ja muilta (4).
Muutosvaihemalliin integroituessaan padtdksenteko yksinkertaistettiin ainoastaan kayttdytymisen

hyo6tyjen ja haittojen punnintaan (Prochaska ym. 1994, 40).

Tutkiessaan paitoksentekoa, Migneault (ym. 1999, 1325) huomasi tasapainon l0ytyvin kahden tai
kolmen tekijan vililtd. Yksinkertaisemmassa vaihtoehdossa yksilo punnitsee kdyttdytymisensi
positiivisia ja negatiivisia puolia, kun taas kolmea tekijdé tarkasteltaessa yksilo ottaa huomioon
kayttdytymisensd positiiviset puolet samaan tapaan kuin edellisessdkin vaihtoehdossa, mutta erottaa
negatiiviset vaikutukset ja puolet jo ilmenneisiin, kdytdnndssa nikyviin haittoihin ja potentiaalisiin

haittoihin tulevaisuudessa.

Vaikka péitostasapainon ulottuvuus on I0ydettdvissé myds edelld esitellyistdi muutoksen
prosesseista (erityisesti sekd itsensd ettd ympéristonsd uudelleenarvioinnista), on sen huomattu
olevan suhteessa (Prochaska ym 1994, 44: Fiorentine & Hillhouse 2000, 499) muutoksen kaikkiin
vaiheisiin. Mitd enemmin yksilo kokee hyotyvdnsd muutoksesta, sitd varmemmin tdméin on
mahdollista siirtyd muutoksessa seuraavaan vaiheeseen. Asiaa voidaan tarkastella myds
kdédnteisesti: toiminta- ja ylldpitovaiheessa olevat yksilot arvioivat kéyttdytymisensd haitat

huomattavasti tirkedimmiksi kuin sen positiiviset puolet, kun taas esiharkintavaiheessa
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kayttaytymisen aiheuttamat hyddyt ovat huomattavasti suurempia kuin haitat (Noar ym. 2003:

Share ym. 2004, 532).

Juuri muutoksen punnitsemisen ja eri vaiheiden liittyminen yhteen antaa tyontekijélle erinomaisen
tyokalun etenkin asiakkaan tilanteen arviointiin ja muutokseen motivoimiseen ja ajatusten ja
toiminnan vélisen ristiriidan esiin tuomiseen (Morgen & Gunneson 2008, 22: Carey ym. 2001, 80:
LaBrie ym. 2006, 261: Collins ym. 2010, 86). Muutoksen punnitseminen ja ristiriitojen
esiintuominen on ominaista myds pédihdetydssd paljon kiytetylle motivoivan haastattelun

menetelmadlle, johon palaan my6hemmin.

3.2.5 Pystyvyysulottuvuus

Neljds muutosvaihemallin ulottuvuus on pystyvyys. Muutosvaihemallissa timid perustuu Albert
Banduran (1977) teoriaan siitd, ettd yksilon luottamus muutoksen mahdollisuuteen ja omiin
voimavaroihinsa on edellytys sille, ettd yksilo ylipddtdan yrittdd muuttaa kdyttdytymistdan. Myos se,
kuinka paljon yksilé panostaa muutokseen tai kuinka vakavissaan koko prosessin nikee, heijastaa
sitd, kuinka paljon voimavaroja tdimd kokee omaavansa. Kolmas nékokulma
pystyvyysulottuvuuteen on haitalliseen vanhaan kéyttdytymiseen johtavien kiusausten ja esteiden
vastustaminen ja sietdminen. Mitd varmempi yksilo on muutoksen mahdollisuudesta, sitd paremmin

tama pystyy muutokselle haitallisia tekijoitd ja epdvarmuutta sietdméén. (Bandura 1977, 212.)

Kuten edellisessd luvussa késitellyn péitdstasapainon, myds pystyvyyden on tutkittu olevan
yhteydessda muutoksen vaiheisiin (Migneault ym. 2005, 444). Mitd pidemmalla muutoksen vaiheissa
yksilo on, sitd suurempi on myds tdmin luottamus omiin voimavaroihinsa ja muutoksen
toteutumiseen, ja vastaavasti kyky vastustaa kiusauksia on suurempi kuin esimerkiksi esiharkinta-

tai harkintavaiheessa olevilla.

Sosiaalityd voimaannuttavana ja ihmisen omia voimavaroja vahvistavana tyond perustuu
ajatukseen pystyvyydestd. Asiakkaan oman luottamuksen vahvistaminen onkin yksi tdrkeimmista
asioista, mitd sosiaalityontekijd voi pdihdehoidossa tehdd. Koska kukin yksilo tai asiakas on
tekemédssd muutostyotd juuri omista, yksilollisistd ldhtokohdistaan, ei myOskddn tdmén
voimavarojen ja itseluottamuksen vahvistaminen ole mekaaninen prosessi, joka olisi yleistettidvissa
kaikille. Jilleen — tdmé korostaa sosiaalityon ndkemystd pdihdeongelman asiakasldhtdisestd ja

yksilollisestd hoidosta.
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Pystyvyysulottuvuus tukee my0s muutosvaihemallin nékemystd retkahduksesta ja sen
merkityksestd riippuvuudesta toipumisessa. Banduran (1977, 211) mukaan yksilon
voimavarakdsitys on todennékdisempi muutoksen ennustaja kuin esimerkiksi aiempien retkahdusten
médrd tai niitd edeltdineet menneet tapahtumat. Taéméd on linjassa sen kisityksen kanssa, ettd
retkahdus on luonnollinen vaihe muutoksen edetessi, jolloin sitd ei ole hoidossakaan syytd pitda

tulevaisuutta ennustavana epdonnistumisena.

Muutoksen eri ulottuvuudet ovat suhteutettavissa toisiinsa, ja jérjestettdvissd vaiheiden mukaan.

Kuvassa 2 olen havainnollistanut aiemmissa luvuissa kuvaamani eri ulottuvuuksien riippuvuudet.
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VAIHE PROSESSI PAATOSTASAPAINO PYSTYVYYS
i 1. Tietoisuuden lisaaminen \ ) 4 )
Paino toiminnan eduissa T mmmm——
2. Ympiristdn uudelleenarviointi ja muutoksen —x_u:_nsc_wmmn-“““m: m::q_m
negatiivisissa puolissa
3. Dramaattinen kokemus \ y ﬁ y
Harkintavaihe 4. Itsensa uudelleenarviointi

; 5. Sosiaalinen vapautuminen

7 6. Muutokseen sitoutuminen

7. Vaihtoehtoinen toiminta

8. Arsykekontrolli

9. Vahvistaminen ja palkitseminen

10. Tukevat ihmissuhteet

Paino muutoksen
valttamattomyydessa ja
sen positiivisissa puolissa

Hallitsee keinot hallita
houkutuksia ja
UEEERRTNGHE]

Kuva 2: Muutosvaihemallin ulottuvuudet
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3.3 Muutosvaihemallin merkitys paihdeongelman hoidossa

Prochaska ja DiClemente (1982, 282) tiesivit jo muutosvaihemallia hahmotellessaan, ettd malli on
ennen kaikkea muutosprosessia kuvaileva, eikd se sisdlld varsinaista omaa teoriaa riippuvuuden
synnystd tai muutokseen johtavista terapeuttisista keinoista. Koska kuten myohemmissd
tutkimuksissakin on todettu, varsinaisen terapian sisdltd ja menetelmét ovat toissijaisia yksilon
toipumisessa (Cooney ym. 2003, 224), muutosvaihemalli luo erinomaisen viitekehyksen erilaisten
vaiheiden ja prosessien ymmartdmiselle ja tarkoituksenmukaisen tydtavan valinnalle (Prochaska ym
1992, 827 : Barber 1995, 27.) Muutosvaihemalli liittdd yhteen sellaisiakin terapeuttisia malleja,
jotka on ajateltu keskendin ristiriitaiseksi, ndin ollen mahdollistaen riippuvuusongelman tarkastelun

useammasta nikokulmasta (Prochaska 2006, 769).

Muutosvaihemallin suosion syyt linkittyvédt sen viiteen tdrkeimpdin ominaisuuteen (Joseph &
Breslin & Skinner 1999, 160). Ensinnédkin, sen my6td on alettu kiinnittdd entisti enemmin
huomiota sellaisiin yksiloihin, jotka eivdt ole vield muutokseen sitoutuneita, ja ovat joko
esiharkinta- tai harkintavaiheessa, ja kehitetty sellaisia tydtapoja, jotka liittyvdt enemméinkin
kokemuksellisiin ja tiedostaviin prosesseihin kuin kdyttdytymisen muutokseen. Pdihdeongelman
hoidossa ja sen tutkimisessa tormétdan usein vastustukseen ja ongelman kieltdmiseen, silld hoitoon
hakeudutaan hyvinkin erilaisin tavoittein ja tilantein. Muutosvaihemallin painotus myos néihin
ilmidihin antaa tyontekijélle tyokaluja kohdata téllaisia asiakkaita ja sovittaa niitd prosesseihin, joita
asiakkaan katsotaan muutosvaihemallin mukaan kéyvén ldpi muutosta vastustaessaan tai ongelmaa
kieltdessddn. Muutosvaihemalli ei ole siis kdytdnnollinen ainoastaan sellaisten yksildiden kohdalla,
jotka ovat vakaasti paéttineet sitoutua muutokseen, vaan myos niiden, jotka sitd vasta harkitsevat ja
pohtivat (Prochaska 2006, 771). Koska péihdehoitoon hakeutuvista asiakkaista valtaosa
tasapainoilee pditoksenteon ja toiminnan muuttamisen kanssa, antaa muutosvaihemalli
mahdollisuuden tehdd tyotd asiakkaan omasta tilanteesta lahtien, rakentaen hoidon siséllon ikddn

kuin yksilon prosessien jatkoksi (DiClemente 2007, 155).

Toiseksi, malli on tuonut ymmaérrystd riippuvuuden sykliseen luonteeseen ja etenkin
retkahtamiseen. Sen sijaan, ettd retkahtaminen késitettdisiin joko yksilon tai terapeutin
epdonnistumisena, sen ajatellaan olevan riippuvuudelle ominainen, ddrimmaéisten késitysten mukaan

jopa pakollinen vaihe (Prochaska ym. 1992, 1105: Connors ym 2001, 9).

Kolmas muutosvaihemallin vahva puoli on kéytettdvien hoitomenetelmien ja interventioiden

sovittaminen asiakkaan muutosvalmiuteen, muutosvaiheeseen ja niihin prosesseihin, joita yksilo
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kulloinkin kiy lépi. Etenkin sosiaalityon nékokulmasta sen asiakkaan muutoshalukkuuteen ja
yksildllisiin tarpeisiin kiinnitetty 1&htokohta (Migneault ym. 2005, 446) luo mahdollisuuksia aidolle
asiakasléhtoiselle tyolle. Samaan teemaan liittyy mallin neljds etu, jossa yksilon muutoksen
etenemistd voidaan tarkastella muutoinkin kuin kayttdytymisen muutoksena (esimerkiksi juomisen
vihentdmisend). Erityisesti péddtdstasapaino- ja itseluottamusulottuvuudet mittaavat muutoksen

etenemistd, vaikkei sitd konkreettisesti vield olisi ndhtdvissakaan.

Viides ja viimeinen syy mallin suosiolle on johdettavissa sen kokonaisvaltaisuuteen ja suhteelliseen
yksinkertaisuuteen muihin malleihin néhden. Osittain sille rakentuva motivoivan haastattelun
menetelmd on oiva esimerkki téstd. Koska muutosvaihemallia pidetddn toipumisen ja muutoksen
rakennetta kuvaavana ammatillisessa hoidossa tai ilman sitd, on sen vahvuus myds avoimuus

erilaisia terapiasuuntauksia kohtaan (Prochaska ym 1992, 1103: Barber 1995, 26).

Muutosvaihemallin tirkein vahvuus tutkimukselleni on kuitenkin se, miten muutoksen vaiheita,
padtostasapainoa ja itseluottamusta arvioitaessa on mahdollisuus méiérittdd sellaiset muutosta
eteenpdin vievét prosessit, jotka ovat asiakkaan tilanteelle kulloinkin sopivimpia. Tdmi auttaa myds

vélttimain sellaisiin prosesseihin keskittymistd, mihin asiakas ei ole valttaimattd vield valmis.
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4 Motivoiva haastattelu hoidollisena menetelmana

Prosessien valinnalla voidaan vastata kysymykseen “mité tehdddn”, mutta itsessddn ne eivit sisélld
vastausta siihen, “miten tehdién”. Kuitenkin asiakkaan kanssa tehtévi tyo ja sen tuloksellisuus ovat
riippuvaisia asiakkaan ja tyontekijan véliselle suhteesta ja tyOntekijin kéyttdmistd strategioista.
Kuvaan téssd luvussa sitd, millaiset interventio- ja toimintastrategiat ja tavat tehdad tyotd sopivat
yhteen kulloisenkin muutoksen prosessin kanssa. Muutosvaihemallin kanssa yhteensopivista
menetelmistd olen valinnut motivoivan haastattelun menetelmén, joka perustuu asiakkaan ja
tyontekijan yhteistyolle, asiakkaan voimavaroille ja tdmidn omien tavoitteiden ja valintojen
korostamiselle (Miller & Rollnick 2002, 35). Motivoivan haastattelun menetelmélld on merkitys
hoidon alkuvaiheessa etenkin sellaisissa palvelumuodoissa, jossa hoidon kesken jéttdminen on suuri

(Miller & Rollnick 2002, 27).

Motivoivan haastattelun keinot asiakkaan kanssa tyOskentelyyn ovat kiinnittyneitd asiakkaan
ambivalenssin ja tavoitteiden ristiriitaisuuden kisittelyyn (Miller & Rollnick 2002, 25). Sen sijaan,
ettd asiakas pyrittdisiin ohjaamaan “oikeita” wvalintoja tai toimintaa kohti, ambivalenssi ja
paittimattomyys hyvaksytddn ja sitd keskitytdédn tarkastelemaan. Kuten muutosvaihemallissa, myds
motivoivassa haastattelussa pidetdén tarkedna sitd, ettd muutoksen pohja on luotava rauhassa ennen
kuin odotetaan muutoksen nidkyvin toiminnassa. Muutoksen katalyyttina on muutospuhe, jossa
korostetaan nykytilanteen epdedullisuutta, muutoksen edullisuutta, uskoa muutokseen seké
muutokseen sitoutumista (Miller & Rollnick 2002, 24). Ambivalenssin hyvidksyminen tarkoittaa
my0s ongelman kieltdimisen ja muutosvastaisuuden hyviksymistd. Motivoivan haastattelun

menetelma tarjoaa tyontekijille tydkaluja kieltdmisen ja muutosvastaisuuden kohtaamiseen.

Aloitan késittelemdlld motivoivan haastattelun neljd periaatetta, joille motivoivan haastattelun
menetelmd ja tekniikat rakentuvat. Tamén jdlkeen kuvaan erilaisia strategioita ja taitoja, jotka
ohjaavat muutosta haluttuun suuntaan, sekd myods sellaisia hoidon suunnittelun ja toteutuksen
ansoja ja vaaroja, jotka ovat ristiriidassa motivoivan haastattelun periaatteiden kanssa. Viimeiseksi
tarkennan muutospuheen ja muutosvastaisuuden késitteitd, sekd ndiden suhdetta muutoksen

tavoitteisiin ndhden.
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4.1 Periaatteet

Ennen motivoivan haastattelun soveltamista kdytdnnon tyohon, tyontekijén tiytyy tuntea ja sisdistda
menetelmédn keskeiset neljd periaatetta (Miller & Rollnick 2002, 33). Niitd ovat empaattisuus,
ristiriidan esiintuominen, vastahakoisuuden hyvéksyminen ja asiakkaan oman pystyvyyden

tukeminen ja vahvistaminen.

Tyontekijan empaattisuus tulee esiin aktiivisena kuunteluna, jossa keskustelu on avointa ja
peilaavaa ilman tuomitsevaa ilmapiirid. Asiakas pystyy téllaisessa tilassa rehellisesti kertomaan
tilanteestaan, ajatuksistaan ja tunteistaan, sekd samalla jasentdméén néitd uudella tavalla. Etenkin
katkaisuhoidon aikana asiakkaat kokevat ahdistavaksi juuri ajatusten jésentelemdttomyyden ja
kaoottisuuden. Tilld tavoin on mahdollista saada asiakas tuomaan ristiriitaisista ajatuksista ja

tunteista johtuva ambivalenssi késiteltidviksi ilman hdpedn tai tuomitsemisen pelkoa.

Motivoivan haastattelun periaatteisiin kuuluu asiakkaan arvomaailman ja toiminnan vilisen
ristiriidan esiintuominen. Tatd periaatetta sovellettaessa on tirkedd pitdd mielessd, ettd asiakas
tuottaa itse ristiriidan osia, joita tyontekijd pystyy poimimaan asiakkaan puheesta, kooten niité
yhteen. TyoOntekijin tehtivdnd ei ole houkutella asiakasta puhumaan itsedéin ansaan tai
konfrontoimaan asiakasta, vaan pikemminkin saada timd konfrontoimaan itse itsedén. Asiakas on
tallaisessa tilanteessa ns. epamukavuusalueella, jonka muutosvaihemallin ndkokulmasta katsotaan

olevan tirked muutoksen edistdjd, etenkin muutoksen harkintavaiheessa.

Vastahakoisuuden hyviksyminen tarkoittaa luvussa 4.1.2 esiteltyjen kieltdimisen muotojen
(vastahakoisuus, kapinointi, luovuttaminen ja jarkeily) tunnistamista ja niiden tyOstdmistd
eteenpdin. Tdmé periaate liittyy kdytdnnOssd etenkin esiharkintavaiheessa olevien asiakkaiden
kanssa tyoskentelyyn. Muutosvastaisuuden kohtaaminen tyOntekijin vastustuksella katsotaan
muutoksen ja terapeuttisen suhteen pysdyttdjéksi, jolloin tyOntekijin on tdrkedd tunnistaa
kieltimisen tai vastustuksen muoto, ja valita metodinsa sen mukaan. Tavoitteena ei ole niinkddn
asiakkaan vastustuksen tekeminen merkityksettoméksi, vaan estdd sen kasvaminen, jotta muutoksen

muut prosessit pysyvit aktiivisina.

Asiakkaan omien voimavarojen tukeminen on pitkdlti samojen ajatusten mukainen kuin
muutosvaihemallin pystyvyysulottuvuus; mitd pidemmalld muutos on, sitd suuremmaksi asiakas
omat voimavaransa kokee, kun taas muutoksen alkuvaiheissa usko omiin kykyihin tai muutoksen

mahdollisuuteen ovat usein hyvin pienet ja heikot. Ndiden vahvistaminen mahdollistaa muutoksen
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etenemisen ja my0s auttaa asiakasta vastustamaan kiusausta palata vanhaan eldmintyyliin ja

pdihteiden kdyttoon.

Némai neljd periaatetta toimivat perustana tyontekijan kdyttdmille erilaisille strategioille ja ndihin
vaadittaville taidoille. Motivoivaa haastattelua voidaan soveltaa kahden eri tavoitteen, motivaation
synnyttimisen tai motivaation vahvistamisen, mukaan. Niistd ensimmadinen, motivaation valmistelu
kiinnittyy muutosvaihemallin ensimmdisiin  kokemuksellisiin ~ vaiheisiin, esiharkinta- ja
harkintavaiheisiin, kun taas motivaation vahvistaminen liittyy muutoksen toiminnallisiin vaiheisiin,
toiminta- ja ylldpitovaiheisiin. (Tomlin & Richardson 2004, 22). Seuraavassa luvussa esittelen

tyontekijiltd vaadittavat taidot ja strategiat motivaation valmistelussa ja sen vahvistamisessa.

4.2 Strategiat ja taidot

Motivoivan haastattelun menetelmi pitdd sisdlladn erilaisia strategioita ja taitoja, joiden avulla
tyontekijin on mahdollista vahvistaa asiakkaan etenemisti muutoksen prosesseissa. Nima
perustuvat edellisessd luvussa késiteltyihin motivoivan haastattelun periaatteisiin, mutta
nédyttdytyvat hieman erilaisina riippuen siitd, onko tavoitteena motivaation synnyttiminen vai sen

vahvistaminen.

Seuraavaksi kasittelen muutoksen eri vaiheisiin integroituvat muutosta edistdvit tyontekijdn
strategiat ja taidot, kuten myds sellaiset ansat ja vaarat, joita tyontekijan on syytd vélttaa

onnistuneen asiakassuhteen luomiseksi ja ylldpitdmiseksi.

4.2.1 Motivaation synnyttaminen

Muutoksen alussa asiakkaalla ei valttamaéttd ole motivaatiota varsinaiseen muutokseen, vaikka tima
olisikin hakeutunut hoitoon. Kuten jo aiemmin on kasitelty, katkaisuhoitoon hakeutumisen syyné on
usein asiakkaan wulkopuolisia tekijoitd, kuten painetta perheen tai tyOnantajan osalta.
Katkaisuhoidossa ei asiakkaalta vield motivaatiota vaadita, mutta hoidon yksi pddtarkoituksista on
muutosmotivaation synnyttiminen. Motivaation synnyttdmiseen ja luottamuksellisen ja
asiakaslédhtoisen ympadriston luomiseen tarvittavia taitoja ovat avointen kysymysten kéytto,
vahvistaminen, asiakkaan puheen reflektointi ja jdsennelty tiivistiminen (Tomlin & Richardson
2004, 22). Tyontekijdn on tidrkedd my0s vahvistaa asiakkaan muutospuhetta, jonka kisittelen

viidentena.
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Avointen kysymysten kdyttiminen tarkoittaa sellaisten kysymysten kdyttdd, missd asiakas itse
tuottaa sisdllon vastatessaan. Kysymyksenasettelussa on tarkedd vilttdd sellaisten kysymysten
kayttod, joihin asiakas voi vastata vain myontivisti tai kieltdvésti, silld télldin toimitaan tyontekijan
tekemien oletusten mukaan, eikd vilttimattd pddstd asiakkaan omiin tavoitteisiin tai tarpeisiin
késiksi lainkaan. My06s asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen hahmottaminen edellyttdd avointen
kysymysten kayttod, silld yksilolliset tilanteet eivdt muuten pédése esille. Empatian periaate tulee
tassd ndkyvaksi; asiakasta pyydetddn kuvailemaan tilanteensa ja tavoitteensa ilman, ettd joutuu
verratuksi normeja vasten. Niin ollen asiakassuhde syntyy ilman hépeén ja alempiarvoisuuden

tunnetta.

Vahvistaminen tarkoittaa sellaisten tekijoiden ja seikkojen vahvistamista, jotka tukevat muutoksen
tarkeyttd ja hyvid puolia, kuten myds nykyisen toiminnan haittavaikutuksia. Kuten edellisessé
luvussa todettiin, ristiriidan esiintuominen on asiakkaan tehtdva, mutta tyOntekijd pystyy juuri
valitsemaan ja vahvistamaan juuri muutoksen kannalta edullisia seikkoja, muutokseen tarvittavia
voimavaroja sekd tukemaan muutostavoitetta. Etenkin muutoksen alkuvaiheissa ambivalenssin
kasittely on tdrkedd juuri asiakkaan omien vahvuuksien ja itseluottamuksen vahvistamisena.
Positiivisen palautteen antaminen pieniinkin tavoitteisiin padstyd on tdrked itseluottamuksen ja

muutoksen mahdollisuuden vahvistaja.

Varsinkin esiharkintavaiheessa tdrked strategia on jo aiemmin esiin tuotu aktiivinen kuuntelu, joka
perustuu ajatukselle asiakkaan nikokulman ja tavoitteen tuomisesta hoidon keskioon. Tédmidn
ympdérille kiertyvit myds muut tdssé vaiheessa hyoddylliset strategiat, kuten asiakkaan hoitoon ja sen
jatkumiseen liittyvien pditdsten kunnioittaminen, sekd varovaisuuden noudattamisen asiakkaalle
vaikeiden asioiden késittelyssd (Tomlin & Richardson 2004, 29). Aktiivinen kuuntelu kiinnittyy
vastustuksen hyvdksymisen periaatteeseen siten, ettd tyontekijin tehtdvdnd ei ole
muutosvastaisuuden vastustaminen, vaan sen ymmartaminen. Kdytdnnossa tyontekiji voi toistaa tai
uudelleenmuotoilla asiakkaan puheesta erilaisia védittdmid, jonka paikkansapitivyyden tarkistaa

asiakkaalta.

Jasennelty tiivistiminen tarkoittaa asiakas- tai terapiasuhteen eri vaiheissa tehtdvid tiivistelmid
hoidon kulusta, saavutetuista ja seuraavana edessd olevista tavoitteista, ongelmakohdista ja
padtostasapainosta. Asiakas pystyy hahmottamaan etenemisensd muutosta kohti, kun se on edelld
mainittujen tekijoiden avulla “mitattu”. Tavoitteisiin keskittyvi tiivistdminen perustuu asiakkaan

omien voimavarojen periaatteelle niitd vahvistamalla ja tukemalla, toisaalta on my0s térkeda tehda
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huomioita siitd, mihin asioihin timé mahdollisesti tarvitsee apua.

4.2.2 Ansat motivaation synnyttamisessa

Néiden strategioiden lisdksi tyOntekijdn on tdrked tiedostaa motivaation synnyttdmiseen liittyvit
ansat. Millner ja Rollnick (2002, 55) kuvaavat téllaisiksi ansoiksi suljettujen kysymysten kdyton
aiheuttaman kylld/ei —keskustelun, puolten valitsemisen, asiantuntijuuden, leimaamisen,
syyttdmisen ja liian nopeasti etenemisen. Niitd kutsutaan ansoiksi, silld varsinkin vastustusta
kohdatessaan tyontekijdlld on houkutus alkaa toimia ammattinsa ja asiantuntemuksensa vuoksi
parhaalla katsomallaan tavalla, joka on ristiriidassa motivoivan haastattelun periaatteiden kanssa.

Vaikka kaikki ndma liittyvat tdhén ristiriitaan ja toisiinsa, késittelen ne lyhyesti vield erikseen.

Suljettujen  kysymysten  kdytté on perusteltua  yksinkertaisessa tiedonkeruussa, mutta
muutosmotivaation valmisteluun se ei sovi. Ensinndkin, mikéli tyOntekijd asettaa
haastattelukysymyksensé niin, ettd asiakas voi vastata ainoastaan myontivasti tai kieltdvésti, tulee
koko tilanne hahmotettua tyontekijan olettamuksista kédsin. Toisekseen, tdlloin tyontekijdn ja
asiakkaan vilinen suhde on epétasapainoinen ja asettaa asiakkaan passiiviseksi kohteeksi, kun
tarkoituksena on saada tdma aktiiviseksi osapuoleksi muutoksen alusta saakka. (Miller & Rollnick
2002, 56). Tdméan pystyy vélttdméddn myos keskittymélld aiemmin esiteltyyn avointen kysymysten

kayttoon.

Puolten valitsemisessa on kyse siitd, ettd tyontekija asettaa hoidolle vastakkaisen tavoitteen kuin
asiakas. Tami on riski erityisesti katkaisuhoitoa miettiessd, jossa asiakkaat eivdt valttaméttd ole
valmiita muuttamaan juomistaan milldén tavalla, tai eivét edes koe sitd ongelmalliseksi. Mikéli
tamé eskaloituu véittelyksi asti, asiakas siirtyy todennékdisimmin puolustamaan omaa kantaansa ja

ndin ollen vastustus kasvaa entisestdéin (Miller & Rollnick 2002, 57).

Asiantuntijuuden ansa on pikemminkin yksipuolisen asiantuntijuuden ansa, missi tyontekijd alkaa
muutospuheen sijasta keskittyé liikaa neuvomiseen ja luoden virheellisesti kuvan siitd, ettd omaisi
suorat vastaukset asiakkaan ongelmiin. Tdlloin tyontekija muuttaa asiakassuhteen dynamiikkaa
tehden itsestddn aktiivisen ja asiakkaasta passiivisen osapuolen. Tdmd on motivaation
synnyttdmisen kanssa ristiriidassa, silld tdlloin tyontekiji ei anna tilaa asiakkaalle 10ytdd muutoksen
merkitystd omista tavoitteistaan ja ristiriidoistaan késin. Motivoivan haastattelun menetelmién ei
kuulu tyontekijin edustama késitys oikeasta tavasta toimia tai ajatella vield valmisteluvaiheessa,

vaan sen aika on vasta motivaatiota vahvistettaessa (Miller & Rollnick 2002, 59).
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Vaikka sekd ajatus kotiin vietdvéastéd katkaisuhoidosta, ettd koko motivoivan haastattelun menetelma
perustuvat sille, ettd asiakasta ei leimata ongelmansa vuoksi, on tdmé kuitenkin todellinen riski
tyota tehtiessd. Asiakas saattaa tulla kohdatuksi ongelmansa ja paihdekdyttonsd vakavuuden kautta
erilaisissa hoitopalveluissa. Tdémé on luonnollinen ansa siksi, ettd pdivittdin erityisen vdestoryhman,
kuten pédihdeongelmaisten, kanssa tyOskentelevit ihmiset tekevit tyGtddn osittain vertaamalla
asiakkaita paitsi ns. normaaliin, my0s keskendén. Tdméd on sikdli ongelmallista, ettd jos asiakas
kohdataan ongelmansa kautta, siséltdé se olettamuksia ja jopa stereotypioita siitd, millainen ihminen
on kyseessd. Leimaamisen ansa on usein sidottu asiantuntijuuden ansaan, jolloin tyontekijd asettaa
itsensd asiakkaan yldpuolelle luoden keskustelusta epitasa-arvoisen. Toisaalta, jos asiakas kokee
itse tirkedksi tai merkitykselliseksi kutsua itseddn esimerkiksi alkoholistiksi tai narkomaaniksi
(kuten AA- ja NA -ryhmikulttuurissa on tapana), ei tyontekijdn kuulu tdlloin vastustaa tdllaista

asiakkaan itse itsensi leimaamista.

Tyontekijé ja asiakas voiva olla myds hyvin eri linjoilla siitd, mitd osa-alueita tai ongelmia on syyta
kisitelld ja mihin oikeastaan muutosta ollaan hakemassa. TyOntekijélld voi olla myds erilainen
kisitys asioiden vakavuudesta tai tirkeysjdrjestyksestd kuin asiakkaalla. Tdllin on vaarana, etti
tyontekijd ohjaa keskustelua litkaa siithen, mink3 itse kokee tirkeimmaiksi. Tallainen ennenaikainen
tarkennus motivaation synnyttdmisessd luo jdlleen eroa tyontekijdn ja asiakkaan ndkemysten ja
tavoitteiden vililld, sekd saattaa aiheuttaa asiakkaassa tunteen, ettei hdnen tarpeitaan huomioida.
Miller ja Rollnick (2002, 62) huomauttavat, ettd tilldin kyseessd on usein tyontekijan halu poimia
asiakkaan puheesta ja ndkemyksestd hoidolle olennaisimmat tekijdt, mutta joiden merkityksen ja
tairkeyden asiakas nédkee erilaisena. Hoidon ja muutosmotivaation edetessd fokusta on syytd

tarkentaa, mutta vield valmisteluvaiheessa sen ei katsota olevan muutosta edistavaa.

Viimeisend motivaation synnyttimiseen liittyvdnd ansana on syyftdmisen ansa. Motivoivan
haastattelun menetelméssé ei ole tarkoitusta 10ytdd ongelmien aiheuttajaa tai syyllistd, ja tdimé on
tarkedd kitked paitsi tyontekijan omasta puheesta, myds asiakkaan muutospuheesta. Motivaatiota
valmisteltaessa tirkedd on saada aikaan halu ja sitoutuminen muutokseen, jonka jilkeen voidaan

kisitelld myds ongelman syité tai sitd ylldpitavid tekijoitd motivaatiota vahvistettaessa.

Motivaation synnyttimisen tavoitteena on pitkdlti saada ambivalenssin kautta asiakas itse
ymmértaimédn, ettd muutos on tarpeellinen. Varsinaisia muutoksen toteutukseen vaadittavia taitoja
tai strategioita kehitellddn vasta motivoivan haastattelun jalkimmaéisessd vaiheessa, motivaation

vahvistamisessa (Miller & Rollnick 2002, 52). Edelld esitellyt ansat liittyvét pitkalti sithen, ettéd
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tyontekijd kdyttdd muutoksen vahvistamiseen tarvittavia taitoja ja strategioita liian varhaisessa
vaiheessa, kun muutosmotivaatiota ei vield ole syntynyt tai muutoksen tarvetta kokonaan
hahmotettu. Seuraavaksi esittelen motivaation vahvistamiseen tarvittavia keinoja, sekd niihin

liittyvid vaaroja.

4.2.3 Motivaation vahvistaminen

Toinen motivoivan haastattelun sovellus on jo olemassa olevan muutosmotivaation vahvistaminen
muutoksen toiminnallisemmissa vaiheissa. Koska néissd vaiheissa muutos on jo pidemmalld, myds
tyontekijan kdyttdmait strategiat on syytd suunnitella tdmidn mukaan. Motivoivan haastattelun
periaatteita sovelletaan motivaatiota vahvistaessa muutosvalmiuden arvioinnissa, etenemisraporttien
tekemisessd, avainkysymysten kéyttimisessd, uuden tiedon tarjoamisessa ja neuvonnassa, seké
muutossuunnitelmien tekemisessd yhdessd asiakkaan kanssa. Vahvistamisessa pohjana toimivat
my0s motivaation synnyttimisen yhteydessd ldpikdydyt taidot ja strategiat, mutta painottavat

asiakkaan sitoutumista muutokseen (Tomlin & Richardson 2004, 22).

Muutosvalmiuden arviointi on térkedd muutoksen etenemisen kannalta. TyOntekijd pystyy
arvioimaan soveltamansa muutoksen prosessit sen mukaan, arvioiko asiakkaan olevan niihin
valmis, vai onko syytd jatkaa tyOstdmistd (Miller & Rollnick 2002, 129). Muutoksen eteneminen on
padtavoite, mutta sinne pddsyi ei voi nopeuttaa. Arviointi on hyvé suorittaa niin hoidon alussa kuin
sen edetessdkin. Kun asiakassuhde alkaa painottua motivaation vahvistamiselle, on tirkedd arvioida,
onko asiakas siithen valmis. Néin voidaan tehdd juuri kdymailld 14pi motivaation synnyttdmisen ja
harkinta- sekd esiharkintavaiheiden prosessit, ennen varsinaista etenemistd. Muutosvaiheen
arviointi, jonka olen kisitellyt luvussa 4.1.1 on my6s muutosvalmiuden arviointia. Kuten avointen
kysymysten esittdmisen strategia, timikin kiinnittyy asiakkaan oman ndkemyksen kunnioittamiselle
ja empatian periaatteelle; asiakkaan on annettava edetd prosesseissa omaan tahtiinsa, vaikka
tyontekijd ndkisikin, ettd eteneminen on mahdollista. Jollei asiakas itse ole sithen kuitenkaan
valmis, ei eteneminen ole pidemmaélld tdhtdimelld mielekédstd (Miller & Rollnick, 2002, 46).
Asiakkaan muutosvalmiutta voi arvioida viiden tekijdn avulla. Néitd ovat asiakkaan muutospuheen
reflektointi, asiakkaan pditOstasapainon painopiste ja sen positiiviset sekd negatiiviset puolet,
muutoksen tirkeyden objektiiviset ja tietoperdiset syyt, asiakkaan muutoshalukkuuden reflektointi,

sekd tyontekijdn oma arvio asiakkaan tilanteesta (Miller & Rollnick 2002, 130).

Etenemisraportit ja avainkysymykset painottuvat asiakkaan siirtyessd harkintavaiheesta

valmisteluvaiheeseen (Tomlin & Richardson 2004, 22). Etenemisraportit pitidvit sisdllddn asiakkaan
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oman ndkemyksen tilanteestaan, kuten myos tyontekijan arvioinnin. Tdmaén liséksi mitattava tieto,
kuten raittiiden pdivien madrd, ovat mukana etenemisraportissa. Avainkysymyksilld tarkoitetaan
sellaisten kysymysten esittdmistd, joilla asiakas tekee seuraavan askeleensa ja tavoitteensa
nikyvéksi etenemisraportin yhteydessd (Miller & Rollnick 2002, 130). Ristiriidan merkitysté
korostavan periaatteen mukaan asiakasta on tirked motivoida jatkotavoitteisiin, ettei muutos
pysdhdy tai asiakas jata sitd “tauolle”, esimerkiksi itsehoitoa suunniteltaessa. Avainkysymykset ovat

myo0s avoimia kysymyksié.

Vaikka motivoivan haastattelun menetelmd ei perustukaan asiakkaan tilanteen arvioimiseen
tyontekijistd ja tdimén tietimyksestd késin, on fiedon ja neuvonnan tarjoaminen joskus paikallaan.
Téllaisia ovat tilanteet, jolloin tyontekija huomaa asiakkaan etenemisen pyséhtyneen siksi, ettei
tiedd, mitd tehdd, tai timi aktiivisesti kysymaélld pyytdd tyOntekijéltd timédn osaamista esimerkiksi
talousasioidensa jérjestelyssid. Koska asiakkaat eivit vilttdiméttd useinkaan apua suoraan pyyda
jouduttuaan umpikujaan, tyontekijan kuuluu olla téllaisille herkké, jotta osaa oikealla tavalla auttaa
asiakasta, mikéli tdmé ei ainoastaan omin avuin pddse eteenpdin. Vastustuksen hyviksymisen
periaatteen mukaan kuitenkin on tirked myds antaa neuvontaa kunnioittaen asiakkaan omaa
tavoitetta, olkoon se tyontekijin mielestd minkilainen tahansa. Miller ja Rollnick (2002, 131)

toteavat neuvonnan olevan perusteltua silloin kun asiakas joko pyytda sitd tai antaa sithen luvan.

Muutossuunnitelman tekeminen vahvistaa asiakkaan omaa pystyvyyttd motivoivan haastattelun
neljinnen periaatteen ja muutosvaihemallin neljinnen ulottuvuuden mukaan. Suunnitelmaa
tehtéessd on tdrkedd, ettd se on realistisesti toteutettavissa ja tarpeeksi kdytdntdon sidottu, jotta sen
toteutumista voidaan seurata. Suunnitelma koostuu neljdstd tekijisti: tavoitteiden asettamisesta, eri
mahdollisuuksien punnitsemisesta, suunnitelman toteuttamisesta sekd asiakkaan sitouttamisesta
suunnitelmaan (Miller & Rollnick 2002, 133). Téssd vaiheessa suunnitelma ja muutos
konkretisoituvat, ja asiakas alkaa tehdd muutoksia omaan toimintaansa suunnitelman mukaan. Juuri
asiakkaan sitoutuminen muutokseen on motivoivan haastettelun lopullinen tavoite, johon
motivaation vahvistaminen tdhtda. Muutoksen vaiheisiin suhteutettuna timi on mahdollista silloin,
kun asiakas on péédssyt esiharkinta- ja harkintavaiheista muutoksen valmisteluvaiheeseen.
Valmisteluvaiheessa asiakas valmistautuu muuttamaan toimimaan muutosta ja tavoitettaan kohti ja

sitoutumaan siihen.
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4.2.4 Vaarat motivaation vahvistamisessa

Vaikka muutoksen valmistelu ja muutosvalmiuden arviointi osoittaisivat, ettd asiakas on valmis
etenemddn muutoksen toiminnallisiin vaiheisiin ja prosesseihin, asiakkaan ambivalenssin
huomioimatta jdttdminen on etenemisen kannalta vaarallista (Miller & Rollnick 2002, 128). Asiakas
saattaa puheessaan tuoda esiin “l0ytdneensd” tai “ymmaértdneensi” muutoksen tirkeyden ja
ylittineensd omat ristiriitansa, ja ilmaista olevansa valmis siirtyméddn muutoksen konkreettisiin
tavoitteisiin. Koska toimintaan eteneminen ei vaadikaan tillaista ambivalenssin voittamista”, ei
sitd saa unohtaa. Kuten péitdstasapainoulottuvuuden kasittelyssd todettiin, ambivalenssi ei
vélttdmittd poistu edes ylldpitovaiheessa, vaikkakin vanhan ja uuden toiminnan vélinen ristiriita
olisikin kallistunut muutoksen kannalle. Tyontekijédn on tdrked pitdd titd keskustelussa esilld, silld
asiakkaalle sen esiintuominen saattaa olla merkki epdonnistumisesta tai taantumasta, eikd tdstd
syystd vilttaméttd tuo sitd esiin itse. On my0s tirked muistaa, ettd muutoksen edetessd ja
konkretisoituessa eteen usein tulee uusia tekijoitd, joihin asiakas suhtautuu ristiriitaisesti, kuten
itsensd palkitseminen, epdonnistumisten tai vastoinkdymisten kohtaaminen tai vaikkapa ongelman

julkiseksi tuominen.

Toinen riskitekiji muutoksen vahvistamisessa on asiakkaalle sopimattoman suunnitelman
tekeminen. Muutossuunnitelmaa tehtiessd tyontekijd saattaa ldhted asiakasta aktiivisemmin
médrittelemddn suunnitelman yksityiskohtia ja ndin asettuu neuvojan ja asiantuntijan rooliin

(samoin kuten asiantuntijuuden ansassa muutoksen valmisteluvaiheessa).

Kolmas vaara motivaation vahvistamisessa on riittdmdton ohjaus. Jos asiakas muutoksen
alkuvaiheissa pohtii déneen, mitd tehdd, ei tyontekijén tehtévd ole vastata kysymyksiin neuvoen,
vaan kuunnella asiakas reflektoivasti ja yrittdd saada tdmé itse pohtimaan asiaa. Motivaation
vahvistamiseen kuitenkin kuuluu asiakkaan neuvonta timén niin tahtoessa, ja tdmé on tirkedd osata
erottaa ambivalenttisesta pohtimisesta (Miller & Rollnick 2002, 129). Mikili asiakas on juuttunut
johonkin kohtaan osaamisen tai tiedon puutteesta johtuen, tyontekijan tehtdvd on tarjota riittdvia

ohjausta eteenpéin padsemiseksi.

4.3 Muutospuhe ja muutosvastarinta

Motivoiva haastattelu on menetelmd, joka tdhtdd tietoiseen muutokseen. Asiakkaan kanssa

médriteltdva tavoite midrdd suunnan, johon tyontekija yhdessd asiakkaan kanssa muutosta ohjaa.
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Miller ja Rollnick (2002) kuvaavat muutospuheen ja muutosvastarinnan suhdetta kolikon kahtena
puolena, jolloin kyse on lopulta samasta asiasta, muutosprosessista. Muutospuhe on tavoitteeseen
tahtddvdd ja sen mukaista kommunikaatiota, kun taas muutosvastarinta sisdltdd muutoksen
tarpeettomuutta tai haitallisuutta, sekd nykytilanteen hyvid puolia korostavia asioita. Motivoivan
haastattelun menetelmddn kuuluu ndiden kummankin kisitteleminen ja niihin vastaaminen eri

tavalla.

4.3.1 Muutospuhe

Muutospuhe tarkoittaa muutostavoitteen pitdmistd jatkuvasti esilld muutoksen tirkeytta.
Muutospuheessa korostetaan asiakkaan toiveita, kykyjd, arvoja sekd voimavaroja, seké arvioidaan
asiakkaan etenemistd muutoksen vaiheissa. Muutospuhe ei ole ainoastaan tyontekijdn tapa puhua,
vaan molemminpuolinen keskustelutapa. Mitd enemmidn asiakas itse puhuu muutoksen
tarpeellisuudesta, sen suunnittelusta ja toteuttamisesta, sitd todenndkdisempdd myds todellinen
eteneminen on. Muutospuhe on ennen kaikkea kommunikaatiotapa, jota on syytd tukea

asiakassuhteen alkuvaiheesta lahtien (Tomlin & Richardson 2004, 24).

Tapoja muutospuheen korostamiseksi voidaan johtaa edellisessd luvussa esitellyistd strategioista.
Reflektoivasti kuuntelemalla tyOntekijd pystyy nostamaan esiin asiakkaan puheesta muutosta
tukevia ajatuksia ja tekijoitd (Miller & Rollnick 2002, 87), Muutospuhetta voidaan myos vahvistaa
(Miller & Rollnick 2002, 91), sekd tyontekijd voi tehdd asiakkaan puheesta yhteenvetoja, jotka
korostavat muutospuhetta (Miller & Rollnick 2002, 89).

Muutospuhetta voidaan kéyttdd myds sellaisissa tilanteissa, joissa muutoksen suunta ja tavoitteet
eivdt vield ole asiakkaalle itselleen selvid. Etenkin muutokseen esiharkinta- ja harkintavaiheissa
valmistauduttaessa ei riité, ettd tyontekija suodattaa asiakkaan puheesta muutospuheen. Télldin on

hyotyd asiakkaan omien arvojen ja ambivalenssin selkeyttdmisestd (Miller & Rollnick 2002, 91).

4.3.2 Muutosvastaisuus

Kun muutospuhe korostaa muutoksen tarpeellisuutta ja asiakkaan sitoutumista suunnitelmaan,
muutosvastarinta tuo esiin ristiriidan, johon voidaan edellisessé luvussa esitettivilld taidoilla tarttua.
Motivoivan haastattelun mukaan muutosvastaisuus ei ole yksin asiakkaan ominaisuus, vaan liittyy
suurelta osin asiakkaan ja tyOntekijan viliseen suhteeseen (Miller & Rollnick 2002, 98). Tdméi on
tarked ldhtokohta sisdistettdviksi, silld keinot kasitelldi muutosvastaisuutta eivét tdlloin rajoitu

ainoastaan asiakkaan omien ndkemysten kyseenalaistamiseen, vaan ulottuvat myds asiakassuhteen
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avoimuuden, luottamuksellisuuden ja asiakasldhtdisyyden korostamiseen. Silld, miten tyontekija
muutosvastaisuuteen reagoi, on hyvin suuri merkitys siind, miten hoito etenee vastustuksesta

huolimatta (Miller & Rollnick 2002, 99).

Erityisesti esiharkinta- ja harkintavaiheissa olevia asiakkaita tutkineet DiClemente ja Velasquez
(2002, 205) kuvaavat titd neljan eri tekijan, vastahakoisuuden, kapinoinnin, luovuttamisen ja
Jjdrkeilyn yhdistelméksi, sekd ohjaavat tyontekijdd kohtaamaan nditd muutosvastaisuuden eri
muotoja tavalla, joka kiinnittyy vastustuksen ymmértimiseen asiakkaan konfrontoinnin sijaan.
Tekijoille ja niitd ymmaértavélle tyOtavalle on ominaista vdittelyn ja riitelyn vélttdminen, seka

asiakkaan ja tdmén kannan kuunteleminen.

Vastahakoisuuteen kuuluvat tiedon puute ja erdénlainen saamattomuus muutoksen eteenpdin
saattamiseksi tai sen kdynnistimiseksi. Vastustus on useimmiten passiivista, ja muutosta ei haluta
edes miettid muutospelon vuoksi. Téllaisessa tilanteessa pelkéstdén se, ettd asiakas pédsee
puhumaan (tai muuten tekemién nédkyvéksi) vastahakoisuudestaan ja sen syistd ilman pelkoa
tuomitsemisesta, on osoittautunut muutoksen kannalta hyddylliseksi. Niin asiakas pystyy
tyontekijin kanssa yhdessd analyyttisesti kasittelemdén sitd, mitd kaikkea vastahakoisuuteen

kuuluu, ja kddntdméaén muutoksen mahdollisuudeksi.

Kapinallinen vastustus sisdltdd usein paljonkin tietoa ongelmakéyttdytymisestd, ja osittain timédn
vuoksi ohjaava tai paternalistinen keskustelu herdttdd asiakkaassa vastustuksen. Muutosvastaisuus
on hyvin aktiivista ja sen osoittaminen hyvin selkedd. Téllaista muutosvastaisuutta voi kohdata
esimerkiksi vaihtoehtoja tarjoamalla, jossa asiakas ei koe tulevansa kiskytetyksi tai alistetuksi.
Asiakkaan tietdimystd ongelman suhteen voidaan peilata eri ndkdkulmista ja ohjata sitd muutoksen

mukaisesti.

Luovuttaminen liittyy vastarintaan sellaisissa tilanteissa, missid aiempien muutoskokemusten ja
retkahdusten aiheuttamat pettymykset ovat aiheuttaneet asiakkaassa voimattomuuden ja muutoksen
mahdottomuuden tunteita. Talloin késitys omasta pystyvyydestd ongelmaan vaikuttamisen suhteen
on alhainen. Néitd pystytddn kisittelemddn muutoksen rajoituksia kdsittelemélld ja toiveikkuuden
lisddmiselld. Retkahduksiin voidaan palata, mutta niin, ettd asiakas ei ajattelisi niitd omina

epdonnistumisinaan. Asiakkaan itseluottamuksen ja pystyvyyden tukeminen ovat tarkeiti téllaisissa
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Neljas  muutosvastaisuuden  muoto, jirkeily, pyrkii selittdimdédn ja  oikeuttamaan
ongelmakiyttdytymistd, ja usein vastuu omasta toiminnasta on jollain muulla kuin asiakkaalla
itsellddn. Esimerkiksi vertaaminen ldheisten juomiseen omaa juomista selittdékseen on ominainen
tille muutosvastaisuuden muodolle. Varsinkin péétdstasapainoulottuvuuden hyddyntiminen on
tarkoituksenmukaista, jolloin asiakas joutuu kohtaamaan toimintansa hyvét ja huonot seuraukset.
Viittely ei tdssdkddn tilanteessa ole hedelmallistd, vaan asiakkaan omista huomioista keskustelu

avaa mahdollisuuden muutokselle.

Tarkoitukseni ei ole yksityiskohtaisesti kuvailla erilaisia motivoivan haastattelun strategioita ja
taitoja muutospuheen tai muutosvastaisuuden késittelemiseen. Esitteleméssédni laajuudessa
motivoivan haastattelun periaatteet, strategiat ja taidot tarjoavat muutoksen vaiheisiin kiinnittyvélle
tyolle perustan kisitelld erilaisia prosesseja muutoksen eri vaiheissa. Seuraavassa luvussa yhdistin
muutosvaihemallin eri ulottuvuudet motivoivan haastattelun menetelmén kanssa tutkimukseni

varsinaiseksi viitekehykseksi.

45



5 Muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu yhteisena

muutosteoriana

Téssd luvussa kuvaan tapaa, jolla olen yhdistdnyt muutosvaihemallin sekd motivoivan haastattelun
yhtendiseksi kokonaisuudeksi, joka ohjaa tyontekijad hoidon sisdlt6d suunnitellessaan niin
asiakkaan etenemisprosessien kuin hoidon vilitavoitteidenkin kautta. Molemmissa pohjana on
asiakkaan muutosvaiheen arviointi. Vaikka ambivalenssin kanssa tydskentely saattaa viedd jopa
useita vuosia ja etenemdttomyys turhauttaa asiakasta itseddn, ei muutoksen etenemistd voida
nopeuttaa pysyvdd muutosta tavoiteltaessa. Sekd muutosvaihemalli ettd motivoivan haastattelun
menetelma painottavat kérsivéllistd tyotd ja “oikeiden asioiden tekemistd oikeaan aikaan”, ja siksi

sopivat hyvin yhteen viitekehykseen.

Aloitan esittelemdlld muutosvaihemallin prosessit sen mukaan, miten niiden on tutkittu liittyvédn
muutoksen vaiheisiin. Liséksi kuvaan ne motivoivan haastattelun hoidolliset vélitavoitteet, jotka
kussakin muutosvaiheessa ovat hoitoa ja prosesseja edistdvid. Muutoksen prosessit ovat asiakasta

ohjaavia, kun taas hoidolliset vélitavoitteet ovat ensisijaisesti tyontekijan apuna hoidon aikana.

Kiinnitdn téssd luvussa teorioiden kuvaamisen nimenomaan piihdeongelman hoitoon kiyttamélla
prosessien ja vilitavoitteiden havainnollistamiseksi esimerkkejd siitd, miten ne katkaisuhoidon

kontekstissa ndyttaytyvit.

5.1 Muutosvaihemallin muutoksen prosessit

Muutosvaiheen mittaaminen ei itsessddn anna tyontekijélle tyokaluja hoidon sisdltéon tai sen
suunnitteluun, mutta se osoittaa ne muutoksen prosessit, jotka ovat osoittautuneet muutoksen
etenemisen kannalta hyddyllisimmiksi ja tarpeellisimmiksi kussakin vaiheessa. Téssd luvussa
kisittelen niitd muutoksen prosesseja, joiden on parhaiten todettu sopivan eri vaiheissa oleville

asiakkaille, sellaisena kuin ne alkoholiongelman hoidossa ndyttiytyvit.

5.1.1 Esiharkintavaihe

Esiharkintavaiheen on todettu kiinnittyvén vahviten tietoisuuden lisddmisen prosessiin, itsensd ja
ympéristonsd uudelleenarvioinnin prosesseihin, sekd dramaattisen kokemuksen prosessiin (Connors
ym. 2001, 106). Prosessien tarkoituksena on saada asiakas tiedostamaan ongelmansa, lisddméain

tietoa sen negatiivisista vaikutuksista sekd saada asiakas arvioimaan, miten timd pystyy omaa
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toimintaansa kontrolloimaan (Connors ym. 2001, 7). Esiharkintavaiheeseen kuuluu usein itse
ongelman kieltdiminen ja motivaatiota muutokseen ei vélttdméttd ole. Sen sijaan, ettd tyontekija
ottaa neuvonantajan tai moraalisesti ylemmain roolin, muutoksen etenemisen kannalta parempia

tuloksia on odotettavissa motivoivilla menetelmilla.

Asiakasta motivoimalla timédn on mahdollista tulla tietoiseksi omasta ongelmastaan ja tilanteestaan.
Yksi téllainen menetelmd on aktiivinen kuuntelu, jossa tyontekijd heijastaa asiakkaan puheen
takaisin télle antaen siihen jonkun uuden nékdkulman. Aktiivinen kuuntelu on kuitenkin taito, joka
pitdd sisdlldan varovaisuuden siité, ettei asiakas koe olevansa syytettyna tai ettei tyontekijd heijasta
asiakkaan puhetta védérin. Toinen tirked menetelmé on asiakkaan tavoitteiden ja toiminnan vélisen
ristiriidan esiintuominen hienovaraisella tavalla. Tietoisuuden lisddminen faktatietoa (etenkin
alkoholinkdyton negatiivisista vaikutuksista) lisddmalld saattaa olla esiharkintavaiheessa olevalle
asiakkaalle myds térked, mutta valistava tydote saattaa aiheuttaa myds asiakkaassa puolustus- tai

vastareaktion (DiClemente & Velasquez 2002, 204).

Ajatus katkaisuhoidon asiakkaasta ilman motivaatiota tai ongelmansa tiedostamista saattaa tuntua
ristiriitaiselta, mutta on tdrkedd muistaa, ettd motivaatio muutokseen on eri asia kuin motivaatio
hoidossa olemiseen. Hoidossa olon motivaationa usein muutoksen alkuvaiheissa onkin joku
ulkoinen taho, kuten perhe, puoliso tai tydnantaja (Connors ym. 2001, 104). TéllGin, sen sijaan, ettd
asiakkaalta odotettaisiin raittiuspdédtostda tai ndkyvid muutoksia alkoholinkdytdssd, on
olennaisempaa keskittyd siithen, ettd tdmi sisdistdisi oman ongelmansa ja lOytdisi itse tarpeen
muutokselle. Jos padtdstd muutokseen ei ole tehty, toiminnan muuttamiseen keskittyvéd hoito voi
olla jopa haitallista muutosprosessin alkamisen kannalta (Connors ym. 2001, 106). Sen sijaan, ettd
motivaation puute ajatellaan asiakkaan puutteena, ndhddin se muutosvaihemallissa muutoksen
alkuvaiheena, ja sitd kdsitellddn sen mukaisesti, keskittyen sen vahvistamiseen tai synnyttdmiseen
(DiClemente & Velasquez 2002, 203). Katkaisuhoidossa on hyvin yleisti, ettd asiakas ei vield ole
muutospdédtostd tehnyt, eikd katkaisu hoitomuotona sitd vaadikaan. Vaikka katkaisuhoidon
tavoitteena itsessddn on paihdekierteen katkaisu, on silld myds muutokseen motivoiva merkitys.
Kotona tehtdvéssd katkaisuhoidossa asiakas voi tuntea itsensd turvalliseksi ja olevansa omassa

kodissaan enemmaén hallinnassa keskustelun ja hoidon kulusta kuin laitos- tai klinikkahoidossa.

Joskus muutoksen kipind saattaa ldhted dramaattisista kokemuksista. Téllaisia ovat joko itselle tai
ldheiselle tapahtuvat alkoholinkdyton (tai tdmén lopettamisen) seurausten aiheuttamat tunteet.

Esimerkiksi AA-terminologiassa kdytetty “pohjakokemus” liittyy juuri tdhdn; ihmisen katsotaan
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tarvitsevan juuri vahvan tunneperdisen kokemuksen sietiméattomiksi kasvaneista juomisen
haittavaikutuksista, ennen kuin juomista on mahdollista ldhted muuttamaan. Téllaisia kokemuksia ei
katkaisuhoidossa voida luoda, mutta esimerkiksi menneisiin emotionaalisesti vaikuttaneisiin
tilanteisiin voidaan palata. Asiakkaan kotona tehtdvissd katkaisuhoidossa voidaan kdyttdd myos
psykodraamaan perustuvaa menetelméa, jossa eldytymisen avulla pyritdén vahvistamaan toiminnan
seurauksia (Connors ym. 109). Télldin on mahdollista saada perheenjdsenet tai puoliso mukaan

hoitoon niiden niin halutessaan.

Kolmas esiharkintavaiheeseen liittyvistd prosesseista on ympdériston uudelleenarviointi. Tassé
prosessissa asiakas kohtaa alkoholinkdyttonsd vaikutukset ldheisissddn ja omassa sosiaalisessa
eldmdssddn. Vaikka tdmid prosessi painottuu enemmén harkintavaiheeseen, voidaan vaikutusten
arvioinnilla vaikuttaa tietoisuuden lisddimisen prosessiin ja ndin ollen muutosmotivaation

syntymiseen.

Yksi katkaisuhoidon kannalta olennainen ndkdkulma esiharkintavaiheessa oleviin asiakkaisiin
liittyy myos ladkityksen rooliin. Koska tydntekijdn terapeuttiset tydkalut ovat pitkdlti ongelman
merkitystd ja sen seurauksia korostavia, vieroitusoireita alentava laédkitys saattaa olla ristiriidassa
tamén kanssa (Connors ym. 2001, 107). Tdméd ndkyy myos kéytdnnon tyossd katkaisuhoito-
osastolla; mitd vahvempi rauhoittava ladkitys asiakkailla on kdytOssd, sitd pienemmiksi he
ongelmansa ja sen vakavuuden kokevat. Tutkimuksessani en kommentoi lddkityksen suunnittelua
tai toteutusta, mutta moniammatillista tyotd tehtdessa sen pitdd olla samassa linjassa terapeuttisten

menetelmien kanssa.

5.1.2 Harkintavaihe

Harkintavaiheessa asiakas tunnistaa ongelman, ja ensimmdiistd kertaa alkaa valmistella ajatusta
muutoksesta (DiClemente & Velasquez 2002, 208). Harkintavaiheessa olevat kdyvit lépi ja
tyoskentelevdt samanlaisten prosessien parissa kuin esiharkintavaiheessa olevat, mutta ovat
prosesseissa pédsddntoisesti pidemmadlld. Kun tietoisuus ongelmasta ja sen vaikutuksista on
lisddntynyt, yksilo alkaa kdydd ldpi omia arvojaan ja tunteitaan suhteessa ongelmaansa ja
toimintaansa. (Prochaska ym 1992, 1109.) Harkintavaiheessa olennainen arvojen ja toiminnan
ristiriidan havaitseminen, ja titen prosesseista ympdriston ja itsen uudelleenarviointi, ovat vahvasti

toisiinsa liittyneitd (Rosen 2000, 598).

48



Keskeistd harkintavaiheessa olevan asiakkaan kanssa ty0skenneltdessd on ongelman ja muutoksen
hyvien ja huonojen puolien késittely ja arviointi (Connors ym. 2001, 108). Hoidossa ollessaan
asiakas usein tuo esiin pédihdekdyttonsd negatiivisia vaikutuksia ja raittiuden etuja, mutta nima
saattavat jaddd pelkdstddn puheen tasolle, silld ne ovat asioita, joita hoidossa ollessa “kuuluu
sanoa”. Kuten piitostasapainoulottuvuutta tarkastellessani olen tuonut esiin, vasta muutoksen
ylldpitovaiheessa ihminen kokee hyddyt ja haitat ndin polarisoituneesti. Katkaisuhoidon
kontekstissa on tdrkedd saada asiakas tuomaan esiin my0s pdihteiden kdytdon positiivisia ja
asiakkaassa ambivalenssia muutosta kohtaan (Connors ym. 2001, 108: DiClemente & Velasquez

2002, 210).

Hyddyllisia menetelmid ovat kaikki, jotka liikuttavat asiakkaan ajattelua ja pdatdstasapainoa kohti
muutoksen positiivisia ja juomisen negatiivisia puolia. Esimerkiksi nelikenttdtyyppinen matriisi,
missd erotetaan péihteiden kdyton hyddyt, sen haitat, seki raittiuden hyddyt ja haitat, on tehokas
tyokalu ndiden eri puolien esiin tuomiseen. Toiminnan ja arvojen vélisen ristiriidan esiin tuominen
on my0s paitoksentekoa auttava menetelméd. Asiakkas saattaa olla hdmmentynyt omasta
ambivalenssistaan, ja sen aiheuttavien tekijéiden ymmaértiminen on paitsi muutosta vauhdittava,

my0s ambivalenssista johtuvaa ahdistusta helpottava (DiClemente & Velasquez 2002, 208).

Harkintavaiheesta eteenpdin pddseminen edellyttid muutokseen sitoutumista, ja se saattaa kestda
useita vuosia (DiClemente & Velasquez 2002, 208). Tdmé saattaa aiheuttaa ns. kroonistunutta
harkintaa, jolloin asiakas on juuttunut kiinni muutoksen ja ongelman mahdottomuuksien véliin.
Téstd syystd on tirkedd arvioida, kuinka pitkdén asiakas on tdssd muutoksen vaiheessa ollut
(esimerkiksi aiempien hoitojen perusteella), ja millaisia keinoja timi on jo kéyttanyt. Tyontekijdn
ndkokulmasta tdmd tarkoittaa maltillisuutta etenkin toiminnallisten prosessien kdynnistimisessi,

vaikka néyttiisikin siltd, ettd asiakas ty0dstdd ongelmaansa tehokkaasti.

5.1.3 Valmisteluvaihe

Valmisteluvaiheessa asiakas on tietynlaisessa vilivaiheessa muutoksen kokemuksellisten ja
toiminnallisten prosessien vililld. Vaikka kokemuksellisten prosessien tydstdminen jatkuu vield,
valmisteluvaiheessa olevien on todettu aloittavan jo kéyttdytymiseen vaikuttavia prosesseja
(Prochaska ym. 1992, 1109). Vaikka péédtds muutoksesta ja sithen sitoutumisesta olisi tehty, ei ole
syytd olettaa, ettd asiakas olisi vield valmis panemaan muutosta kéytdntdon. Muutokseen

sitoutuminen on valmisteluvaiheen térkein tehtdvé, ja sitd voidaan vahvistaa muutossuunnitelman
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tekemiselld, joka pitdd sisdlldén sellaiset asiakkaan tilanteeseen ja arkeen sopivat yksilolliset

muutoksen tavoitteet ja keinot. (Connors ym. 2001, 110).

Muutossuunnitelma on konkreettinen, pieniinkin asioihin keskittyvd suunnitelma, jonka mukaan
toimiessaan asiakkaan on mahdollista toimia madritteleminsd tavoitteen mukaisesti.
Muutossuunnitelmassa on hyvd myods tunnistaa sellaiset tekijdt, jotka ovat tavoitteen kanssa
ristiriitaisia, ~ kuten  esimerkiksi ~ vanhoihin  sosiaalisiin ~ ympyrdihin  palaaminen.
Muutossuunnitelmassa tunnistetaan eri eldminalueilla sellaiset asiat, joihin asiakas etsii muutosta

paéstikseen tavoitteeseensa, ja my0s sellaiset tekijit, jotka tavoitetta eivét tue.

Tyontekija voi myds auttaa asiakasta sitoutumaan muutokseen tarjoamalla tille erilaisia
vaihtoehtoja, joista tdmé pystyy itse valitsemaan itselleen sopivimmat (Connors ym. 2001, 114).
Témai liittyy muutosvaihemallin pystyvyysulottuvuuteen; mitd enemmén asiakas saa kokemusta
omien valintojensa onnistumisesta ja niiden vaikutuksesta, sitd suuremmaksi itseluottamus omiin

kykyihin toimia tavoitteidensa mukaan kasvaa.

Sosiaalisen vapautumisen prosessi liittyy valmisteluvaiheessa pitkdlti juuri asiakkaan oman
pystyvyyden ja houkutusten vastustamiskyvyn korostamiseen. Asiakasta on tirkedd tukea myds
tamén kohdistaessa muutosta ymparistoonsd (Barber 1995, 30). Esimerkiksi harrastusten tai uuden
tyon hankinta tai raittiiden ystivien seuraan hakeutuminen ovat tillaisia sosiaalisen vapautumisen
mahdollisia kohteita. Sosiaalisen vapautumisen prosessissa asiakkaan on mahdollista nousta

olosuhteiden uhriudesta omasta toiminnastaan vastaavaksi.

5.1.4 Toimintavaihe

Toimintavaiheessa asiakas on jo sitoutunut muutokseen ja on valmis alkamaan toimia paédtoksensa
mukaisesti. Toimintavaiheessa asiakas on jo luonut toimintasuunnitelman, jossa tdmd on
selkeyttidnyt ne asiat, joihin haluaa muutosta, muutoksen syyt, tavoitteet ja vilitavoitteet, muiden
tahojen ja ihmisten avun, sekd mahdolliset riski- ja retkahdustilanteet (Connors ym. 2001, 112).
Kédytdnnossd  toimintaan  kuitenkin  siirrytddn usein ennen téllaisen  perusteellisen

muutossuunnitelman tekemista.

Muutosvaihemallin mukaan tietoinen muutos vaatii onnistuakseen tarkkaan punnitun péitoksen
edelld esitetyistdi muutossuunnitelman osista, jotta asiakas pystyy sitoutumaan muutokseen.
Esimerkiksi vieroitusoireiden vahvuus tai pitkdn pdihdekdyton jélkeisen raittiuden uudet haasteet

nousevat usein ylitsepddseméittomiksi, mikédli asiakas ei ole muutokseen sitoutunut. Varsinkin
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toimintavaiheen katsotaan olevan rankka ja vaikea vaihe (Connors ym. 2001, 115), jolloin asiakas
joutuu kéytdnnossd kohtaamaan raittiuden ongelmat ilman péihteiden tuomaa helpotusta tai

positiivisia puolia, oli timé paatoksestddn kuinka varma tahansa.

Muutosvaihemallin prosesseista toimintavaiheessa alkavat erottua toiminnalliset prosessit,
kokemuksellisten prosessien jdddessd vdhemmélle (Connors ym. 2001, 116). Etenkin
arsykekontrolli ja korvaavan toiminnan aloittaminen (Prochaska ym. 1992, 1109), seka
vahvistaminen (Connors ym. 2001, 116) ovat toimintavaiheessa korostuvia prosesseja. Koska nama
prosessit yllapitdvit raittiutta ja auttavat estimain retkahduksia, tyontekija pystyy kéyttimadn niita

prosesseja asiakkaan toipumista seuratessaan.

5.1.5 Yllapitovaihe

Ylldpitovaiheessa asiakas on jo vakiinnuttanut toimintavaiheessa aloittamansa muutoksen, sekd
jatkanut muutossuunnitelman hiomista. Toinen ylldpitovaiheelle ominainen tavoite toiminnan
muutoksen ylldpitdmisen lisdksi on retkahduksen ehkédiseminen. (Connors ym. 2001, 29: Tomlin &

Richardson 2004, 33).

Ylldpitovaiheessa jatketaan toimintavaiheessa toimivaksi todettua toimintaa, joten yllépitovaiheen
prosessit ovat pitkdlle samankaltaiset kuin toimintavaiheen prosessit. Tdtd kuvaa myds
muutosvaihemallin ajatus siitd, ettd saavutettu muutos ei ole pysyvéad, vaan sen ylldpitiminen vaatii
myo0s tyotd. Ylldpitovaiheessa retkahdusta ja vanhaan palaamisen ehkdisemistd tukevat prosessit
korostuvat niin asiakkaan itseensd kuin ympdéristoon liittyvissd tekijoissd. Tillaisia ovat
vahvistamisen ja palkitsemisen prosessi, sekd tukevien ihmissuhteiden prosessi (Connors ym. 2001,

30).

Vahvistaminen ja palkitseminen prosessina keskittyy kahteen asiaan. Palkitseminen liittyy
alkoholin korvaamiseen sellaisissa tilanteissa, jossa asiakas on tottunut palkitsemaan itsensd
onnistumisesta tai saavutuksesta alkoholilla. Prosessissa asiakas tunnistaa tdmédn puolen
riippuvuudesta, ja pyrkii etsimédén itselleen merkityksellisid vaihtoehtoja itsensd palkitsemiseksi
erilaisissa tilanteissa. Vahvistaminen puolestaan liittyy muutokseen sitoutumiseen ja asiakkaan
omien voimavarojen ja kykyjen korostamiseen sekd muutoksen ylldpidossa ettd houkutusten
vastustamisessa. Kuten muutosvaihemallin pystyvyysulottuvuutta ja prosesseja tarkastellessa (kuva
2) huomaa, vahvistamisen prosessi sijoittuu samaan muutoksen tilaan kuin pystyvyyden

voimakkuus.
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Tukevien ihmissuhteiden vahvistaminen prosessina vaikuttaa asiakkaan muutoksen ylldpitoon
tamén sosiaalisten tekijoiden, kuten ystidvien, perheenjdsenten ja muiden ldheisten kautta. Muutosta
ja raittiutta tukevat ihmissuhteet luovat osaltaan merkityksellisyyttd uuteen eldméntapaan, ja
toisaalta myos esimerkiksi ns. ryyppykavereiden vélttdminen vdhentdd riskid retkahtaa itse

juomaan.

5.2 Motivoivan haastattelun hoidolliset valitavoitteet

Muutosvaihemallin mukaisessa tyoskentelyssé tavoitteena on saada asiakas etenemédn vaiheissa ja
prosesseissa eteenpdin. Kuten prosessindkokulmasta katsottuna asiakkaan eteneminen voidaan
maédritelld erillisten prosessien kautta, voidaan my®0s itse hoito ja sen kulku kisittdd konkreettisten
tavoitteiden mukaan. Tomlin ja Richardson (2004, 29-33) ovat luokitelleet motivoivan haastattelun
mukaiset tyontekijan tehtdvdt muutosvaihemallin vaiheiden mukaan. Ndmé ovat ennen kaikkea
tyontekijdn tyokaluja, eikd niitd tule sekoittaa asiakkaan kanssa yhdessd sovittaviin hoidollisiin
prosesseihin. Tdssd luvussa kdyn ldpi eri vaiheisiin sopivat tehtdvit Tomlinin ja Richardsonin
mukaan, ja késittelen samalla sitd, mitd ne asiakkaan kotiin vietdvdssd pédihdekatkaisussa

tarkoittavat.

5.2.1 Esiharkintavaihe

Aivan ensimmaéinen tehtdvd on luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen. Timé on erityisen
tarked hoidon tapahtuessa asiakkaan kotona, jossa tyontekijd on paikalle kutsuttuna vieraana, eika
klinikan tai laitoksen autoritddrisend tyontekijand. Luottamuksellisen suhteen pohja rakentuu
ensimmadisissd kontakteissa, jolloin kotiin menemisessd on syytd olla erityisen herkké sen suhteen,
miten asiakkaan kotona toimii. Kéytdnndssd tdméd tarkoittaa kodin kunnioittamista, oli se
juomiskierteen mydtd millaisessa kunnossa tahansa. Kotona tehtidvin katkaisuhoidon tyontekijan
tehtdvd ei ole siisteyden tai muunkaan kotiin liittyvdn asian kommentointi, vaan asiakkaalle
turvallisen olotilan luominen. Tyontekijd ei voi myoOskddn mennd asiakkaan kotiin ilman tdmén

lupaa, vaikka esimerkiksi timén ldheiset olisivat apua pyyténeetkin.

Luottamuksellisen suhteen luomisen jdlkeen seuraava tehtdvd on asiakkaan alkoholin kdyton
arviointi niin ajallisesti kuin maaréllisestikin. T4t voidaan tehdd monella eri tavalla, joko tiukasti
johonkin mittariin tukeutuen ja valmiisiin kysymyksiin vastaamalla tai keskustelemalla. Kun

tyontekijd vertaa asiakkaan juomista esimerkiksi asetettuihin riski- tai ongelmarajoihin, ei tima tee

52



asenteellista luokittelua, vaan tarjoaa objektiivisen vertailukohdan, jota asiakas tulkitsee itse.

Etenkin hoitosuhteen alussa yhtend hoidon tavoitteena on saada asiakas tiedostamaan ja
kdsittelemddn hoitoon hakeutumisen syitd. Niitd tarkastelemalla ja arvioimalla voidaan saada
kdsitys asiakkaan tavoitteista hoidon suhteen. Néiden tavoitteiden mukaan tydntekijd pystyy
suunnittelemaan hoitoa tarkoituksenmukaiseksi, oli kyseessd ldheisten painostus juomiskierteen
katkaisuun tai asiakkaan oma tavoite kokonaisvaltaiseen eldimdnmuutokseen. Asiakkaan
tavoitteiden mukaan tyontekijin yhtend tehtdvéni, etenkin lyhytaikaisessa katkaisuhoidossa, on

jatkohoidon tarpeellisuuden ja eri mahdollisuuksien esiintuominen.

Neljantend tehtdvdnd on koko esiharkintavaiheen etenemisen kannalta tirkein tehtdva,
muutosmotivaation herdttadminen. Kuitenkin katkaisuhoidon kontekstissa on otettava huomioon,
ettei asiakas valttdmattd ole valmis tai halukas muuttamaan juomistaan, jolloin muutosmotivaation

herattdminen ei valttimaittd ole saavutettavissa oleva tavoite.

5.2.2 Harkintavaihe

Harkintavaiheen tehtdvdt ovat pitkélti ristiriidan esiintuomiseen liittyvid. Tyontekijd voi pyrkié
saamaan asiakasta tuomaan esiin timin ndkemyksen juomisen lopettamisesta tai sen jatkamisesta.
Téssé tehtdvad voidaan késitelld sen mukaan, mitd juominen asiakkaan eliméssi tarkoittaa, mihin
kaikkeen se liittyy, mikd sen aiheuttaa ja mihin eldménalueisiin se liittyy. Asiakasta voidaan
rohkaista ilmaisemaan juuri positiivisten asioiden kautta, miksi jatkaa juomista entiseen malliin ja

toisaalta mité positiivista timédn nykyisessd elaméssi on, johon juominen ei liity.

Toinen tehtdvd on juomisen jatkamisen ja lopettamisen vertailu positiivisten ja negatiivisten
seuraamusten kautta. Jos edellinen tehtdvé oli juomisen syité tai merkityksid kuvaava, tima tehtidva
keskittyy toiminnan seurauksiin. Vaikka asiakas kokisikin juomisen itsessddn olevan positiivinen
asia, kuten vaikkapa jidnnityksen poistaja sosiaalisissa tilanteissa tai rentouttaja tyopdivén jilkeen,

saattaa tdmi kuitenkin ndhdé seuraukset tiysin pdinvastaisina.

Kolmas harkintavaiheelle tirked tehtivd on asiakkaan omien tavoitteiden peilaaminen edelld
mainittuihin juomisen lopettamisen ja jatkamisen seurauksiin ja syihin. Tavoitetta voidaan myds
tarvittaessa korjata tai muuttaa. Asiakas saattaa esimerkiksi hoidon alkuhetkilld ilmoittaa, ettei
tavoittele juomisen lopettamista tai edes vihentdmistd, mutta padttda silti aloittaa hoidon. Edella
mainittuja tehtdvid kdydessddn tdmi kuitenkin voi joutua muuttamaan nékdkantaansa huomatessaan

selkedn ristiriidan vaikkapa toimintansa ja sen vaikutuksen vélilld. Kun tyontekija vertaa asiakkaan
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omaa puhetta juomisen merkityksestd ja seuraamuksesta timdn omiin tavoitteisiin, ei eriarvoista

asiantuntija-asemaa padse syntymaén.

Néiden jéilkeen voidaan syventyéd asiakkaan nykyhetken tarkasteluun timén halujen, tarpeiden,
kykyjen ja motiivien kautta. Voidaan pohtia, miten juominen ja sen seuraamukset ovat nidihin
vaikuttaneet, kun my0s sité, tulevatko ne tdytetyiksi nykyiselld elaméntyylilld. Téssd tehtévissad on
pitkélti kyse my0s asiakkaan arvoista ja siitd, onko tdméin oma toiminta linjassa vai ristiriidassa

omien arvojensa kanssa.

Viides harkintavaiheen tehtdvd on saada asiakas tunnistamaan omat voimavaransa muutoksen
aloittamiseksi. Motivoivan haastattelun omien voimavarojen tukemisen periaatteen mukaan
tyontekijd voi auttaa asiakasta I0ytdmddn omat vahvuutensa, joita tdmd voi hyddyntda
muutostydssddn. Toisaalta asiakkaalle on myds tarkedd tunnistaa omat heikkoutensa siind miérin,
ettd pystyy realistisesti muutostyotd aloittamaan. Muutosvaihemallin pystyvyysulottuvuus (3.2.5)

tarjoaa tdhin tehtdvdin hyvid tyokaluja.

5.2.3 Valmisteluvaihe

Valmisteluvaiheessa asiakas selventdd muutoksen kohteet ja tavoitteet itselleen konkreettisesti.
Esiharkinta- ja harkintavaiheissa motivaatio muutokseen syntyy usein nykyiseen eldméédn ja
katkaisuhoidon kontekstissa juomiseen turhautumisesta, sekd toiminnan haitallisuudesta omalle
itselleen ja ympdristdlleen. Muutos voi alkuvaiheessa tarkoittaa “mitd tahansa muuta” tai “uutta
eldmdd”, mutta sen konkreettisemmalle tasolle ei kokemuksellisissa prosesseissa vilttimattd paasta.
Valmisteluvaiheessa muutokseen keskittyminen ldhtee eri eldménalueiden tarkastelusta; mihin
kaikkiin asioihin muutosta ollaan todella hakemassa, ja mitd asiakkaan nykyisessd eldméssd on

sellaista, joka on tavoitteiden kannalta edullista.

Yksi tapa valmistella toimintaa on muutossuunnitelman kirjoittaminen. Ndin muutoksen kohteet,
sekd niiden liittyminen toisiinsa saadaan ndkyvéksi, sekd niitd voidaan késitelld pienempien
vilitavoitteiden kautta. Jos yhtend asiakkaan tavoitteista on esimerkiksi tydeldmién palaaminen
pitkdn tyottomyyden jidlkeen, tulee muutos paremmin ndkyvéksi, kun se havainnollistetaan
pienempien vilitavoitteiden kautta. Kirjallinen muutossuunnitelma on my0ds tdrked osa
systemaattista muutosty6td, jolloin eri vaiheet pystytddn erittelemddn sekd aikatauluttamaan, ja

niiden etenemisté tai niissid taantumista voidaan seurata.

54



Muutossuunnitelmassa on tdrkedd myoOs tunnistaa muutoksen esteet ja ongelmat niin asiakkaan
henkilokohtaisessa kuin sosiaalisessa eldméssd. Takaiskujen ja epdonnistumisten varalle on hyvéa
luoda suunnitelma, joka estdd juomiseen palaamisen. Téllaisia takaiskuja voi olla esimerkiksi
ihmissuhteissa, tyoeldmaissa tai tunne-elaméssi. Toisaalta myos vanhaan toimintaan palaaminen on
tarkedd huomioida; mitd tehdd, jos retkahtaa juomaan? On pitkélti asiakkaasta omasta kdsityksesté
juomisestaan kiinni, johtaako retkahdus automaattisesti juomiskierteeseen ja alkuun palaamiseen,
vai onko sellaisia keinoja, joilla asiakas itse voi retkahduksen lopettaa lyhyeen. Kun asiakas alkaa
valmistella muutosta toimintaan, on timin omaa aktiivista roolia syytd korostaa myds ongelmien

kohtaamisessa.

Valmisteluvaiheen neljds tehtdvd on avun ja tuen pyytiminen. Mitd pidemmille muutoksessa
edetddn kokemuksellisista prosesseista toimintaa kohti, siti enemmén asiakkaan oma vastuu ja rooli
korostuvat. Kun tydntekijdn rooli on saattanut olla muutosta valmisteltaessa hyvinkin vahva ja
hoitosuhde intensiivinen, alkaa se jddda hiljalleen taka-alalle toimintavaiheessa. Tdmédn vuoksi on
tarkedd valmistella my0Os avun ja tuen pyytdmistd ja vastaanottamista myods muualta. Tdmi pitda
sisdlladn niin tukevia ihmissuhteita kuin vertaistukea, seka tarkoituksenmukaista ammatillista tukea.
Kun hoito tapahtuu asiakkaan kotona, on tyontekijdlld ensiarvoinen tilaisuus sisdllyttdd asiakkaan

perhe ja ldheiset mukaan tuen suunnitteluun asianosaisten néin halutessa.

5.2.4 Toimintavaihe

Toimintavaiheessa asiakkaan oma rooli korostuu, mutta ei tee hoidosta tai olemassa olevasta
hoitosuhteesta tarpeetonta. Hoidon tehtdvét toimintavaiheessa keskittyvit tarkastelemaan ja
korjaamaan muutossuunnitelmaa. Kun asiakas on alkanut toteuttaa valmisteluvaiheessa luomaansa
suunnitelmaa, on sen toteutumista ja toimimista syytd tarkkailla. Jos ajatellaan esimerkiksi pitkda
kuntouttavaa laitoshoitoa, jonka aikana téllainen muutossuunnitelma on tehty, voi sen toteuttaminen
olla huomattavasti haastavampaa kuin asiakas on laitoshoidossa ollessaan arvioinut. Myds
asiakkaan ympdristd vaikuttaa tdhén. Arki ja todellisuus saattavat raittiina olla litkaa vastuineen ja

vapauksineen, etenkin jos takana on pitkd kontrolloitu hoito.

Toisaalta myds suunnitelman toteutuessa ja edetessd onnistumisen seuraaminen on tirked tehtava.
Asiakkaan saama palaute antaa voimia ja uskoa muutoksen mahdollisuuksiin. Onnistumisten ja
etenemisen seuraamisen tulisikin olla yhtd suuressa merkityksessd kuin epdonnistumisten tai
suunnitelman puutteiden korjaamisen. Asiakas tekee muutoksen jokaisessa vaiheessa pohdintaa

muutoksen mielekkyydests, ja retkahduksen vaara on suuri silloin, jos esilld ovat ainoastaan
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epdonnistumisen hetket.

Onnistumisista ja etenemisestd on mielekéstd paitsi saada palautetta, myos jonkinlainen palkinto.
Itsensd palkitsemisen suunnittelu saattaa kuulostaa tarpeettomalta tehtdvilta, mutta oikeastaan juuri
itsensd palkitseminen on epdonnistumisten ja takaiskujen jélkeen suurin retkahtamiseen johtanut
syy, mitd olen omassa tydssdni katkaisuhoitolaitoksessa asiakkailta kuullut. Kun asiakas on
suunnitellut valmiiksi itselleen tdrkedt ja mielekk&ét tavat palkita itsensd onnistumisesta, tima ei
niin helposti tartu vanhan toimintamallin mukaiseen palkintoon, vaan pystyy toimimaan

suunnitelmansa mukaisesti.

Mielihalujen ja retkahdusvaarojen tunnistaminen on jo saatettu aloittaa valmisteluvaiheessa, mutta
niiden késittely ja kohtaaminen kuuluvat toimintavaiheeseen. Téssd tehtdvdssd asiakkaan
ympéristolld ja ldheisilld ihmisilld on erityisen suuri rooli niin hyvéssi kuin pahassakin. Tyontekija
pystyy tukemaan asiakasta pitdytymddn poissa juovista ihmisistd ja keskittymddn tukeviin
ihmissuhteisiin. Kun asiakas tunnistaa omat riskitekijdnsd, pystytdin niitd myds kasitteleméédn ja
etsiméén erilaisia keinoja vélttdméaén riskialttiisiin tilanteisiin joutumista. My0s valmisteluvaiheessa
aloitettu tuen ja avun pyytdminen siirretddn viimeistddn nyt kéytdntoon, esimerkiksi

vertaistukiryhmissé, kuten AA:ssa kdymisen tai muun ammatillisen tuen avulla.

5.2.5 Yllapitovaihe

Ylldpitovaiheeseen paidstyddn asiakas saattaa tarvita vield ammatillista apua, vaikka eldméntilanne
ja muutos nayttdisivatkin vakiintuneen. Keskittyminen retkahduksen ehkdisemiseen on
ylldpitovaiheessa tirkein tehtdvd. Asiakkaan jatkaessa muutossuunnitelman toteuttamista ja
korjaamista, saattaa timéd kohdata useita erilaisia retkahdusmahdollisuuksia ja —houkutuksia. Koska
valtaosa pdihdeongelmista toipuvista asiakkaista retkahtaa jossain vaiheessa, ja tdméd kuuluu
muutosvaihemallin mukaiseen muutoksen etenemiseen, ei retkahdus aiheuta valttimatta taantumista
muutoksen vaiheissa takaisin esiharkintavaiheeseen. Jos retkahdus jaa lyhyeksi, eikd ehdi aiheuttaa
mittavaa vahinkoa asiakkaan eldmanmuutokselle, pystytddn retkahdusta kasittelemédén katsomalla
taaksepdin sen aiheuttajaan. Télld tavalla retkahduksesta puhutaan oppimiskokemuksena, jollaista ei

muutossuunnitelmaa tehtdessi ole voitu ottaa huomioon.

Toinen painopiste on muutoksesta eteenpdin siirtyminen. Kun palataan taaksepdin aina
muutosmotivaation synnyttdvddn ajatukseen hyvéstd eldmastd, ollaan ylldpitovaiheessa siind

vaiheessa, jossa muutosprosessiin keskittyminen vaihtuu muutoksen vakiinnuttamiseksi. Kun
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muutoksen valmisteluvaiheessa madériteltiin erilaiset vilitavoitteet muutoksen etenemiseksi,
ylldpitovaiheessa voidaan samalla tavoin tarkastella toteutunutta muutosta eri eldminalueiden

kautta.

5.3 Prosessit ja vialitavoitteet muutosteoriana

Muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu ovat yhdistettavissd yhtendiseksi muutosteoriaksi, jonka
avulla voidaan kuvata sekd asiakkaan ldpikdymid prosesseja ettd hoidollisia vélitavoitteita, joita
tyontekijd voi kéyttdd ohjatessaan asiakasta muutoksessa eteenpédin muutoksen vaiheen mukaan.
Muutosteoria mahdollistaa myds kéytettidvien strategioiden valinnan silld perusteella, onko kyseessé
motivoinnin synnyttdmis- vai vahvistamisvaihe. Olen yhdistanyt nima nidkokulmat kuvaan 3, jossa
muutoksen prosessit, hoidolliset vilitavoitteet ja motivaation vaiheet ovat johdettavissa muutoksen

vaiheista.
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VAIHE PROSESSI VALITAVOITTEET

[ 1. Tietoisuuden lisddminen ] [ Luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen ]

[ 2. Ympaériston uudelleenarviointi ] [ Alkoholin kdyton arviointi ]

Esiharkintavaihe [ 3. Dramaattinen kokemus ] [ Hoitoon hakeutumisen syiden tiedostaminen ]

Muutosmotivaation herdttaminen

4. Itsensa uudelleenarviointi Asiakkaan nikemykset juomisen jatkamisesta ja
lopettamisesta

NTILSINTVA NISHOLNNIN

[ Seurausten vertailu ]

Harkintavaihe [ Tavoitteiden suhde nykyiseen juomiseen ]

[ Nykyhetken tarkastelu ]

[ Asiakkaan voimavarojen tunnistaminen ]

e

[ 5. Sosiaalinen vapautuminen [ Muutoksen kohteet ]

[ 6. Muutokseen sitoutuminen ] [ Muutossuunnitelman kirjaaminen ]

Valmisteluvaihe

[ Muutoksen esteet ja ongelmat ]

[ Avun ja tuen pyytaminen ]

[ 7. Vaihtoehtoinen toiminta ] [ Muutossuunnitelman muokkaaminen ]
[ 8. Arsykekontrolli ] [ Onnistumisten seuraaminen ]
Toimintavaihe [ Palkitsemisen suunnittelu ]

[ Mielihalujen ja retkahdusriskien tunnistaminen ]

[ 9. Vahvistaminen ja palkitseminen ]

[ Retkahdusten estdaminen ]

Ylldpitovaihe [ 10. Tukevat ihmissuhteet ] [ Muutoksen vakiinnuttaminen arjeksi ]

[ Muutoksen tarkastelu ]

Kuva 3: Muutoksen prosessien ja vilitavoitteiden suhde muutoksen vaiheisiin
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6 Muutos kotona tehtavassa katkaisuhoidossa

Tutkimukseni tarkoitus on selvittdd, millaista psykososiaalinen muutostyd kotona tehtévissa
katkaisuhoidossa on, ja onko sitd mahdollista kiyttad hoidollisena viitekehyksend kdytdnnon tyossa.
Muutoksen ja piihderiippuvuudesta toipumisen viitekehykseksi olen valinnut transteoreettisen
muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun yhdistelmdn (muutosteoria), joka tarjoaa
tyontekijille keinoja tunnistaa asiakkaan muutoksen ja motivaation vaihe, sekd tyokaluja vastata

niiden mukaisesti.

Kotona tehtdvii katkaisuhoitoa esittelevissd luvussa olen nostanut esiin nidkokulmia hoitomuodon
erityisyydestd sen tehokkuuden, turvallisuuden, matalien kustannusten, erilaisten asiakasryhmien
huomioimisen, sekd nopean puuttumisen mahdollisuuden ja matalan kynnyksen kautta. Koska
lahtokohtana on, ettd niin avo- kuin laitoskatkaisuhoidossa sekd muutoksen vaihemalli ettd
motivoiva haastattelu ovat viitekehyksend ja menetelméni kaytettyjé, tutkimukseni kohdentuu juuri

kotona tehtdvén katkaisuhoidon erityispiirteisiin.
1. Miten muutosteoria vastaa kotona tehtidvin katkaisuhoidon erityispiirteisiin ja —tarpeisiin?
2. Miti puutteita muutosteoriassa on kotona tehtdvéssa katkaisuhoidossa?

Ensimmdisessd tutkimuskysymyksessédni tarkastelen luvussa 5 tekemididni muutosvaihemallin ja
motivoivan haastattelun menetelmén yhdistelmid kotona tehtdvén katkaisuhoidon kautta. Mallien
heuristisuudesta johtuen oletan, ettd niiden osat, kuten muutoksen varhaiset vaiheet ja prosessit,
tulevat painottumaan hoitoon hakeutuvien asiakkaiden tilanteiden kohdalla. Lihden tarkastelemaan

nditd painotuksia hoidon asiakasryhmén ja hoidon kotiin paikantumisen kautta.

Toinen kysymykseni tarkastelee muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun sopivuutta kotona
tehtdvaan katkaisuhoitoon siitd ndkokulmasta, mitd sellaista kotona tehtdvassa katkaisuhoidossa on,
johon ei voida vastata mallien keinoilla. Tdhin kysymykseen vastaamalla selvitdn sellaiset seikat,

joita psykososiaalista tyotd tehtdessd tdytyy ottaa huomioon.

6.1 Muutosteoria katkaisuhoidossa

Téssd luvussa analysoin muutosteoriaa kotona tehtdvdn katkaisuhoidon erityispiirteiden kautta

selvittden, onko muutokselle perustuva viitekehys sopiva niiden kanssa. Olen luokitellut hoidon
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erityisyyden viiteen tekijdén; hoidon tavoitteeseen, asiakasryhmiin, asiakkaan tilanteen arviointiin,

kodin merkitykseen sekd muutoksen jatkuvuuteen tdhtdéviaédn jatkosuunnitelmaan.

6.1.1 Hoidon tavoite kotona tehtavassa katkaisuhoidossa

Kotona tehtdvin katkaisuhoidon tavoite muodostuu kahdesta erillisestd tavoitteesta. Kotona
tehtdvédn katkaisuhoidon tavoite on pdihdehoitomielessd sama kuin THL:n (2012) miéritteleméa
katkaisuhoidon tavoite yleisesti, eli pédihdekierteen katkaisu ja olosuhteiden mahdollistaminen
psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle kuntoutukselle. Kuitenkin kotiin vietdvassi katkaisuhoidossa
tavoitteeksi on tdrked myos ottaa kotiin annettavien palvelujen yleinen tavoite, eli asiakkaan
toimintakyvyn yllépitiminen ja vahvistaminen (Kotiin annettavat palvelut 2012, 9). Tamé tavoite

korostuu erityisesti ikdéntyneiden asiakkaiden kohdalla.

Muutosléhtdinen tyd on yhteensopiva molempien tavoitteiden kanssa. Vaikka jokaisen asiakkaan
kohdalla yksittdisen katkaisuhoitojakson tavoitteena ei olisikaan tdysraittiuden tavoittelu, on jo
pelkdstddn eettisestikin perusteltua, ettd pdihdekierteen katkaisussa pyritddn kannustamaan asiakasta
muutokseen. Muutos alkoholinkéytdssd on samansuuntainen myos kotona selviytymisen tavoitteen

kanssa.

6.1.2 Asiakasryhma

Kotona tehtdvan katkaisuhoidon asiakkaiden kohderyhmidnd ovat tdysi-ikdiset alkoholia kdyttavét
ihmiset. Erityisid asiakasryhmid késitellessdni (luku 2.3.8) nostin suurimmaksi kotona tehtdvaa
katkaisuhoitoa vaativiksi asiakasryhmiksi ikédntyvét asiakkaat, tyOssdkdyvét asiakkaat, sekd
pdihteitd ongelmallisesti kayttdvdt pariskunnat. Ndméd kolme ovat nousseet tekemdstdni
selvityksestd (Maikeld 2011), sekd myds mahdollisilta tilaajakunnilta omaa hanketta

suunnitellessamme.

Ik&ddntyneet asiakkaat

Ikaantyvien asiakkaiden kohdalla kotona tehtdvé katkaisuhoito voi tapahtua joko tdysin itsendisend
palveluna, tai yhteisty0ssd muiden kotiin vietdvien palveluiden, kuten sairaanhoidon kanssa.
Vieston ikdintyessd on oletettavaa, ettd ikddntyneiden asiakkaiden tarve myds pdihdehoitoon tulee
kasvamaan, mutta sen kohtaamiseen eivdt perinteiset avo- tai laitoskatkaisupalvelut vélttimatta
sovellu sellaisenaan. Kotiin vietdva katkaisuhoito pystyy kohtaamaan asiakkaan télle turvallisessa
ympéristdssd kunnioittavasti ja timén yksilolliset tarpeet huomioon ottaen. Ikdantyvien asiakkaiden

kohdalla on my®os usein mahdollista, ettd kotoa poistuminen on niin monimutkaista ja vaikeaa, ettei
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avo- tai laitospalveluihin ole mahdollista hakeutua.

Ikaantyneiden asiakkaiden kohdalla tavoitteena on usein siis paitsi pdihdekierteen katkaisu, myds
kotona selviytymisen tukeminen. Télloin on tirkedi, jo ensiarviota tehtdessd, huomioida asiakkaan
senhetkiset kyvyt niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Arvio on térked paitsi hoidon aloittamisen
kannalta, mutta my0s asiakkaan tavoitetta ja muutoksen jatkuvuutta suunniteltaessa. Ikddntynyt
asiakasryhmé ei ole homogeeninen, vaan siséltdd suuren joukon ihmisid, joiden toiminta- ja
itsestddanhuolehtimiskyky ovat hyvinkin erilaisia. Koska muutosteoria kiinnittyy asiakkaan oman
tavoitteeseen, asiantuntemukseen ja muutosmotivaation sisdiseen syntymiseen, ovat hoidon
tavoitteet saavutettavissa, mikéli asiakas on ndihin kykeneviinen. Koska hoito suoritetaan asiakkaan
kotona, eikd esimerkiksi palvelulaitoksissa, on kuitenkin oletettavaa, ettd valtaosa ikéédntyvistékin

asiakkaista on kykeneva aktiiviseen muutokseen.

Ty0Ossiakiyvit asiakkaat

Tyossdkdyvilla asiakkailla tarkoitan tdssd tutkimuksessa sellaisia asiakkaita, jotka eivdt tyonsd
vuoksi joko pysty tai halua hakeutua avo- tai laitoshoitoon. Ei ole lainkaan tavatonta, ettd asiakas
kertoo laitoshoitoon tullessaan juoneensa useita kuukausia pdivittdin ja silti hoitaneensa tyonsi
pitkdankin. Laitoshoitoon hakeutuminen estdd tydssd olon konkreettisesti ja aiheuttaa usein
asiakkaille epdvarmuutta sen suhteen, miten tyOnantaja poissaoloon suhtautuu. Avopalveluihin
hakeutuminen saattaa olla monessa tapauksessa aikataulullisesti vaikeaa, mikéli asiakas ei halua tai
voi olla tdistd poissa hakeutuakseen esimerkiksi A-klinikalle. My®0s ilta- ja viikonloppuaikaan
toimiva kotiin vietdvd katkaisuhoito pystyy vastaamaan téllaisten asiakkaiden tarpeisiin ajoissa,
ennen kuin juominen riistdytyy niin, ettd laitoshoidolle ei endd ole vaihtoehtoja. Kotiin vietdva
katkaisuhoito tédllaiselle asiakasryhmélle saattaa olla hyvinkin lyhytkestoista ajaltaan, riippuen siité,

kuinka nopeasti juomiskierteen alettua asiakas apua hakee.

Tyossdkdyvien asiakkaiden kohdalla esiin nousee vahvasti varhaisen puuttumisen mahdollisuus.
Pdihdehoitoon hakeutumisessa on aina leimautumisriski, joka usein estdd hoitoon hakeutumisen
silloin, kun asiat vield ovat verrattain helposti korjattavissa. Varhaisessa puuttumisessa asiakas on
todenndkoisimmin muutoksen varhaisissa vaiheissa, eikd vilttimattd pidd juomistaan vakavana

ongelmana.

Tyossdkdyvd asiakasryhmd on tutkimukseni perusteella erottautunut juuri hoitomuodon

matalakynnyksisyyden ja leimaamattomuuden vuoksi, ja voikin olettaa, ettd kotiin vietdvélld
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katkaisuhoidolla on mahdollisuus tarttua ongelmiin niiden varhaisemmassa vaiheessa.
Muutosteoriaan sovellettaessa tdmi tarkoittaa esiharkinta- ja harkintavaiheiden korostuneisuutta,
sekd oletettavasti myds muutosvastaisuuden ja kieltdmisen ilmiditd. Toisaalta, muutosteorian
vahvuus on juuri ndiden kohtaaminen tavalla, joka mahdollistaa muutosmotivaation syntymisen tai
edesauttaa sitd sen sijaan, ettd asiakas saa mahdollisesti ensimmaéisestd hoitokontaktistaan

negatiivisen ohitetuksi tulemisen kokemuksen, mikali ei ole valmis muutokseen sitoutumaan.
Pariskunnat

Alkoholi kuuluu entistd useampaan parisuhteeseen, ja puolisot hakeutuvat hoitoon paitsi erikseen,
myo0s yhdessd. Mikéli parisuhteen molemmat puoliskot juovat ongelmallisesti, on hoitoon yhdessé
hakeutuminen positiivinen asia juuri siind mielessd, ettdi muutokseen sitoutuminen saattaa olla
mahdotonta, mikdli kumppani jatkaa vanhaa eldmintyylid. Toisaalta pariskunnan hoitaminen
katkaisuhoidossa on haastavaa, silld puolisoiden keskittyminen omaan itseensd ja arvoihinsa,

tunteisiinsa ja tavoitteisiinsa saattaa jidda suhteen taka-alalle.

Alkoholia kédyttavien pariskuntien hoidossa korostuvat asiakkaan ympéristdd tarkastelevat prosessit
ja viélitavoitteet sekd silloin, kun molemmat puolisot ovat asiakkaina. Hoidon aikana voidaan
tarkastella puolisoiden tavoitteita myds yhteisend tavoitteena, mikdli ndméd ovat sellaisen
muodostaneet. Toisen puolison toiminnan merkitystd hoidon aikana ja erityisesti sen jdlkeen on
myos térked pitdd esilld; jos alkoholi ja parisuhde ovat kietoutuneet yhteen, saattaa piihteeton suhde
tuntua vaikealta ja etenkin tunteiden késittely ja esiintuominen ovat usein tdysin uudenlaisia
juomisen lopettamisen jilkeen. Vaikka kotona tehtdvé katkaisuhoito ei pariterapiaa olekaan, on sen
aikana hyvd kohdata puolisot paitsi yksildind, myds yhdessd. Juuri sekd puolisoiden omien, ettd
ndiden yhtendisen tavoitteen, keinojen ja riskien tunnistaminen ovat olennaisia tekijoitd alkoholia

kiayttavien pariskuntien kohdalla.

6.1.3 Arviointi

Tutkimuksessani késittelen arviointia ensisijaisesti psykososiaalisen muutostydn kannalta, néin
ollen jattden tdssd pois erilaiset ladketieteelliset arvioinnit, joita hoidon aikana lddkdri ja
sairaanhoitaja suorittavat. Keskityn hoidon suunnittelun ja sisdllon arviointiin nimenomaan
muutosvaihemallin kautta. Jotta muutosvaihemallista on kéytdnnon hyotyd pédihdeongelman
hoidossa, pitdd tyon perustua hyvin tehdylle arvioinnille (Prochaska ym. 1992, 1110: Norcross

2010, 151: Connors ym 2001, 42). Kiytettavit vilineet ja menetelmét tulee perustaa sille, missé
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muutoksen vaiheessa kukin yksild on ja toisaalta siihen, kuinka suuri motivaatio yksilolld on
muutoksen eteenpiin viemiseen (Demmel ym. 2004, 134). Asiakasta voidaan arvioida muutoksen
vaiheen, piétdstasapainon ja pystyvyyden kautta, ja koska ndméd ovat (kuvan 2 mukaisesti)
toisistaan riippuvaisia, voidaan niistd johtaa ne prosessit, jotka kulloistakin tilannetta ja tavoitetta

parhaiten kuvaavat.

Muutoksen vaiheet ovat yhdistelméd yksilon asenteita, tavoitteita, aikomuksia ja toimintoja
piihdeongelmansa suhteen. Néin ollen muutoksen vaiheen selvittiminen antaa tyontekijélle
mahdollisuuden ymmartid niitd tekijoitd paremmin. Muutoksen vaiheita voidaan selvittdd usealla
eri mittarilla, joista olen valinnut hyvien psykometristen ominaisuuksiensa (Carey ym. 1999, 253:
Connors ym. 2001, 47: Heather & Honekopp 2008, 421), alkoholiongelmaan sovelletun
kysymystenasettelun, sekd erityisesti muutoksen alkuvaiheisiin keskittyneen mittaamisen vuoksi
RCQ -mittarin hoitokdyttoon suunnitellun, vuonna 2007 piivitetyn RCQ[TV] -version (Heather &

Honekopp 2008, 421), jonka olen suomentanut tutkimukseeni.

RCQ[TV] (Readiness to Change Questionnaire — treatment version) perustuu seké
muutosvaihemallin ensimmadisiin versioihin ettd laajempaan, etenkin tutkimuksessa kéytettyyn
URICA (University of Rhode Island Change Assessment Scale) —mittariin (Connors ym. 2001, 48).
RCQ[TV] mittaa asiakkaan vastausten perusteella, missd muutoksen vaiheessa tdmid kaikkein
selkeimmin on. Mittarin vaihtoehdot ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe ja toimintavaihe.
Muutosvaihemallin kaksi muuta vaihetta, valmistelu- ja ylldpitovaiheet on jétetty mittarissa pois
niiden véhidisen kliinisen merkityksen ja mittarin paremman toimivuuden vuoksi. Mittarin
toimivuutta tutkittaessa ei ole 16ydetty merkitsevdd eroa sille, katsooko asiakas olevansa harkinta-
vai valmisteluvaiheessa, tai toisaalta toiminta- vai ylldpitovaiheessa (Heather & Honekopp 2008,

422).

Mittarissa asiakas vastaa 12 kysymykseen koskien alkoholinkdyttodén likert -asteikon mukaisesti
sen mukaan, minkd vastausvaihtoehdoista kokee oikeimmaksi (kts. Liite 1). Esitettivit kysymykset
on aseteltu niin, ettd jokaista muutoksen vaihetta mittaa 4 kysymystd, jotka ovat sijoiteltu
satunnaisesti. Jokainen vastausvaihtoehto vastaa tiettyd mairdd (joko negatiivista tai positiivista)
pisteitd, jotka lopuksi lasketaan yhteen ohjeen mukaisesti (kts. Liite 2). Pisteet voivat jakautua -8 ja
+8 wvililld, ja jos esimerkiksi asiakkaiden vastausten perusteella esiharkintavaihetta késittelevét
vastaukset tuottavat +3, harkintavaihetta +5 ja toimintavaihetta -2, yksilon katsotaan olevan tilloin

harkintavaiheessa. Jos pistemdird on kahdella tai useammalla vaiheella sama, katsotaan sen olevan
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médrddvd, joka on ns. pisimmilld esiharkinta-harkinta-toiminta —ketjussa (esimerkiksi
esiharkintavaihe +2, harkintavaihe +2, toiminta -3; tdlloin tulokseksi saadaan harkintavaihe).

(Heather & Honekopp 2008, 433).

Olen valinnut RCQ[TV]:n kéytettdaviksi mittariksi my0s sen vuoksi, ettdi se on asiakkaan
ndkokulmasta tarpeeksi yksinkertainen ja lyhyt vastattavaksi. Pidemmat ja paljon kdytetyt mittarit,
kuten SOCRATES (Stages of change Readiness and Treatment Eagerness Scale) tai URICA
soveltuvat erittdin hyvin kidyttdytymisen ja muutosvaihemallin tutkimukseen, mutta ajatellen
katkaisuhoidossa olevaa asiakasta, mitd lyhyempi kysely on, sitd paremmin vastaukset heijastavat
tamén todellista tilannetta ja muutosvalmiutta. Lisdksi mittariston keskittyminen varhaisten
vaiheiden erottamiseen on tdrkedd juuri katkaisuhoidon nédkokulmasta, silli poikkeustapauksia
(kuten pitkéstd raittiudesta retkahtaneita) lukuun ottamatta asiakkaat sijoittuvat esiharkinta- ja
harkintavaiheisiin. Mittaristo on tutkimusta tehdesséni avoimesti saatavilla (Heather & Honekopp

2008).

6.1.4 Kodin merkitys

Nékyvin ja selkein erityispiirre kotona tehtdvissd katkaisuhoidossa on juuri hoidon paikantuminen
kotiin ja titen kodin merkitys ympéristond on ehdottoman tirkedd ottaa huomioon jo hoidon

aloittamista arvioitaessa, hoidon edetessd kuin myds jatkosuunnitelmaa tehtdessa.

Kotona tapahtuvaa hoitoa voidaan katsoa kahdesta vastakkaisesta ndkokulmasta; jos juominen on
keskittynyt péddosin kotiin, saattaa laitosoloissa suoritettu katkaisuhoito onnistua paremmin, kun
ympéristd muuttuu ja kotona olevia drsykkeitd ja totuttuja kaavoja ei ole. Laitosoloissa pystytddn
puuttumaan myos asiakkaan elintapoihin, kuten ruokailun sdidnndllisyyteen ja péivirytmin

korjaamiseen.

Toinen ndkdkulma asiaan on, etté laitosoloissa selvidminen on valvonnan ja kontrollin vuoksi “liian
helppoa”, ja kotiin palatessaan asiakas palaa tdysin samaan ympéristdon, mistd on hoitoon ldhtenyt.
Télloin riski myds palata vanhaan toimintaan on suuri, vaikka jatkohoito olisikin tarkkaan
suunniteltu. Kotona tehtdvéssd katkaisuhoidossa pystytddn tarttumaan juuri kotona oleviin
arsykkeisiin ja kaavoihin, seké niiden merkityksiin sellaisella konkreettisella tasolla, joka ei avo- tai

laitoskatkaisussa ole mahdollista.

Kodin merkitys on tirked huomioida myds asiakkaan kohtaamisen kannalta. TyOntekijdn mennessé

asiakkaan kotiin, on tyontekijén ja asiakkaan suhteen dynamiikka erilaisella pohjalla kuin asiakkaan
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hakeutuessa pdihdehoitoyksikkoon, oli kyseessd avo- tai laitosmuotoinen hoito. Tyodntekijd on
tavallaan vieras asiakkaan kotona, ja vaikka luvussa 2 kuvatut hoidon jatkumisen ehdot ja hoidon
kulku ovat tyontekijdn ohjattavissa, on asiakkaan tahto ja pidédtds hoidon aloittamisesta ja
jatkamisesta hyvin tarked ldhtokohta. Varsinkin luottamuksellisen suhteen merkitys motivaation
valmistelussa ja muutoshalun synnyttdmisessd on olennaista huomioida erityisesti asiakkaan kotona

oltaessa.

6.1.5 Perheen ja laheisten huomioiminen

Sosiaalityon ndkokulma pédihdeongelmaan ei rajoitu yksittdiseen ihmiseen (tdssd tapauksessa
hoitoon hakeutuvaan asiakkaaseen), vaan laajentaa huomion my0s ihmistd ympérdiviin
ihmissuhteisiin, olosuhteisiin ja yhteiskuntaan. Tdma on syytd ottaa huomioon myds katkaisuhoidon

aikana, hoidon onnistumisen ja ennen kaikkea jatkuvuuden kannalta.

Asiakkaan kotona ollessaan tyontekijén on arvioitava, voidaanko katkaisuhoito suorittaa asiakkaan
kotona. Mikadli, kuten pariskuntia asiakasryhmina késittelevissd luvussa sivuttiin, asiakkaan puoliso
tai muu perheenjdsen tai —jasenet kdyttivit alkoholia runsaasti, hoitoa ei vilttimattd voida aloittaa
asiakkaan kotona. Téamaé liittyy hoidon aloituksen sosiaaliseen arviointiin. Sosiaaliseen arviointiin
liittyy myds arvio hoidon aloittamisen mielekkyydestd perheenjdsenten kannalta. Tdmai tulee esiin
etenkin lapsiperheiden kohdalla, jossa tyontekijain on yhdessd asiakkaan ja perheen kanssa
arvioitava, olisiko katkaisu parempi suorittaa katkaisuhoitolaitoksessa. Asiakkaan kotona olevia

jénnitteitd on syytd arvioida niin hoitoa mahdollistavina kuin sitd rajoittavinakin tekijoina.

Asiakkaan perhettd voidaan my0s tukea ja neuvoa hoidon aikana. Kuten péihdeongelmakin
itsessddnkin, myos sen leima ulottuu pdihdeongelmaisin ldheisiinkin, ja usein hoidossa olevan
asiakkaan ldheiset tuovat laitoksessa vieraillessaankin esiin neuvottomuutta ja riittdméttomyytta,
kuten my0s pettymystd ja vihaa. Pdihdeongelman hoitoon erikoistuneet lddkérit, sairaanhoitajat ja
ohjaajat pystyvit auttamaan perheenjdsenid kotona ollessaan monin tavoin, yksinkertaisesti
kuuntelemalla, tiedottamalla ongelman luonteesta ja hoitomahdollisuuksista, ja ohjaamaan léheisid

esimerkiksi omais- tai ldheisryhmiin.

Kuvan 3 mukaisesta muutosteoriasta korostuvat perheen ja ldheisten kannalta asiakkaan
ympéristoon vaikuttavat prosessit, etenkin ympériston uudelleenarviointi (esiharkinta- ja
harkintavaiheissa), sosiaalinen vapautuminen (valmisteluvaihe) ja tukevat ihmissuhteet (toiminta ja

ylldpito). Myo6s esiharkintavaiheen tietoisuuden lisddmisprosessia sekd dramaattista kokemusta
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voidaan ldhestyd asiakkaan ldheiset huomioiden, luomalla edellytykset avoimelle ja rauhalliselle
keskustelulle, jossa esimerkiksi asiakkaan puoliso tai lapsi pddsee kertomaan oman nidkemyksensi

ilman syyttdmisté tai tuomitsemista.

6.1.6 Jatkosuunnitelma

Kuten luvussa 2 todettiin, jatkosuunnitelma on huolellisen arvioinnin ohella hoidon onnistumiseen
ja tuloksellisuuteen vaikuttavista tekijoistd merkittidvin. Katkaisuhoidon lyhytkestoisuuden vuoksi
(muutamasta pidivdstd noin viikkoon) jatkosuunnitelmaa on hyvd alkaa hahmotella jo hoidon
alkuvaiheilla asiakkaan muutosvaiheen (kts. kuva 3) ja tavoitteen selvittdmiselld. Asiakas saattaa
olla jo tdysin tietoinen omasta tavoitteestaan katkaisuhoitoon hakeutuessaan, mutta usein tavoitteen
suhteen katkaisuhoitoon hakeutuva asiakas on ambivalentti. Muutosteorian vahvuus juuri
ambivalenssin kohtaamiseen tarjoaa keinoja tavoitteen selkiyttimiseksi esimerkiksi toiminnan
hyvien ja huonojen puolien arvioimista (pdétdstasapaino), ja arvojen ja toiminnan vilistd suhdetta

tarkastelemalla.

Jatkosuunnitelman on tarkoitus edistid muutosta asiakkaan méérittelemdd tavoitetta kohti.
Katkaisuhoitolaitoksessa asiakkaiden pédihdeongelma on wusein niin vakava, ettd valtaosalle
suositellaan erilaisissa avo- tai laitoskuntoutuksissa, a-klinikoilla tai vertaisryhmissd jatkamista
raittiuden tueksi. Kotona tehtdvidssd katkaisuhoidossa on kuitenkin olennaista muistaa
jatkosuunnitelmaakin tehtdessd, ettd lyhytaikainen katkaisuhoito ei ole muuttanut miksik&dn niitd
tekijoitd, joiden vuoksi asiakas ei ole avo- tai laitospalveluihin hakeutunut, ja varsinkin
jatkohoitopaikan valinta saattaa olla mahdotonta, riippuen kunkin alueen ja kunnan tarjoamista

palveluista.

Jatkosuunnitelma on kuitenkin paljon muutakin kuin pelkkéd jatkohoitopaikka. Kotona tehtdvin
katkaisuhoidon jatkosuunnitelma voi pitdd sisdllddn hyvinkin pienid ja konkreettisia kotiin ja
ympéristdon sijoittuvia muutoksia, joihin ei pdéstd avo- tai laitoshoidoissa samalla tavalla késiksi.
Asiakkaiden verkoston merkitys kotona tehtidvissé katkaisuhoidossa on suuri, niin viranomaisten ja

hoitavien tahojen osalta, kuin my0s asiakkaan l&hipiirin osaltakin.

Muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun yhteinen muutosteoria on hoidon tavoite,
asiakasryhmén erityistarpeita, arviointia, kotiin paikantumista ja jatkosuunnitelman tekemistad

tukeva teoreettinen pohja psykososiaaliselle tyolle.

66



6.2 Muutosteorian puutteet kotona tehtavdssa katkaisuhoidossa

Edellisessd luvussa kisittelin muutosteorian sopivuutta kotona tehtdvédn katkaisuhoidon erityisiin
piirteisiin, ja totean muutosteorian olevan niitd tukeva. Tdmi ei kuitenkaan vield tarkoita, etti
muutosteorian ja kotona tehtdvédn katkaisuhoidon suhde olisi tdysin selked. Esittelen téssd luvussa
muutosvaihemallia ja sen puutteita kohtaan esitettyd kritiikkid, sekd katkaisuhoidon kédytdnnosté

nousevia huolia, joita muutosteoria ei kata.

6.2.1 Muutosvaihemallin kritiikki paihdehoidossa

Muutosvaihemallia tutkittaessa sen teoriaa sekd soveltamista kayttdytymisen muutokseen on
arvosteltu laajalti sen kehittdmisestd lahtien. Tutkijat ovat olleet eri mielté siitd, millaisia tuloksia
vaiheissa eteneminen on antanut. Mittaustavasta riippuen toimintavaiheessa olevat yksilot eivit ole
osoittaneet merkittdvdéd alkoholinkulutuksen vdahenemistéd esiharkinta- tai harkintavaiheessa oleviin
nidhden (Callaghan & Taylor & Cunningham 2007, 1593), kun taas toisessa tutkimuksessa sama
tutkimusasetelma on tuottanut lopputuloksen, jossa pidemmalla muutosvaiheessa olevat yksilot ovat
my0s merkittdvisti vihentdneet kulutustaan (Heather & Honekopp & Smailes 2009, 955). Toisaalta
tutkijat ovat kiistelleet my0s siitd, onko muutosta (etenkin vaiheesta toiseen) mahdollista ennakoida
vaiheiden ja prosessien kautta (Armitage 2009, 199). Muutosvaihemallin ulottuvuuksia on usein
tutkittu erillisind teorioina. Kuten esimerkiksi voimavaraulottuvuutta tutkittaessa on 16ydetty kylld
riippuvuutta yksilén voimavarojen ja muutoksen etenemisen vililld, muttei niin vahvasti, ettd se
olisi muutosta selittdva tekiji (Hyde ym. 2008, 613). Tillaiset tutkimukset kuitenkin osaltaan
vahvistavat juuri muutosvaihemallin integratiivista luonnetta: sen ulottuvuudet eivét ole
eristettivissé erillisiksi teorioiksi, vaan mallia on syyti tutkia ja myds soveltaa kokonaisvaltaisesti

kaikkien neljan ulottuvuuden kautta.

Muutosvaihemallia on my0s kritisoitu siitd, ettd se ei sisélld sellaista kausaliteettia, jonka avulla
muutoksen eteneminen tai taantuminen vaiheesta toiseen olisi selitettdvissd (Sutton 2001, 181:
Migneault ym. 2005, 445: Rosen 2000, 600). Toisaalta kuitenkin esimerkiksi pédétdstasapainoa

tutkittaessa silléd on osoitettu olevan selkeédd vaikutusta kayttdytymiseen (Noar ym. 2003, 64).

Sosiaalitydon ndkokulmasta muutosvaihemallin kritiikki kohdistuu etenkin siihen, ettd se ei sisdlld
tarpeeksi  yksilon  sosiaalisen  ympériston =~ huomioonottavia  ulottuvuuksia.  Vaikka
muutosvaihemallin prosessit vaikuttavat sekd yksilon sisdiseen todellisuuteen ettd ulkoiseen

ympéristdon, ei se yksin ole riittdvé selittdméédn pdihderiippuvuuden sosiaalista kontekstia (Barber
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1995, 44).

6.2.2 Muutosteorian puutteet kotona tehtavassa katkaisuhoidossa

Muutosteoria sopii tarkoituksellisen ja mdiérdtietoisen muutoksen edistdjdksi ja kuvailijaksi,
millaiseksi katkaisuhoidon tavoitteen ja tehtdvdn suunnitelmaan voidaan ndhdd lukeutuvan.
Kuitenkin se on vain yksi viitekehys monien, kuten ratkaisukeskeisyyden, kognitiivisuuden tai
psykodynaamisuuden, joukossa, eikd hoitoa voida yksinkertaistaa muutosvaihemallin ja motivoivan

haastattelun kédytdnnon sovellukseksi.

Pdihdeongelma on myds tunne-eldmén ongelma. Pitkdén jatkunut péihteiden kéyttd on vaikuttanut
paitsi fyysisesti, myds psyykkisesti asiakkaan eldméédn, ja juomisen lopettamiseen liittyy usein
paljon hdpedn, katumuksen ja surun tunteita, jopa vihaa. Péihteettdomyyden opettelu onkin monen
asiakkaan kohdalla ennen kaikkea tunteiden tunnistamisen ja niiden késittelyn opettelua niin
negatiivisten kuin positiivisten tunteidenkin kohdalla. Muutosvaihemallin ja motivoivan
haastattelun teoria muutoksesta ja sen etenemisestd ei pidd sisdlldén sellaista tunne-eldmdin

suoranaisesti vaikuttavaa siséltod, jota tyontekija voisi hyddyntdd hoidon aikana.

Muutosteoriassa ei mydskddn oteta huomioon katkaisuhoidossa esiintyvien vieroitusoireiden
merkitystd tavoitteen tai hoidon jatkumisen kannalta. Alkoholin tavanomaiset vieroitusoireet, kuten
ahdistus ja unettomuus ovat yleinen hoidon keskeyttimisen syy laitoskatkaisussa, joten ndiden
merkitys on hyvd ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa. Vieroitusoireita toki helpotetaan
ladkitykselld, mutta my0s psykososiaalisesta ndkokulmasta voidaan asiakasta tukea
vieroitusvaiheessa erilaisin toiminnallisin keinoin, jolloin keskittyminen omaan ahdistukseen
vihenee. Muutosteorian painotus kokemuksellisiin prosesseihin muutoksen alkuvaiheissa ei ole
yksindén riittdva hoidon sisdltd, vaan tyontekijan on tirkedd tukea myos alkanutta péihteettomyytté
konkreettisin ja toiminnallisin keinoin. Tosin on hyvd huomioida, ettd muutosteoria ei mitenkédn
sulje pois toiminnallisia keinoja hoidon alkuvaiheessakaan, vaan se painottaa itsetutkiskelun
prosessien ylldpitoa. Tyontekijan ndkokulmasta ammattitaitoa vaati juuri psykososiaalisen
muutoksen edistdminen ja pdihteettdmén toiminnan vahvistaminen samanaikaisesti niin, ettd asiakas

etenee tavoitteeseensa

Laitoshoitoon verrattuna kotona tehtdvin katkaisuhoidon vahvuuksia on muiden muassa sen
yksilollisyys ja laitoksen ongelmien vilttiminen. Samaan aikaan kuitenkin on huomattava, etté

etenkin yksineldvdt ja yksindiset asiakkaat saavat laitoshoidosta juuri vertaistukea, jota kotona
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tehtivissad katkaisuhoidossa ei pystytd tarjoamaan. Sama vertaistuen puute on myds perinteisessé
avokatkaisussa, jolloin asiakas ohjataan itse hakeutumaan vertaistukiryhméén, kuten AA-ryhmaéan.
Kotona tehtivassd katkaisuhoidossa, kuten jo aiemmin huomattiin, ei aina ole mahdollista ohjata
asiakasta kodin ulkopuoliseen ryhmiin, jolloin esimerkiksi puhelin- tai verkkosovelluksilla on suuri
merkitys. Esimerkiksi vertaistukea on mahdollista saada puhelimitse jo téllékin hetkelld, ja

jatkuvasti kehitellddn erilaisia “etdryhmid”, jossa vertaisryhmét kokoontuvat virtuaalisesti.

Suuri haaste liittyy juuri Barberinkin (1995) esiin tuomaan pédihdeongelman sosiaaliseen
ulottuvuuteen ja sen mukaan ottamiseen kotona tehtdvéssd katkaisuhoidossa. Muutosteoria pitdd
kuitenkin sisdlldén sekd yksilon sisdisid ettd timdn ympéristoon vaikuttavia prosesseja, mitkd ovat
katkaisuhoidon puitteissa realistisia muutostavoitteiden kohteita. Ulommat sosiaaliset tasot, kuten
yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tasot (Barber 1995, 43) ovat toki psykososiaalisen tydn, ja etenkin
sosiaalityon kannalta tirkeitd huomioida, mutta silld katkaisuhoidon puitteissa niihin ei voida

vaikuttaa, muutosteorian puutteellinen sisdltod ei ndiden suhteen ole ongelmallista.

Viimeisend kysymyksend muutosteorian ja kotona tehtéivin katkaisuhoidon yhdistdmisessd on
sellaisen asiakasryhmén huomioiminen, joka ei ole valmis muuttamaan pdihteiden kayttoddn
millddn tavalla, mutta hakeutuu silti hoitoon. Téllaiset asiakkaat, jotka eivdt motivaatiota osoita
millddn tavalla, saattavat olla esimerkiksi laitosoloissa yhteisod rikkovia, mutta kotonaan heidét
pystytddn kohtaamaan ilman tillaista roolia. Muutosteoria on tdllaistenkin asiakkaiden kohdalla
pitevd ldhtokohta juuri ongelman kieltdmisen ja muutosvastaisuuden ymmartdmisen vuoksi.
Kotona tehtivé katkaisuhoito ei vaadi asiakkaalta muuta kuin hoidon aikaisen péihteettomyyden, ei
pidempadi raittiutta. Vaikka asiakas ei olisikaan valmis muuttamaan juomistaan, on tyontekijan
tehtévina silti yrittdd saada asiakas pohtimaan, miten voisi parantaa omaa tilannettaan, mikali tama
itse siind parannettavaa ndkee. Vaikka sosiaalityon asiakasldhtdisyyden ja itsemddradmisen
periaatteet tuleekin ottaa huomioon perustydssé, ei tyotekijin tehtdva ole kuitenkaan tukea asiakassa

sellaisissa tavoitteissa, jotka ovat tille selvisti haitallisia.
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Lahdin alun perin tutkimaan kotona tehtdvdd katkaisuhoitoa selvittddkseni, miten se eroaa
avokatkaisu- tai laitoskatkaisuhoidoista. Vaikka kotona tehtdvdd katkaisuhoitoa on tarjottu ja
tutkittu 1980-luvulta l&htien Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa, ei sen hoidollisesta sisédllostd ollut
paljoakaan saatavilla. Kotona tehtdvin katkaisuhoidon erityispiirteet tulivat toki esiin puitteiden
kautta, mutta juuri sosiaalityontekijan nékokulmasta itse muutostyohon 16ytyi hyvin niukasti
materiaalia. Toisaalta timid oli jélkikdteen ajateltuna paitsi tutkimukseni, myds hoito-ohjelman
suunnittelun kannalta positiivinen puute. Hoito-ohjelman puitteiden erityispiirteet ovat siirrettdvissa

Suomeen helposti ldhes sellaisenaan, mutta hoitokulttuurin siirtdminen olisikin ollut vaikeampaa.

Koska kotona tehtdvin katkaisuhoidon psykososiaalisen hoidon sisdltd jdi tekemésséni
selvityksessd avoimeksi, oli minulla tutkimukseni alussa melko vapaat kiddet alkaa suunnittelemaan
siséltod. Valitsin transteoreettisen muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun teoria-
menetelméapariksi, koska omassa tydssdni katkaisuhoitolaitoksen ohjaajana ja sosiaaliterapeuttina
olen pohtinut paljon juuri niiden asiakkaiden kanssa tehtivdd tyotd, jotka eivét ole valmiita

muutoksen aloittamiseen, saati sithen sitoutumiseen.

Tutkiessani muutosvaihemallia tarkemmin, alkoi minulle ndyttdytyd selvisti sen vahvuudet juuri
tallaisten asiakkaiden kanssa tydskenneltdessd. Sosiaaliterapeutin tehtdavé katkaisuhoidossa on juuri
hoitojatkumon tai —ketjun luominen, ja monesti hyvikdin suunnitelma ei ole palvellut asiakasta
milldén lailla (esimerkiksi hoitojen keskeytysten tai retkahdusten vuoksi), mikéli suunnitelma on
rakennettu tyontekijdn auttamishalusta, eikd asiakkaan muutoshalusta kdsin. Muutosvaihemallin
ndkemys muutoksen “kytemisestd” tuntuu mielekkddltd katkaisuhoidossa, niin asiakkaan kuin
tyontekijankin nikokulmasta, jossa muutoksen eteneminen ei vaadi aina nékyvid suoritteita, eivitka

retkahdukset ole merkki epdonnistuneesta suunnitelmasta tai sen toteutumatta jattimisesta.

Muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun muodostamasta yhteisestdi muutosteoriasta on
mielestini tirkeimpédnd tuloksena nostettavissa juuri muutoksen prosessien ja hoidollisten
vélitavoitteiden verrannollisuus. Muutoksen prosessit itsessddn kuvaavat yleisluontoisesti sellaisia
kognitiivisia ja toiminnallisia prosesseja, joita asiakas kdy ldpi muutoksen etenemiseksi, sekd
tarjoaa ndihin sopivia tehtivid ja erilaisia ndkokulmia. Kuitenkaan prosessit eivét sisdlld sellaista
tietoa, mitd tyOntekijd voisi katkaisuhoidossa kéyttdd asiakassuhdetta ja ennen kaikkea sen
luottamuksellisuutta ja avoimuutta kehittddkseen. On absurdia ajatella, ettd jos asiakkaan ja

tyontekijdn suhde on tulehtunut, olisi huolellisestikaan suunnitellulla hoidolla sellaista vaikutusta,
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mika olisi asiakkaan ja tdmén tavoitteen kannalta toivottavaa. Muutosvaihemallin ja motivoivan

haastattelun yhdistelma vastaa sekd “mita”-, ettd “miten”-kysymyksiin.

Vaikka tutkimukseni tarkoitus ei olekaan toimia minddn manuaalina kotona tehtdvin
katkaisuhoidon tyétekijoille, siséltdd se kuitenkin kédytinnon keinoja arvioida asiakkaan
muutosvaihe, ja edetd tdmén tavoitteen mukaisesti, oikeat prosessit ja vilitavoitteet valiten. Olen
valinnut kayttdmaéni “tyOntekijd” —sanan tutkimukseeni siitd syysté, ettd paihdetyon ammattikentté
on jo tilld hetkelldi melko laajaa; péihdetyontekijd, ldhihoitaja, sairaanhoitaja, ohjaaja ja
sosiaalityOntekijd késitetddn usein asiakkaiden (ja my0s alan ammattilaisten) toimesta yhtend ja
samana asiana. Vaikka ndin ei olekaan, olen halunnut luoda tutkimuksessani kuvan secllaisesta

tyOstd, jota on mahdollista toteuttaa, oli tyontekijan ammattinimike néistd mika tahansa.

Olen vertaillut kotona tehtédvin katkaisuhoidon hoitomallia sekd muutosteoriaa toisiinsa kahdesta
suunnasta. Ensimmadiseksi pohdin, mitd muutosteorian sisdllossd on sellaista, jota voi ottaa
huomioon katkaisuhoidossa, ja kuten jo muutoksen vaiheita selvittidesséni otaksuin, juuri varhaisen
vaiheen prosessit ja vaiheet tulivat ndkyvimmaksi. Toisaalta toiminta- ja ylldpitovaiheita ei voida
jattdd automaattisesti pois juuri sellaisen asiakasryhmdn vuoksi, joka haluaa katkaista nopeasti
retkahduksen pitkén raittiuden jilkeen. Tamén jélkeen kdénsin itse hoidon sisdllon tarkasteltavaksi
sen erityisten piirteiden kautta. Huomasin, ettd vaikka hoidon paikantuminen kotiin ja
asiakasryhmien erityisyys juuri jatkosuunnitelman kannalta vaativat erilaista puuttumista ja
suunnittelua kuin laitos- tai avohoidossa, on kuitenkin asiakkaan muutokseen valmistelu ja

vahvistaminen itse tyon pohjana samanlaista.

Tutkimukseni osoittaa juuri sen, miké itselleni sosiaalitydssd on niin mielenkiintoista; ilmididen ja
kiytantdjen taakse katsoessa, on mahdollista 10ytdd sellaisia rakenteita, kognitioita ja prosesseja,
joihin kisiksi pddseminen on olennaista ennen konkreettisten interventioiden tai toimenpiteiden
tekemistd. Asiakkaan kotona tehtdvéssi katkaisuhoidossa hoidon konkreettiset keinot ovat erityisié,
mutta niiden takana oleva ajatus on johdettavissa samaan ajatukseen kuin olemassa olevissa

hoitomalleissa.

Tutkimukseni muutosteoriaa voidaan pitdd pdtevdnd viitekehyksend tdllaisessa hoitomuodossa.
Kuitenkin, kuten jo omaan tyokokemukseeni peilatessani huomasin, ei hoidon kokonaisuutta voi
yksinkertaistaa pelkkiin prosesseihin ja vilitavoitteisiin. Mikadn teoria tai viitekehys ei voi tavoittaa
samalla tavalla kaikkia asiakkaita, heiddn tilanteitaan, tavoitteitaan tai keinojaan. Kuten mitiin

muutakaan menetelmdd, muutosteoriaakaan ei voida soveltaa mekaanisesti, ja vaikka olenkin

71



esittdnyt prosessien selvittdmisen muutoksen vaiheista RCQ[TV]:n avulla, on se ainoastaan yksi

tapa kymmenisté eri arviointitavoista.

Tutkimukseni korostaa sosiaalitydn ajatusta ihmisen aktiivisesta roolista pdihdehoidon suhteen.
Vapaaehtoisuuteen ja asiakkaan valmiuteen perustuva hoitomuoto, joka antaa mahdollisuuden
asiakkaan ympdriston ja ympirdivien ihmissuhteiden tarkastelulle, on muutostydlle erittdin hyva
lahtokohta. Muutosteorian kokonaisvaltaisuus kulkee myds sosiaalitydon heuristisuuden kanssa, ja

varhaisen puuttumisen mahdollisuudella voi jopa auttaa ongelmien ennaltaehkédisyssa.

Tutkimukseni vahvistaa psykososiaalisen osaamisen merkitystd kotona tehtdvdd katkaisuhoitoa
suunniteltaessa, ja tuo samalla selkeitd kehityskohteita esiin hoito- ja tukijérjestelméssi. Erityisesti
onnistuneen katkaisuhoidon jdlkeisen jatkohoidon suunnittelu tulee olemaan haastavaa sellaisissa
tapauksissa, missd asiakas ei edelleenkddn kykene tai halua poistua kotoaan. Vantaan KotiKatko -
mallissa tdmd on myds huomattu, ja hoito onkin monesti siséltinyt my0ds kotiin vietdvida
jéalkikuntoutusta. Katkaisuhoidon suunnittelu juuri siltd kannalta, ettd se valmistaa
psykososiaaliseen kuntoutukseen, on ehdottoman tirkedd, ja vaikka pelkkdd katkaisuhoitoa
pidetddnkin riittdiméttdméané keinona paihdeongelmasta toipumiseen, mahdollistaa se huolellisesti ja

asiakkaan kanssa yhdessé toteutettuna pidemmalle hoito- ja muutospolulle siirtymisen turvallisesti.
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Liite 1: Muutosvalmiuslomake (asiakkaan kappale)

Muutosvalmiuslomake RCQ[TV]

asiakkaan versio Rastita alla olevista vaihtoehdoista sopivin.
Vastauksesi ovat luottamuksellisia eivatka sisalla henkilétietoja.

Jonkin

Taysin Jonkin Taysin
) En osaa |verran

erl verranen samaa

) : sanoa |samaa o

mielta mielta mieltad
mielta

1.Alkoholinkadyttoni ajattelu
on hyodytonta, silld minulla
el ole ongelmaa

2. Nautin alkoholinkaytosta,
mutta joskus kdytan sita
liikkaa

3. Alkoholinkaytossani ei ole
mitddn ongelmaa

4. Joskus mietin, pitdisiko
minun vahentda
alkoholinkayttoani tai
lopettaa se kokonaan

5. Kuka tahansa voi puhua
alkoholinkayton
vahentamisesta, mutta mina
myds teen asian eteen jotain
6. Olen melko normaali
alkoholinkayttoni suhteen
7. Alkoholinkayttoni on
joskus ongelma

8. Olen tdlld hetkella jo
muuttamassa
alkoholinkayttoani (joko
vahentaa tai lopettaa)

9. Olen alkanut toteuttaa
suunnitelmaa
alkoholinkayton
vahentamisesta tai
lopettamisesta

10. Minun ei tarvitse muuttaa
alkoholinkayttoani

11. Joskus mietin, onko
alkoholinkayttoni
hallinnassani

12. Alkoholi on minulle
ongelma, jota hoidan
aktiivisesti
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Liite 2: Muutosvalmiuslomake (tyontekijan kappale)

Muutosvalmiuslomake RCQ[TV]

tyontekijan versio EH=esiharkinta H=harkinta T=toiminta
- . Jonkin |... .
Taysin Jonkin En Taysin
. . . verran
vaihe |eri verran eri Josaa samaa
- - samaa e
mielta mielta sanoa ... |mielta
mielta

1.Alkoholinkayttoni ajattelu
on hyddytontd, silla minulla EH -2 -1 0 1 2
ei ole ongelmaa

2. Nautin alkoholinkdytosta,
mutta joskus kaytan sita H -2 -1 0 1 2
liikaa

3. Alkoholinkdytdssani ei ole
mitaan ecngelmaa

4. Joskus mietin, pitaisikd
minun vahentaa
alkoholinkayttdani tai
lopettaa se kckonaan

5. Kuka tahansa voi puhua
alkoholinkaytén
vahentamisestd, mutta mina
myos teen asian eteen jotain
6. Olen melko normaali
alkohgclinkayttoni suhteen

7. Alkoholinkayttoni on
joskus ongelma

8. Olen tdlla hetkelld jo
muuttamassa
alkoholinkayttdani (joko
vahentaa tai lopettaa)

9. Olen alkanut toteuttaa
suunnitelmaa
alkoholinkaytdn T -2 -1 0 1 2
vahentamisesta tai
lopettamisesta

10. Minun ei tarvitse muuttaa
alkoholinkayttoani

11. Joskus mietin, onko
alkoholinkayttoni H -2 -1 0 1 2
hallinnassani

12. Alkoholi on minulle
ongelma, jota hoidan T -2 -1 0 1 2
aktiivisesti

EH -2 -1 0 1 2

EH-pisteet (1,3,6,10) yhteensa =
H-pisteet (2,4,7,11) yhteensa =
T-pisteet (5,8,9,12) yhteensa =
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