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TIVISTELMA

Tutkielman tarkoituksena on lahestya ihmista muutosprosessissa
filosofisin ja empiirisin keinoin. Ensimmaisessa osassa pohditaan
tutkimuksen taustalla olevaa ihmiskasitysta. Toisessa osassa tutkitaan
asiakkaiden demografisten seka paihteiden kayttoa koskevien tietojen
yhteytta heidan muutosvalmiuteensa ja laitospaihdehoidon
keskeyttamisten yhteyksia asiakkaan muutosvalmiuteen. Ensimmaisen
osan viitekehyksena on Lauri Rauhalan eksplikoima holistinen
ihmiskasitys. Jalkimmaisessa osassa kaytettiin URICA-kaavaketta

(University of Rhone Island Change Assessment Scale).

Empiirisen osan tutkimushenkildina (N=105) olivat Kankaanpaan A-kotiin
touko-elokuussa 2000 tulleet asiakkaat. Tilastollisesti merkitseviksi
selittaviksi muuttujiksi muutosvalmiudelle osoittautuivat ika, asuminen,
ammatti, hoitoon tulon vapaaehtoisuus ja hoitotavoite. Muutosvalmius oli
huono erityisesti nuorilla, jotka olivat ammatittomia ja asunnottomia.
Asiakkaat jotka tulivat hoitoon omaehtoisesti tai tavoittelivat taysraittiutta
olivat muutosvalmiimpia kuin muut. Korkea esiharkintavaiheen pistemaara
oli merkittavana selittavana muuttujana hoidon keskeyttamiselle. Korkea
esiharkintavaiheen pistemaara lisasi riskia keskeyttamiseen ja

uloskirjoittamiseen nimenomaan hoidon alkuvaiheessa.
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ALKUSANAT

Miksi sosiaalityo ?

Paadyin valitsemaan sosiaalitydn toiseksi paaaineekseni filosofian ohella.
Talla filosofian harrastuksella onkin ollut ratkaiseva merkitys sosiaalityon
tutkimuksissani:

“Filosofian merkitys tieteiden piirissé on aina ollut suuri; itse
asiassa tiede ja filosofia merkitsivét pitkdédn samaa. Viime
aikoina on useiden tieteiden kohdalla jouduttu kiinnittdméaéan
entistd enemmén huomiota niiden filosofisiin perusteisiin. ...
Filosofinen koulutus antaa ... valmiuksia, joista on erityista
apua kaikkien alojen tutkimus- ja suunnittelutybssé. Se auttaa
my@bs sen tyyppisen kokonaisndkemyksen luomisessa, joka
on omiaan tukemaan...”.(Taloudellis-hallinnollinen tiedekunta,
opinto-opas 1999, 14)

Sosiaalitydn valitsemiseen "luonnollisena filosofian praktisena jatkeena”
vaikutti myds oma kontekstini; jatkuva mielenkiinto sosiaalitydhon, etenkin

sen paihdetydn puoleen. Miten se kehittyi?

Se kypsyi. Sana, jonka merkityksen ainakin jokainen viinintekija tuntee.
Viini on kypsyttyaan valmista juotavaksi, toki jotkut kypsyttelevat sita viela
kauan sen juotavuuden jalkeenkin. Oma kiinnostukseni paihdetyohon ja
sen problematiikkaan kehittyi oman alkoholismini kautta. Kypsyin siihen
mutta en, luullakseni (kts. tahdonvapauden ongelmasta esim. Wright 1985,
49-100), deterministisesti. Aloin kayttaa alkoholia "hyvassa uskossa”, josta
se kohdallani kehittyi holistiseksi kaaokseksi. Voisin jossain mielessa

sanoa narratiivisesti Saarikosken sanoin: “en valinnut asiaa vaan asia



valitsi minut, en etsinyt taistelua vaan taistelu tuli kohdalleni, ja nyt olen

mukana”.

Olen saanut tutustua paihdeongelmaan potilaana Kalliolan
kuntoutusklinikalla alkukesasta 1998, Viinikanlahden ensisuojassa
sosiaalitydn harjoittelujaksolla kevaalla 1999, seka sosiaalitydntekijana
Kankaanpaan A-kodilla toukokuun alusta 2000 lahtien. Kalliolassa on
potilaita, A-kodilla asiakkaita. Olen katsellut paihdeongelmaa "tiskin
molemmin puolin”, seka hoidettavana etta hoitajana, ja nyt koen sen
rikkautena. Klaus Weckrothin ja Seppo Toiviaisen samankaltaiset
kokemukset, "avoin akateemisuus” on kannustanut ja rohkaissut minua

selvittelyissani.

Hyvin perusteltuja, oikeutettuja, tosia uskomuksia (Gettier 1963)
alkoholismin luonteesta on monia; osa vaittaa: kerran alkoholisti, aina
alkoholisti, alkoholismista ei voi toipua, ainoastaan "koteloida” se. Toiset
taas vaittavat painvastoin, etta jos joku alkoholisti kykeneekin palaamaan
sosiaaliseen juomiseen, niin han ei ole ollut "oikea alkoholisti”. Kyse on
kehapaatelmasta: "han ei ollutkaan alkoholisti, koska alkoholisti ei kykene
palaamaan kohtuukayttéon”. Lainaan Klaus Weckrothin tutkimusta
vuodelta 1984, jossa yksi hanen tutkimushenkildistaan sanoo:
"Paéattékaa ny jo perkele, mika se on. Ensin se ei 0o sairaus, sitte se on
Ja sitte taas ei. Tassé on ku joku pelle, jolle voi saatana sanoo mité vaan.
Kai sen itekin tietdd, etta vintissé viheltaa, ku pitaéa pistéé kaikki fyrkat

pilsneriin. Sairas ja sairas — ei kai se silléd parane.” (Weckroth 1984)



Mikko Mantysaari puhuu virkaanastujaisesitelmassaan "Kaytannollisen
tiedon tuottamisen intressista” ja sen virheellisesta, tarkoituksellisesta
erottamisesta akateemisesta tutkimuksesta. Han paatyy hyvin
yksinkertaiseen, mutta vaikeasti toteutettavaan johtopaatdkseen:
"yhteistydon parantamisella tutkijoiden ja ammattilaisten kesken voidaan
saada paljon aikaan”. (Mantysaari 2001) Tama tutkimus pyrkii olemaan

osana tata yhteistyota, josta hyotyvat kaikki osapuolet.

Miksi sosiaality® eika psykologia? Jos addiktio on aina vahintaan yksilon
psyykkinen ongelma, niin eiko silloin tulisi opiskella psyyketta tutkivaa
tiedetta, eika niinkaan lahestya kysymysta sosiaalisena ongelmana?
Suomessa paihdeongelma on profiloitunut suurelta osin sosiaalityon ja
sosiaalitydntekijoiden saralle, mutta kansainvalisesti tilanne on toinen.
USA:ssa, addiktio-tutkimuksen suuressa maassa, valtaosa alan tutkijoista
on muita kuin sosiaality6tekijoita, mm. psykologeja. Tama kysymys olisi jo
sinalldan mielenkiintoinen tutkimuksen aihe, mutta en lahde sita tassa
tutkimuksessa tarkemmin erittelemaan. Lahden vain Suomessa
vallitsevasta tilanteesta ja yritan lahestya holistisesti ihmista sosiaalityon

puitteissa.

Miksi gradu ?

Miksi halusin toisen paa-aineen, eiko filosofia yksin olisi riittanyt?
Sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusehdoista annetussa
asetuksessa (804/92) 2§:ssa mainittu “riittdva sosiaalitydon koulutus” ei

oppiaineen kasityksen mukaan patevaita filosofian maisteria



sosiaalitydntekijaksi tietyin pienin lisdopinnoin.

Sen sijaan valtion apua saamaton yksityinen sektori maarittelee, taysin
lain mukaisesti, itsenaisesti sosiaalityontekijan patevyyden. Kunnilla on
omat keinonsa kiertaa asetusta sosiaalityontekijan patevyydesta esim.
hoidattamalla virkaa maaraaikaisena vuodesta toiseen, jolloin sosiaalityéta
saa periaatteessa tehda kuka tahansa. Sosiaalityontekija, paihdeterapeutti
tms. ammattinimikkeet ovat "lainsuojattomia”, ts. jokainen sita haluava saa
nimittaa itseaan paihdeterapeutiksi. Paihdeongelmaisen vaimo/mies voi
taysin laillisesti olla paihdeterapeutti. Psykoterapeutti-nimike muodostaa
poikkeuksen. Odotan lainsaadantomme pikaista kehitysta, jotta
sosiaalityd/sosiaalitydontekija, paihdeterapeutti, sosiaaliterapeutti ym.

saavat legimiteettinsa ja itse haluan olla siina joukossa.

Miksi konkreettisesti juuri tama gradu ?

Mennessani tdihin Kankaanpaan A-kotiin vappuna 2000
sosiaalityontekijan vakanssille olin keskustellut pitkaan silloisen opettajani,
nykyisen gradu-ohjaajani valt.tri. Pekka Saarnion kanssa. Keskustelumme
koski padosin kysymysta, miten voisin tutkimuksellisessa mielessa
hyodyntaa tyoskentelyani A-kodilla, paihdeongelman "puuronsilmassa”.
Paadyimme keskusteluissamme tulokseen: esitamme A-kodin johtajalle
Kari Siekkiselle pyynnon aloittaa tulevien asiakkaiden keskuudessa

muutoshalukkuus-kyselyn. Tampereen yliopiston sosiaalipolitikan



laitoksen ja A-kodin valisten mydnteisten yhteistydkokemusten vuoksi

saimme luvan melko nopeasti.

Ryhdyin tydéhoni A-kodilla ja samalla koordinoimaan kyselya. Vahitellen
tietojen keruun edetessa mielessani kypsyi ajatus tehda pro gradu-tyoni
kyselyn pohjalta. Samasta aineistosta tein yhteistydssa Saarnion kanssa
artikkelit Psykologia-lehteen (Saarnio & Knuuttila painossa) ja
Sosiaaliladketieteelliseen aikakauslehteen (Saarnio & Knuuttila 2001).
Viimeksi mainitussa artikkelissa vertailemme A-kodin asiakaskuntaa
vuosina 1995 ja 2000. Molempina vuosina kerattiin samankokoisista
populaatioista samat demografiset tiedot. Lisaksi tdman tutkimuksen tiedot
ovat olleet osaltaan pohjana miehia ja naisia vertailevassa tutkimuksessa.
(Saarnio 2002). Tutkimusyhteistydbmme on jatkunut tiiviina Iahes
samanlaisin menetelmin.Viimeisimmat tulokset on raportoitu Journal of
Substanse Use (Saarnio & Knuuttila painossa) ja Narkotik och

alkoholproblemtidningen (Saarnio & Knuuttila 2002) julkaisuissa.

Lopuksi haluan esittéda suuret kiitokseni A-kodin johtajalle Kari Siekkiselle
taloudellisesta (tyopaikka), avarakatseisesta, huumorintajuisesta ym.
tuesta, jota ilman tama tutkimus ei olisi valmistunut. Kankaanpaan A-kodin
vastaanoton tyontekijat tarkalla tyollaan varmistivat osaltaan tdman
tutkimuksen luotettavuuden, suuret kiitokset siitd. Koko A-kodin
henkilokunta ja asiakkaat myotavaikuttivat myonteisella suhtautumisellaan

tutkimuksen etenemiseen. Samoin kiitokset tri Pekka Saarniolle



asiantuntevasta ja pitkdmielisesta ohjauksesta seka tahanastisesta

tutkimusyhteistyosta.
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1. JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja merkitys

Suomalainen yhteiskunta on varsin paihdekeskeinen. Paihteiden kayton
myonteisten seurausten (mm. mahdollinen sepelvaltimotautien riskin
pieneneminen pari lasia paivassa nauttivilla, kts. Edvards 1996) lisaksi
silla on mittavat haittavaikutukset yksilé- ja yhteiskunnallisella tasolla.
Yksistaan alkoholin aiheuttamien valittdmien kustannusten arvioitiin 1999
olevan 3 — 3,8 miljardia markkaa vuodessa (Stakes 2001). Nama kulut
painottuvat voimakkaimmin jarjestyksenpidon, terveystoimen ja
sosiaalitoimen aloille. Paihderiippuvuudesta aiheutuvien valillisten
kustannusten arvioidaan vuositasolla olevan useita kymmenia miljardeja
markkoja, jopa 29,6 miljardia markkaa (Stakes 2001). Paihteiden
likakayttd on yhteiskuntamme keskeinen kansanterveysongelma

(Poikolainen 1998).

YksilOllisella tasolla paihteiden liikakayttd saattaa olla suuri henkildkohtainen
tragedia. Tama tragedia voi kuitenkin, oikein kasiteltyna, paatya myonteiseen
ratkaisuun. Tutkimuksia siita, miten tama myonteinen kaanne tapahtuu, on
Suomessakin (kts. Koski-dJannes 1993, 1998, Tamminen 2000, Heikkila
2001). Raitistuneista paihteiden kayttajista suuri osa on onnistunut ilman
minkaanlaista ammattiapua (esim. Toiviainen 1997, 132-138, Davison &
Neale 1994, 319, Vaillant 1983, 293-294, 314-315). Osa ihmisista nayttaa

kuitenkin tarvitsevan ammattiapua raitistumiseensa.
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Tassa tutkimuksessa keskitytaan laitoshoidon keskeyttamisiin James
Prochaskan ja Carlo DiClementen kehittdman muutosmallin
(Transtheoretical Model of Change) puitteissa. Asiakkaiden
muutosvalmiutta kartoitettiin URICA-lomakkeella (The University of Rhone
Island Change Assessment Scale), joka on alun perin kehitetty
psykoterapia-asiakkaiden muutosvalmiuden tutkimista varten
(McConnaughy ym. 1989). My6hemmin sita on kaytetty
paihdeongelmaisten muutosvalmius-tutkimuksessa (DiClemente & Hughes
1990; Piotrowski ym 1995). Suomessa URICA on tiettavasti kaytdssa

ensimmaista kertaa.

Tama tutkielma koostuu itse asiassa kahdesta toisiinsa liittyvasta
tutkimuksesta; taustalla olevasta ihmiskasityksen tutkimuksesta, ns.
"nojatuolitutkimuksesta”, ja empiirisestd muutoshalukkuutta koskevasta

tutkimuksesta.

Edellinen on filosofinen tutkimus ja jalkimmainen on empiirinen tutkimus.
Molemmat tarvitsevat toisiaan, molemmat tukevat toisiaan; edellinen
maarittelee tutkimuksen kohteen ja jalkimmainen tarkentaa sen yhta osa-

aluetta, muutoshalukkuuden suhdetta laitoshoidon keskeyttamisiin.
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1.2 Kasitteenmaarittelya

Filosofian eraana tehtavana on toimia tienraivaajana (Winch 1979)
tieteellisessa tyossa eli lahestya ongelmaa kasitteenmaarittelyn kautta ja
avulla. Tutkimusta yleensa haittaa kirjava maarittelykaytanto (kts. esim.
Sobell ym. 1992, 10) ja sen my6ta usein yhteisen kasitteiston
puuttuminen. Filosofia on apuna tutkimusten yhteisen kasitteiston
|6ytymisessa. Rajoitan tassa tutkimuksessani pohdinnan vain joihinkin

tarkeimpiin esille tuleviin kasitteisiin.

Muutos-késite on |asna lapi koko tutkimuksen, ja siksi se vaatii
perusteellisempaa tutkimista. Inhimillisessa ajattelussa muutoksen
kasitteelld on pitka ja vaihteleva historia. Esisokraatikot, luonnonfilosofit,
Zenon ja Parmenides vaittivat muutoksen ja liikkeen olevan mahdottomia,
koska oleva on ykseys; se on sama ja lepaa samassa tilassa ollen oma
itsensa. Herakleitoksen lausumaksi taas on vaitetty "panta rei”, kaikki
virtaa (mm. Marias 1967, Salomaa 1989). Kompromissia tavoittelevat
filosofit etsivat muutoksen takaa jotain tosiolevaista, muuttumatonta.

Tallaisia olivat Platonin ideat ja Demokritoksen atomit.

Jarjestelmallisen Aristoteleen luonnonfilosofiassa keskeisen osan
muodostaa muutoksen kasitteen analyysi. Fysiikan kolmannessa kirjassa
Aristoteles esittaa likkeen tai muutoksen maaritelman: kinesis on
potentian toteutuneisuutta potentiana.(Fysiikka, 201a10-11, 201a27-29,
201b4-5). Kinesis on yleisnimi kaikille muutoksen lajeille ja sen alalajeja

ovat substanssin muutokset eli syntyminen ja haviaminen, kvalitatiivinen
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muutos, kvantitatiivinen muutos (kasvaminen ja vaheneminen) ja paikan
muutos. Kinesis on (lopputuloksen) potentiaalisuuden aktuaalisuutta el
muutoksen alkutilan ja lopputilan valilla oleva temporaalinen prosessi.

(Knuuttila 1990, 26)

Platon ja Aristoteles ajattelivat, etta tietoa voi olla vain siita, mika pysyy
muuttumattomana. Silta osin kuin todellisuus on muuttuessaan
mielivaltainen, se ei kelpaa tietomme kohteeksi.(Haaparanta 1990, 155)
Vasta galileisessa tieteenkasityksessa muuttuvasta luonnosta tuli
kelvollinen tiedon kohde. Siindkin oletettiin I0ytyvan sellaista, mika pysyy
samana ajanhetkesta toiseen; ilmididen vakioiset suhteet, jotka voitiin
iimaista tieteellisten lakien avulla. (Kaila 1939, 13-92) Jumalan
sydkseminen valtaistuimelta alkoi, silla taydellinen Jumala ei voi muuttua’.
Ihminen oli padsemassa pois itseaiheutetusta alaikaisyyden tilasta ja
uskaltaa ryhtya ajattelemaan itse (Kant 1994). Historia on ihmislajin
ihmiseksi tulemisen, kasvun prosessi. Predikaatti 'moderni’ sijoittaa
puheen kenttaan, jota hallitsee muutos. (Kotkavirta 1990, 219-228) On

muutoksen aika.

Sven Kron tarkastelee ajan ja muutoksen suhdetta jakaen aikakasitykset
kahtia: objektiiviseen |. ulkokohtaiseen aikaan ja subjektiiviseen I.
elamykselliseen aikaan. (vrt. Kantin aistimaailma vs. maailma sinansa;

ensimmainen on "meidan maailmamme” ja jalkimmainen on maailma,

! Heidegger puhuu jumalien katoamisesta, jumalien pakenemisesta;
"Jumalien katoaminen on tila, jossa kysymys Jumalasta ja jumalista jaa
ratkaisematta.” (Heidegger 2000, 10)
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jonne meilla ei ole paasya, "maailma sinansa”, josta emme tieda onko
siella aikaa laisinkaan.) Subjektiivisesti koemme muutoksen ajallisena
jaksona, johon liittyy kokemus aikaisemmasta ja mydhaisemmasta.
Siirtyminen erilaiseen |. erilaistuminen on siten yksi jokaiseen muutokseen

sisaltyva muuttumaton tuntomerkki.

Toinen muutoksen muuttumaton tuntomerkki on suunta menneesta
tulevaan. Muutos koetaan elamyksellisesti ja on aina muutosta ajassa.
Voidaan vaittaa, ettd muutos itse asiassa konstituoi ajan. llman muutosta
ei olisi aikaa. Aika ei ole muuta kuin jatkuva muutosprosessi. Muutos on

siis valttamaton, vaikka sisaltaakin muuttumattomia aineksia.

Kuinka hyvin elamysmaailma ja ulkokohtainen maailma vastaavat
toisiaan? Elamysmaailmassa menneeseen ei ole paluuta, joskin Einsteinin
suhteellisuusteorian mukaan (jossa aika on neljas "ulottuvuus”), tama
nayttaisi olevan periaatteessa mahdollista. Krohn kuitenkin katsoo, etta
vaikka objektiivisen ajan suhdetta elamykselliseen aikaan on pidettava
ongelmallisena, yksisuuntainen aika ja siten muutos aidossa

merkityksessa kuuluu myos ulkokohtaiseen todellisuuteen.

Kehitys ja edistys ovat muutosprosessien alalajeja. Edistys on aina myds
kehitysta, mutta kaikki mika on kehitysta ei ole edistystd. Nama saavat
ominaisluonteensa suhteessaan lopputulokseen tai tavoitteeseen, jota

muutosprosessin vaihe vaiheeltaan ajatellaan lahestyvan.(Krohn 1990,
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142) Tama Krohnin hahmottelema muutoskasitys on taman tutkimuksen

perusta ja ydin.

Motivaatio on myos eras keskeinen kasite tassa tutkimuksessa.
Nykysuomen sivistyssanakirja vuodelta 1979 maarittelee motivaation
seuraavasti: “perustelu, vaikuttimet, syyt, perusteet”. Peruste on mika
tahansa, mihin toiminta on asianmukainen vastaus.
“Toiminnan kehitys perustuu ristiriitaan subjektin hallitsemien ja
vielé hallitsemattomien tapahtumien vélilla, jolloin sen motiivi on
aina tavallaan edessépéin.” (Weckroth 1984)
Motivaatio muutokseen tdman tutkimuksen tarkoittamassa mielessa |0ytyy
tulevaisuudesta, jossa on mukana menneisyyden aineksia. (ns.
"praktisesta syllogismista” kts. Wright 1985, 49-772) Toiminnan
motivaatiotausta on kompleksinen. Kompleksisuus voi olla joko
perusteiden maaran tai niiden voimakkuuden kompleksisuutta. (Wright
1985, 85) Ihminen on harvoin, jos koskaan, yhdesta motiivista ohjautuva.

Motivaatio ei siis ole luonteen tai persoonallisuuden piirre vaan jotain, mika

2 Pragtisen syllogismin kasite on peraisin Aristoteleelta. Siina tekoa
ymmarretaan sen paamaarien ja keinojen kautta. Esimerkiksi haluan
kulkea autollani tulevat tydmatkani, mutta autoni pakoputki on
rikkoutumaisillaan, joten ryhdyn korjaamaan autoani, etta tulevat
tydomatkani mahdollistuisivat. Praktisen paattelyn premisseina on halu
saavuttaa tavoite ja uskomus tavoitteen valttamattomista ehdoista,
johtopaatoksena tekemaan ryhtyminen. Wright tutkii tekoja ja teon
selittamista. Han erottaa teon tuloksen ja seuraukset toisistaan: ikkunan
avaamisen tulos on ikkunan aukeaminen ja seuraus huoneen
tuulettuminen. Tekojen ja seurausten valilla vallitsee kausaalinen suhde.
Sen sijaan teko ja tulos ovat toisiinsa loogisesti sidottuja, joten ne eivat ole
kausaalisuhteen alaisia erillisid tapahtumia. Ikkunan avaamista ei voi
selittda kausaalisesti, vaan se on aikomuksellisena, intentionaalisena
tekona ymmarrettava pragtisen syllogismin kautta.
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on muodostumassa tai muodostuu ( kts. motivoivasta haastattelusta

enemman, Miller & Rollnick 1991).

Riippuvuuden ja addiktion kasitteita kaytetaan virheellisesti
synonyymeina. Kaikki addiktio on riippuvuutta, mutta kaikki riippuvuus ei
ole addiktiota. Jokainen terve ihminen on riippuvainen ravinnosta, toisten
ihmisten seurasta jne. Addiktio on sellainen pakonomainen riippuvuus,
joka tuottaa valitonta tyydytysta, mutta josta on enenevasti haittaa
ihmiselle itselleen ja josta on yrityksista huolimatta vaikea paasta eroon
(Koski-jannes 1998). Tamminen maarittelee paihdeaddiktion
"subjektiiviseksi paihteiden kayton valttdamattomyydeksi” (Tamminen 2000,
17). Tassa tutkimuksessa rajataan addiktion kasite paaosin vain
kemiallisen aineen aiheuttamaan pakonomaiseen riippuvuuteen, jolloin

addiktio on "elamalle keskeisimmin suuntaa ja mieltd antava aktiviteetti.

(Tamminen 2000, 17)

Laitan Sairaus-kasitteen addiktion yhteydessa lainausmerkkeihin tai
puhun yksinkertaisesti vain sairauden kaltaisesta tilasta. Talla valtan
|laaketieteellisen, kehollisen yksipuolisuuden ihmisen ykseydesta
puhuttaessa. Melko yleisesti ajatellaan, ettd vakavasta sairaudesta
toipumiseen tarvitaan laaketta tai kirurgisia toimenpiteitad tms. Addiktio ei
ole yksin kehollinen ongelma, ja siksi laitan sanan "sairaus”

lainausmerkkeihin.
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Retkahduksen erotan lipsahduksesta. Lipsahdus on lievempi kayton
aloittaminen; satunnainen, lyhytaikainen jne. Retkahdus on paluuta
entiseen kayttoon, paluuta addiktio-maailmaan. Retkahtaa voi vasta
tiettyjen ehtojen jalkeen. Talldin ihminen aloittaa, vastoin omaa
aikaisempaa paatdstaan paluun addiktio-maailmaan eli aineiden
ongelmakayton. Addiktiiviseen kayttaytymiseen kuuluu kuivien- ja kaytto-
jaksojen vuorottelu eika niiden valilla tapahdu varsinaista retkahdusta;
taitekohdat ovat vain siirtymista olomuodosta toiseen samassa addiktio-
maailmassa. Vasta tietyssa addiktion kehitysvaiheessa muutetaan
kaytdsta pois addiktiomaailmasta. Teen taman erottelun siksi, ettd monet
asiakkaat syyttavat itsedan suotta retkahtamisesta vaikka sellaisesta ei

olisikaan ollut kyse.

Naiden lisaksi olen kdantanyt englanninkielisen sanan abstinence
raittiudeksi [abstinence: pidattyvyys, kohtuullisuus, raittius (Hurme,

Pesonen, Syvaoja 1993)]

1.3 Tutkimuksen lukujen keskeiset sisallot

Aloitan tutkimukseni johdattelulla aiheeseen, jossa myos pohdin

kaytettyja kasitteita. Katson sen valttamattomaksi, jotta ajattelutapani

tulisi lukijalle selvemmaksi.

Seuraavaksi siirryn tarkastelemaan taman tutkimuksen taustalla olevaa

ihmiskasitysta, joka on Iasna koko ajan empiirisessa osassa. Tama siksi,
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ettd ihmiskasitys tulee joka tapauksessa maaritellyksi tutkijan
hypoteesien ja menetelmien kautta (Rauhala 1989, 12).

Taman ihmistutkimuksen keskeisena elementtind on James Prochaskan
ja Carlo DiClementen kehittama transteoreettinen malli, josta kaytan
lyhennetta TTM. Sita tarkastelen kolmannessa luvussa. Neljannessa
luvussa siirryn empiiriseen osaan, jossa tavoitteena on selvittaa
laitospaihdehoidossa olevien asiakkaiden taustatietojen ja paihteiden
kayttda koskevien tietojen yhteytta heidan muutosvalmiuteensa.
Kysymyksena on ennakoiko muutosvalmius hoidon jatkuvuutta.
Viidennessa luvussa selvitan mitka tekijat olivat yhteydessa
muutosvalmiuteen ja sen suhdetta hoidon jatkuvuuteen. Kuudennessa
luvussa pohdin saatuja tuloksia ja niiden yhteytta inmiskasitykseen.
Samalla teen myos ehdotuksia tutkimuksen pohjalta Kankaanpaan A-

kodin ja ehka koko paihdehuoltomme kehittdmiseksi.
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2. TUTKIMUKSEN TAUSTALLA OLEVA IHMISKASITYS

2.1 Ihminen tutkimuksen kohteena

” Kun kohtaan toisen ihmisen, koen suuren mééaréan aistittavia
yksityiskohtia. Tastd moninaisuudesta valikoituu vain muutamia
piirteité késitykseeni tasté ihmisesta. Néin esimerkiksi opettajien
kasitykset samasta oppilaasta saattavat muodostua

hdmmaéstyttavéan erilaisiksi.” (Turunen ym. 1994, 83)

Ihmistieteellisessa tarkastelussa ‘ihmisen probleemi’ on ollut keskeisessa
asemassa kautta aikojen. Diogenes kulki tarinan mukaan Ateenan ihmisia
taynna olevilla kaduilla lyhty kadessaan ja kertoi etsivansa ihmista. Hanen
etsintansa, tarpeensa tekemiset kaduilla ym. oheistoiminnat herattivat
kummeksuntaa ja paheksuntaa aikalaisissaan. Ongelman keskeisyytta
kuvaa erinomaisesti Immanuel Kant todetessaan, ettd kaikki filosofian
ongelmat palautuvat lopulta kysymykseen:"Was ist der Mensch" ; Mita

ihminen on?®

3

Immanuel Kant kysyi kirjassaan Kritik der reinen Vernunft (A1781/B1787)
kolme lisdkysymysta, jotka kerivat auki ongelmaa : Mita on ihminen?
Nama lisakysymykset olivat a) Mita voin tietaa? eli tietoteoreettinen taso b)
Mita minun pitaa tehda? eli eettis-moraalinen taso ja c) Mita saan toivoa?
eli teologis-historiallinen taso.



2.2 Lahtokohdat

Useimmat erityistieteet ovat historiansa kuluessa kehittyneet filosofisen

ajattelun pohjalta.
”...filosofia asettaa tehtdvénsa ja tavoitteensa toisin kuin
erityistieteet. Filosofian pyrkimykselle on katsottava
tunnusmerkilliseksi universaalisuus ja totaalisuus...lhminen
kokonaisuudessaan on siten nimenomaan sen filosofisen
tutkimusalan kohteena, jota nykyaéan nimitetaén filosofiseksi
antropologiaksi.” (Krohn 1990, 27).

Lauri Rauhala puhuu mahdollisimman yleisluonteista ilmaisua tavoitellen

vain ihmisen ongelman filosofisesta analyysista eika filosofisesta

antropologiasta, koska myods muunlaista inmista koskevaa filosofiaa on

olemassa, jota sen harjoittajat eivat kutsu filosofiseksi antropologiaksi.

(Rauhala 1989, 14)

Ihmistieteellinen tutkimus ihmisesta perustuu ihmisen ongelman
ontologiseen analyysiin, jonka tuloksena saadaan ihmiskasitys, joka
suuntaa koko tulevaa tutkimusta. Analysoidessamme ihmisen ongelmaa
joudumme kysymaan, miten ihminen on olemassa eli miten han on
reaalistunut, todellistunut silloin kun han tulee ihmistieteissa tutkimuksen

kohteeksi (Rauhala 1989,26).

20
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Ihmista koskevan filosofisen, ontologisen analyysin tuloksena saadaan
ihmiskasitys, jolla tarkoitetaan kaikkia niita tutkimuskohdetta ihminen
koskevia edellyttamisia ja olettamisia, jotka ovat mukana tutkijan rajatessa

kohteensa, asettaessa hypoteesinsa ja valitessa menetelmansa.

Empiiriset ihmistieteet antavat omilta aloiltaan osittaiskuvauksia ihmisesta,
joista on syyta kayttaa yleisnimea ihmiskuva erotukseksi ihmiskasityksesta.

(Rauhala 1989, 16)

Ihmiskasityksen ja ihmiskuvan suhde ei ole kilpaileva. Ne eivat voi korvata
toistaan. Kummallakin on kokonaisselvityksessa oma erityistehtavansa.
Ihmiskasitys on ihmiskuvan muodostukselle heuristinen I. heratteita antava
ja ihmiskuva puolestaan voi velvoittaa modifoimaan ihmiskasitysta.

(Rauhala 1989, 19)

Ihmiskuva on pyrkimysta niin arvovapaaseen kuvaan ihmisesta kun se on
mahdollista. Ihmiskasitys taas muodostuu ihmista koskevista tiedoista ja
arvoista. Ero voidaan tiivistaa toteamuksella, etta ihmiskasitys on
filosofinen kasite. Inmiskuva taas on empiiriseen tietoon liittyva kasite

(Niemela 1999, 37; Rauhala 1983, 13-14)

Taman tutkimuksen ihmiskuva liikkuu l&hinna psykologian,

sosiaalipsykologian ja sosiaalityon viitekehyksissa.



22

2.3 Ihmisen olemismuodot

Rauhalan mukaan ihmisen olemismuodot on otettava taysimaaraisesti
huomioon. Kutakin olemismuotoa on kuvattava ja selitettdva sen oman
olemismuodon perusstruktuuria vastaavasti. Tama ei kuitenkaan sinallaan
riitd, vaan ihminen on aina nahtava ensisijaisesti ykseytena,

kokonaisuutena. (Rauhala 1989, 24).

Rauhalan analyysin mukaan mukaan ihminen todellistuu vahintaan

kolmessa olemassaolon perusmuodossa:

Kehollisuus (olemassaolo orgaanisena tapahtumana)
Tajunnallisuus (olemassaolo psyykkis-henkisena olentona)
Situationaalisuus (olemassaolo suhteessa elaman-

tilanteeseensa, elamantilanteisuutena).

Ainakin naissa olemisen perusmuodoissa taytyy Rauhalan mukaan
todellistua sen olennon, jota kutsumme ihmiseksi. Tama ihmiskasitys on
holistinen, mika tarkoittaa, ettd ihminen on ensisijaisesti aina kokonaisuus,
joka on laadullisesti jotakin muuta kuin mika voidaan tavoittaa osia
yhdistelemalla. Inminen on ykseys erilaisuudessa. (Rauhala 1989, 24)
Kutakin olemuspuolta voidaan ja pitaa tutkia myos erikseen, mutta vasta
niiden vastavuoroinen yhteenkietoutuneisuus tekee persoonan

kokonaisuuden kasitettavaksi. (Rauhala 1990b, 156-157)
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Ihmisen tutkimuksessa kokonaisuuden korostaminen ei ole uusi asia,
Suomessa Erik Ahlman (mm. Ahlman 1992) ja Sven Krohn (mm. Krohn
1967, 1981, 1989, 1990) ovat osoittaneet perustaa tallaiselle tutkimukselle
ja Lauri Rauhala (mm. 1983, 1985, 1988, 1989, 1990a, 1990b, 1992,
1993, 1997, 1998) on tehnyt ratkaisevan perustyon sen

tutkimuksellistamisessa.

2.4 Ontologinen analyysi

Empiirisella tutkimuksella on aina jokin kohde. Mikdan empiirinen tutkimus
ei kuitenkaan luo kohdettaan tyhjasta, vaan se kuvaa ja selittaa jotakin
siitd ilmidsta, joka on jo lahtdkohdissaan edellytetty jonkinlaisena

olemassa olevaksi (Rauhala 1989, 10).

Tutkittavan erityislaadun tunnistaminen edellyttda sen olemassaolotavan
erittelyd, ontologista erittelya (analyysia). Luonnon ilmi6t ja oliot ovat
olemassa omalla tavallaan, ihminen omalla tavallaan ja kaikki nama voivat
tulla tutkimuksen kohteeksi. Siihen, millaiseksi tutkittava ilmid on edellytetty,
ei empiirisen tutkimuksen omien menetelmien avulla voida antaa vastausta,

koska tutkimus kietoutuu aina johonkin ennakko-oletukseen.

Tutkimuskohteet paljastuvat tutkimukselle ainoastaan silloin, kun niiden oma
olemassaolotapa on otettu tutkimuksen Iahtokohdaksi ja tasta on tehty selvia
olettamuksia. Tassa esimerkki, jonka ajatus on lainattu Rauhalalta: Henkilo
lahtee Tampereen tuomiokirkkoon selvittamaan mitad Hugo Simbergin

maalaus "Haavoittunut enkeli" oikeastaan on. Han ei ennalta analysoi, mita



24

tutkimuskohde olisi. Han olettaa tarvitsevansa rullamittaa ja vaakaa. Erittain
tarkkojen empiiristen mittausten keskiarvona han saa tuloksen: esim.
"Haavoittunut enkeli" on 154,36x283,72 cm ja vaikeasti punnittavissa, koska
kyseessa on fresko. Tutkija on tassa tapauksessa edellyttanyt kyseessa
olevan fyysisen kappaleen. Muunlaisia tuloksia ei tutkija kayttamillaan
menetelmilla saa kohteestaan, vaikka han kuinka sitkeasti jatkaisi
tutkimustaan ja yha uudelleen kysyisi, mita "Haavoittunut enkeli" on.
Olennaisin asia, se etta "Haavoittunut enkeli" on taideteos, jaa tavoittamatta.
Empiirisen tutkimuksen lahtokohdissa onkin aina kysyttava,

"--mitd on perusluonteeltaan se olevainen, jota kulloinkin

empiirisesti on tutkittava ja tutkitaan, seka millaisia

kuvauskategorioita ja késitejarjestelmia sen olemus edellyttaa.

Tama selvitys suoritetaan rationaalisen filosofisen ajattelun avulla.”

(Rauhala 1989, 11.)

Ontologinen analyysi tulee aina tehdyksi, riippumatta siita tiedostaako
tutkija taman tarpeellisuutta vai ei. Sen tekevat tutkijan puolesta siina
tapauksessa hanen hypoteesinsa ja menetelmansa, kuten esimerkissa

tapahtui.

2.5 Mita ihminen on ?

Ihmisen ongelman ontologisen analyysin tuloksena saadaan ihmiskasitys.
Tama on kasitys siita, mita ihminen on, kuinka ihminen voidaan erottaa
muista ilmidista ja olioista ja mitka ovat ne ihmiselle tyypilliset piirteet, joita

ei voida ohittaa ihmisesta puhuttaessa.
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Eri aikakausina on syntynyt hyvin erilaisia ihmiskasityksia, koska "filosofitkin
ovat olleet vain ihmisia, jotka ovat paneutuneet tahan kysymykseen erilaisten
kulttuurien paineissa, eri aikakausina, erilaisten muiden nakdkulmien ja
tavoiteasetelmien suuntaamina."(Rauhala 1988, 193) Kokonaiskuvan
saamiseksi voidaan esittaa erilaisista inmiskasityksista seuraava skemaattinen
luettelo. Rauhalan mukaan se tosin on ehdottomassa ja toisensa

poissulkevassa muodossa tulkittuna vanhanaikainen:

Monistiset ihmiskasitykset. (kr.monos = yksinainen, ainoa.)
Ihminen voidaan ymmartaa yhden ainoan olemisen muodon pohjalta

(esim. Materian tai hengen).

Dualistiset ihmiskasitykset. (lat.duo = kaksi.)
Ihmisen olemassaolossa edellytetaan kaksi substanssia: Sielu (henki,

mind) - ruumis (keho, body).

Pluralistiset ihmiskasitykset. (lat.pluralis = monia koskeva.)
Ihmisen edellytetdan reaalistuvan monenlaisina osajarjestelming, joilla on

oma rakenteensa ja tehtdvansa seka siten suhteellinen itsenaisyytensa.

Monopluralistiset ihmiskasitykset.(lat. monos + pluralis.)
Ihmisen olemassaolossa katsotaan olevan perusluonteista erilaisuutta, jota ei
voida redusoida eli palauttaa yhdesta olemismuodosta toiseen, mutta

ihminen on silti holistinen ykseys.(Rauhala 1989, 21-24)
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Rauhalan kasityksen mukaan ihminen on ykseys erilaisuudessa,
monopluralistinen, jonka kokonaisuus on otettava aina huomioon.

Tama tutkimus perustuu Lauri Rauhalan eksplikoimaan monopluralistiseen,
"hyvin perusteltavissa olevaan holistiseen” ihmiskasitykseen. Rauhala
kayttaa inmiskasityksesta myos nimea persoonakasitys. (esim. Rauhala
1998, 156) Holistinen tulee kreikan sanasta holos, joka tarkoittaa kokonaista.
Se merkitsee, etta "sen osien ominaisuudet ja toimintatavat kasitetaan
kokonaisuutta hallitsevista laeista lahtien. Kokonaisuus ikdaan kuin kay

osiensa edelld.” (Wright 1987, 48)*

*Kari Lagerspetz maarittelee Biologisen ihmiskasityksen (Rauhala
luultavasti puhuisi ihmiskuvasta ihmiskasityksen sijaan) seuraavasti:

1. Ihminen on luonnon osa

2. Kaikki henkiset olennot ovat biologisia olentoja.

3. Ihmisen synty on luonnossa vallitsevien yleisten

lainalaisuuksien seuraus.
4. Ihminen ja muut organismit ovat ilmi6ita, prosesseja, joilla
on alku ja loppu.

5. lhminen on yksi elainlaji.

6. Filosofinen materialismi.
Taman Lagerspetzin maaritteleman ihmiskasityksen mukaan pidetaan
kaikkia henkisia olentoja biologisina. Mita kutsutaan hengeksi ei katsota
voivan olla olemassa ilman aineellista perustaa, elavaa eliota. Koska
aineettomia henkia ei biologisen ihmiskasityksen mukaan ole olemassa,
ihminen ei nain ollen voi olla Jumalan luoma vaan on kehittynyt luonnossa
yleisesti vallitsevien lainalaisuuksien vaikutuksesta. (Lagerspetz 1989,
212-213).
Rauhalan holistinen ihmiskasitys ei sulje pois tallaista mahdollisuutta,
painvastoin ”...perusolettamukseksi on katsottu se, etta tajunta edellyttaa
aivoja. Emme tunne mitaan aivotonta oliota, jolla olisi todettavissa
kokemuksellisuutta.” (Rauhala 1998, 39) Lagerspetz luonnehtii holistista
ihmiskasitysta filosofiseksi agnostisismiksi, joka jattaa epabiologisen
henkimaailman ikaan kuin mahdollisuudeksi.(Lagerspetz 1998, 220)
Kasitys tuntuu oikeutetulta. Emme pysty tieteen keinoin todentamaan
“jumalan” olemassaoloa, kuten emme myoskaan olemattomuuttakaan.
Emme tieda asiaa. Kuitenkin olemassaolon esittajalla on
"todentamisvelvollisuus”, etta vaite kuuluisi tieteen piiriin. Vaite "Jumala on
olemassa” on todistettava tieteellisesti, ettad se voisi tulla tieteen piiriin. Sen
sijaan tunne siita, ettd "Jumala on olemassa” voi olla totta, tunne on "totta”
ja se tietenkin on tieteen piirissa, vaikkakaan sita ei voida eksaktin
mitattavasti tutkia.
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2.6 Ihmisen todellistumisen tavat

Rauhalan analyysin mukaan ihminen todellistuu vahintaan kolmessa
olemassaolon ontologisessa perusmuodossa, jotka ovat jo aiemmin olleet
esilla.°lhmisen olemassaolo jasentyy nadiden tapojen mukaan. lhminen on
erityisesti ihminen sen perusteella, ettd han on tajunnallisesti (psyykkis-
henkisesti) olemassa, mika leimaa ihmisen koko olemassaoloa
(vrt.Aristoteleen kasitysta; ihmisen tarkein erityispiirre muihin kuun
alapuolisen maailman elollisiin oliolajeihin verrattuna on jarjellisyys).
Ihmisen muut olemassaolon tavat tulevat ymmarretyksi juuri

tajunnallisuuden kautta.

Tajunta on inhimillisen kokemisen kokonaisuus. Sen perustavanlaatuinen

rakenne on mielellisyys. Talla tarkoitetaan, etta tajunnallisuus kehkeytyy

> Jorma Niemela vaitdskirjassaan "Usko, hoito ja toipuminen-tutkimus
kaantymyksesta ja kristillisesta paihdehoidosta” jakaa tajunnallisuuden
Rauhalan tarkoittamassa mielessa, tajunnalliseen eli psyykkiseen ja
henkiseen olemismuotoon. Han sanoo sen olevan tarkeaa "mydhemman
teorian kehittelyn kannalta”, silla ihmisen henkiseksi sfaariksi maarittyy
tassa ajattelussa ihmisen todellistuminen kokonaispersoonana moraalin,
luovuuden ja hengellisyyden kautta.”(Niemela 1999, 38-39). Niemelan
tutkimuksessa kuolemattomasta sielusta "valitun kasitteiden kayttotavan
mukaan on syyta puhua henkisen hengellisesta ulottuvuudesta,
hengellisestd hengestd.” Rauhala puolestaan sijoittaa mahdollisen
kuolemattoman sielun situaationaalisuuden piiriin. ”Situaation rajoja ei
kuitenkaan ole ...rajoitettu maallisiksi, vaan on sanottu sen olevan kaikkea
sitd, mihin ihminen voi olla suhteessa. Situaation rajat maaraytyvat aina
tajunnallisuudesta ja kehollisuudesta kasin. Mikaan ihmisen olemassaolon
kannalta ulkopuolinen valta tai voima ei niita maaraa...Situaation taman
osan objektiivisesta rakenteesta emme kuitenkaan voi ainakaan
nykyvaiheessa mitaan tieta3; siitd voidaan vain jotakin uskoa.” (Rauhala
1989, 66-67) Niemelakin toteaa ettei sielun kuolemattomuus ole tieteen
keinoin selvitettavissa. Se jaa kirjaimellisesti uskon asiaksi.(Niemela 1999,
45)
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mielen iimenemisessa. Mieli iimenee tai koetaan jossain tajunnan tilassa
eli elamyksessa; tallaisia ovat mm. havaintoelamys ja tunne-elamys.
Havainnoissa ilmenee havaintokohteen mieli, esim. esineen muoto tai vari,
tunteen kohdalla hyva tai pelottava, uskon kohdalla harhanomainen tai
luotettava. Elamys ja mieli ovat tajunnallisen tapahtumisen perusyksikkdja.
Tajunnan eritteleminen voi lahtea vain tallaisista perusyksikdista.(Rauhala

1989, 29-32)°

Kun mieli asettuu tajunnassamme suhteeseen johonkin objektiin, siten etta
ymmarramme tuon objektin mielen avulla, syntyy merkityssuhde.
Merkityssuhteet saattavat olla vaaristyneita, virheellisia, mutta silti ne ovat
merkityssuhteita. Psyykkiset hairiot ovat merkityssuhteita, ne ovat
asianomaisen itsensa tai muiden kannalta epasuotuisia merkityssuhteita.

(Rauhala 1989, 29-32)

¢ Maailmankirjallisuudessa parhaita addiktion kuvauksia on Dostojevskin
romaanissa "Pelurit”. Addiktion henkisen olemuksen kietoutuneisuutta han
kuvaa seuraavasti:’Mutta jostakin kummallisesta paahanpistosta,
huomattuani, etta punainen oli tullut peratysten seitseman kertaa,
takerruin siihen kuin kiusallani. Olen vakuuttunut, etta siihen vaikutti
puolittain turhamaisuus; minua halutti hammastyttaa katselijoita
mielettdmalla uhkapelilla, ja — merkillinen aistimus — muistan selvasti, etta
minut tosiaankin, ilman itserakkauden hiventakaan, valtasi akkia hirvittava
vaarasta piittaamaton kiihko. Kenties sielu, koettuaan peratysten monta
elamysta ei saa kyllikseen, vaan ainoastaan kiihottuu ja vaatii lisaa
elamyksia, yha vakevampia, yha voimakkaimpia, kunnes lopullisesti turtuu.
En totisesti valehtele: jos pelisaannaot olisivat sallineet asettaa
viisikymmentatuhatta floriinia yhdella kertaa, olisin varmasti tehnyt sen.
Ymparillani huudettiin, etta olin mieleton: punainenhan oli tullut jo
neljatoista kertaa! —Herra on voittanut jo satatuhatta floriinia, kuului
viereltani jonkun aani. Herasin yhtakkia. Kuinka? Olin voittanut sina iltana
satatuhatta floriinia! Mitd mina enemmalla? Kavin seteleiden kimppuun,
sulloin niita taskuihini laskematta, kahmin kaiken kullan, kaikki
kolikkokaarot ja poistuin juoksujalkaa kasinolta.” (Dostojevski 2001, 177-
178)
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Epasuotuisia merkityssuhteita pyritdan "uudelleen muokkaamaan” kielen
avulla.
"Psykoanalyysissa kieli voi olla psykoanalyysin kieli, sielunhoidossa
uskonnon kieli, sosiaalityéssé yhteiskuntaa, ihmissuhteita ja/tai
pSyykkisté tapahtumista jasentéava kieli...AA:ssa se voi olla AA:n
késitejérjestelméa, kahden ihmisen toisiaan tukevassa keskustelussa

tavallinen maallikkokieli.” (Niemela 1999, 65)

Ihminen on olemassa myos kehollisesti, silla ihmisen elava keho on
yksilollinen ja sellaisena maaraa jokaista ihnmista eri tavoin; ihmisen paikka
maailmassa on aina se, missa han on kehona, eika siina voi olla kukaan
muu. Yksilollisyys muodostuu juuri kehollisuuden vuoksi. Tahan kuuluu
koko se elimellinen todellisuus, jossa ihminen on kehollisesti osallisena.
Kehollisuus tapahtuu aineellis-orgaanisessa lahivaikutuksessa. Mikaan
siina ei ole mielellista. Kaikki kehollisuudessa on elimellista ja orgaanista.
Esim. Aivotoiminta on ymmarrettavissa elektro-kemiallisina prosesseina

(Rauhala 1989, 32-34)’

Jyri Puhakainen osallistuu "aivotutkimus” -keskusteluun ja vaittaa, etta

suhtautuminen alkoholismiin sairautena ja selitykset sen aivoperaisista ja

’Kehollisuuden yhteenkietoutuminen ihmisen muiden tasojen kansaa tulee
ilmi Dostojevskilla seuraavasti: "Olin kuin kuumeessa ja siirsin koko tuon
rahakasan punaiselle — ja akkia sapsahdin! Ainoastaan kerran koko sina
iltana, koko pelin aikana, pelko lavisti sisinpani kylmana viimana ja
heijastui vavahteluna kasissani ja jaloissani. Kauhistuneena ymmarsin
silmanrapayksessa, mita merkitsi minulle havio! Poydalla oli panoksena
koko elamani!” (Dostojevski 2001, 174)



geneettisista syista peittaa alkoholin kayttoon liittyvat ydinkysymykset:
"Onko ihminen elamastaan vastuussa oleva moraalinen toimija vai
aivokemian uhri?” (Puhakainen 1998, 81-84) Sen sijaan biolaaketiede
l&ahestyy ihmista kehollisesti:

”...pSyyken sairauksissa on pohjimmiltaan kysymyksesséa
hermoston toiminnan hé&irié — useimmiten luonteeltaan
biokemiallinen. Jos tdma héirié onnistutaan korjaamaan
sopivan laékityksen avulla, on sairauskin jddnnoksetta

parannettu.” (Kaila 1985, 132)

Ihmisella on myos tietty asema, jossa han on osana hyvin monenlaisia

yhteyksia, suhteita ja todellistumisen muotoja. Naita han voi osittain itse
maarata (ammatti, perhe, asuinpaikka), mutta osa on kohtalonomaisesti
maaratty (rotu, ulkonako, vanhemmat, sukulaiset). Tama on ihmisen

situationaalisuutta.

Heikki Rinne Iahestyy alkoholiongelmaa yhteiskunnallisesta

(situationaalisesta) nakokulmasta:
"Alkoholink&ytén lis&éntyessé haitat yleensé kasvavat. Mita
enemmaén ihminen juo, sitéd tuntuvammat ovat haitat. Samoin kuin
tbrméatessé autolla hiljaisella vauhdilla tulee pintanaarmuja, mutta
esimerkiksi 160 kilometrin tuntivauhdissa térméys tappaa
turvavoisté huolimatta. Kuitenkin kaikkina aikoina joukossamme
tulee eldaméaén juoppoja. Tuudittautuminen terapoinnin

kaikenratkaiseviin tutkimusharhoihin ei edisté juopon tyé6hén
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sijoittumista.” (Rinne 1980, 9)

Situationaalisuudella tarkoitetaan ihmisen kietoutuneisuutta todellisuuteen
oman elamantilanteensa kautta ja mukaisesti. Tama kietoutuneisuus tekee
ihmisesta sen, mitd taman kietoutuneisuuden rakennetekijat edellyttavat:
situaatio rakentuu kohtalonomaisista ja itsevalituista tekijoista. Tahan
kuuluu jako myo6s konkreettisiin ja ideaalisiin tekijdihin. Edellisia ovat esim.
luonto kaikissa suhteissa, rakennettu ymparisto ja muu elidllinen
todellisuus, jalkimmaisia esim. arvot, uskonto, taide, ihmissuhteet. Nama
muodostavat ihmisen elaman tosiasiallisuuden (faktisuuden), jolla
tarkoitetaan annettua todellisuutta:
” Ihmisessé kaikki hdnen olemassaolonsa ulottuvuudet
tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus ldpéaisevéat
vastavuoroisesti koko ajan toisensa ja modifoivat samalla
toistensa olemassaolon ehtoja. Témén dialektiikan johdosta
ihminen on jatkuvasti toiseksi tulemisen tilassa.” (Rauhala

1998, 29)8

¥ Tampereen Teatterikesassa 2002 Kuopion kaupungin teatteri esitti
Ludvig Holbergin (1684-1754) komedian "Jeppe Niilonpoika” Antti Raivion
ohjauksena. Naytelmassa esitettiin klassiseksi muodostunut kysymys
"Miksi Jeppe juo?” Jepen juomisen taustalta 16ytyvat vaimo Nilla, joka
heiluttelee ruoskaansa "mestari eerikia”, paroni, vouti, napalanko lukkari.
Jopa Jaakko-kapakoitsija, joka oli ollut kurja raukka rintamalla ja selvinnyt
taparasti hirttotuomiolta. Jeppe sen sijaan oli ollut urhea sotilas jota nyt
kukaan ei enaa muistanut. Jepen juomisen syyt paljastuvat: sota, sorto ja
ihmisen hapaiseminen. Nakdkulma on selvasti situationaalinen, joka
puolestaan vaikuttaa tajunnallisuuteen ja jopa kehollisuuteen
hikoilemisineen kaikkineen.(Holberg 1961)
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Muutos on siis vélttdméatén. Rauhala nimittaa tata kasitystaan hyvin

perusteltavissa olevaksi holistiseksi ihmiskasitykseksi.

2.7 Tajunnallisuus ihmisen olemassaolon muotona

Tajunta on se ihmisen todellistumisen tapa, jossa ihminen voidaan
kohdata niiden merkitysten kautta, jolla tdama kokonaisuus muodostuu.
Ihmisella on aina kokonainen maailmankasitys, jonka tajunnallisuus on
jasentanyt, ja tama maailmankasitys on merkitysyhteys. Ihmisella on

historia tajunnallisuuden vuoksi ja kulttuuri on elamismaailman historia.

Tajunnallisuudessa kaikki muu, kehollinen kokeminen, situationaalisuus,
koko tosiasiallisuus saa merkityksensa. Uusi jasentyy jo jasentyneeseen.
Kerran jasentynyt toimii kokemisen, tietdmisen ja jasentamisen
horisonttina. Rauhala sanoo seuraavasti:
"Perusteelliset tajunnan analyysit osoittavat merkityssuhteiden
organisoituvan siten, etta uudet mielen ilmentymét suhteutuvat jo
olemassa olevaan tiedettyyn ja tunnettuun kokemusperustaan.
Vanha kokemustausta toimii ymméartadmisyhteytend, johon
suhteutuen uusi mieli organisoituu merkityssuhteeksi...
Tajunnallinen tapahtuminen on siten sen oman historian varassa
etenevéaa ja tata historiaansa jatkuvasti kartuttavaa
merkityssuhteiden organisoitumista. Tajunnallisen tapahtumisen
historiallinen luonne tekee késitettavaksi sen, miten kaikki sen
piirissé harjoitettava muutoksiin tdhtdavéa toiminta, kuten kasvatus,

Ja opetustyd, psyykkisten héiriintymien oikaisu psykoterapiassa,
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kaikkinainen asennemuokkaus, valistustyé jne., etenee - kuten
meistéd usein tuntuu - kovin hitaasti. Tajunnasta ei voida ottaa pois
eiké sinne voida panna mitdan esinemaisessé mielessé, vaan
kaiken téytyy tapahtua ymmartadmisen kautta. Merkityssuhteet, joita
sinne spontaanisti tai erilaisten vaikuttavien toimenpiteiden ansiosta
syntyy, ovat luonteeltaan erilaisia, esim. tietoa, tunnetta, uskoa,

intuitiota, unta, harhaa jne." (Rauhala 1989, 39)

Varteenotettavan tutkimuksen, joka pyrkii tavoittamaan ihmisessa
oleellisen, siis merkityksia, taytyy ymmartaa seka ihmisen tapaa ymmartaa

etta sita tapaa, jolla merkityssuhteet yleensa rakentuvat.

2.8 Ykseys erilaisuudessa

Holistisuuden idea edellyttaa, etta inmista tarkastellaan ja koetetaan
ymmartaa taman kolmiosaisen perusrungon muodostamassa
situationaaliseksi saatopiiriksi nimitettavassa kokonaisuudessa.
Tajunnallisuus situationaalisen saatopiirin yhtena perustekijana on siina
mielessa muita tarkeampi, etta sen avulla tehdaan tietoiset valinnat. Nama
ihmisen todellistumisen tavat ovat niukin jako, joka ilmeisen varmasti on

tehtava ontologisessa analyysissa ihmista tutkittaessa.
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Alla oleva tyypitteleva taulukko selventanee taman tutkimuksen taustalla
olevaa ihmiskasitysta. Se pyrkii havainnollistamaan kuinka "sama”

ongelma voi nayttaytya eri olemispuolissa.

Taulukko 1. Holistisen ihmiskasityksen dimensioita.

TAJUNNALLISUUS KEHOLLISUUS SITUATIONAALISUUS
tajunta keho suhteet
merkitysongelma sairaus sosiaalinen ongelma
pelko lihaskouristus epavarmuus

ihmissuhteissa

rakkaus lihallisuus parisuhde-konventio
tiettyjen hormonien eritys

alkoholin himo maksakirroosi, poissaolo tyosta
alkoholismi-sairaus

addiktion vieroitusoireet sosiaalinen

ahdistus, tuskaisuus eristdytyminen

toivo homeostaasi kuoleman jalkeinen
elama

Addiktiivinen ihmisen toiminta on kokonaisvaltaista, jonka merkitykset
muodostuvat ihmisen koko elamismaailmasta. Siksi adekvaatin
addiktiotutkimuksen onkin aina otettava ihmisen holistisuus

taysimaaraisesti huomioon.

Seuraavaksi tarkastelen ihmisen yhta osa-aluetta eli ihmisen

muutoshalukkuutta toipumiseen addiktiivisesta toiminnasta.
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3. AIEMPI MUUTOSHALUKKUUDEN TUTKIMUS

Vaatimukset ihmisen addiktiivisen kayttaytymisen muutoksen mallille ovat
mittavat: mallin taytyy olla sopiva kaikenlaisen addiktiivisen kayttaytymisen
tutkimiseen, kyettava dokumentoimaan muutoksen hoitoa eri metodeilla
mukaan lukien spontaani muutos. Sen on kytkeydyttava yksiliden
kokemuksiin ja sen on oltava kayttokelpoinen mahdollisten hoitojen
suunnittelussa. Siis lyhyesti ilmaistuna: hyoty, ekonomia, selitysvoima,
innovatiivisuus (heuristisuus) ja silla tietenkin on oltava empiirinen tuki.
(Rychlak 1968) Niiniluodon mukaan teoreettisella mallilla tarkoitetaan
hypoteesien joukkoa, joka muistuttaa teoriaa, mutta ei kuitenkaan pyri

olemaan yhta tarkka. (Haaparanta & Niiniluoto 1986, 27)

Addiktiivinen kayttaytyminen on prosessi, jolla on alku ja loppu. Osa
addikteista lopettaa addiktiivisen paihteiden kayton elaessaan. Bill
Wilsonin, Alcoholics Anonymousin eli AA:n perustajajasenen elamantarina
antaa kuvauksen addiktion prosessinomaisesta luonteesta.
"Hénelld oli myds salakavala vihollinen, alkoholi, vaikkei se
vielé ollut selvd ongelma. Juomisen tapa oli kuitenkin jo
saanut perustansa. Juominen oli usein liiallista ja siihen liittyi
toisinaan kummallista kayttaytymista ja muistinmenetyksia.”
(Anna sanan kiertaa — Bill Wilsonin...s.49)
Kysymys addiktiivisen kayttaytymisen synnysta jaa osittain avoimeksi,
samoin kysymys addiktiivisen persoonallisuuden olemassaolosta. Ainakin

addiktoivaa ainetta kayttamalla tullaan addiktiksi, kuten Bill Wilsonilla
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tapahtui. Siispa joutuminen addiktiomaailmaan on prosessi ja myds siita

toipuminen on prosessi.

3.1 Kehittyva muutosmalli

James Prochaskan ja Carlo DiClementen kehittelema Transtheoretical
Model of Change (TTM) tarjoaa evidenssiin perustuvan mallin yksildon
kayttaytymisen muutoksen tarkastelulle. Mallia on kaytetty eri
riippuvuuksien hoidoissa (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) ja eri
terapioissa (Prochaska, 1979). Alunperin se kehittyi menestyksellisesta
tupakoinnin lopettamiseen tarkoitetusta terapiasta (DiClemente, 1978;

Prochaska & DiClemente, 1982, 1984).

TTM:iin kuuluu kolme teoreettista konstruktiota:
1) Muutosvaiheet (stages of change)
2) Muutosprosessit (processes of change)

3) Muutoksen tasot (levels of change)

1) Muutosvaiheet edustavat TTM:n muutoksen dynaamista ja
motivationaalista aspektia; niilla jaetaan muutos viiteen merkitykselliseen
vaiheeseen:

a. Esiharkintavaiheelle (precontemplation) on ominaista ettei
asianomainen ole tietoinen mahdollisen ratkaisua vaativan ongelmansa
luonteesta ja laajuudesta tai on haluton muuttamaan ongelmallista

kayttaytymistaan, vaikka saattaakin toivoa jollain tasolla muutoksen
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tapahtumista. Hanella ei ole tarkoitusta siirtya toiminta-vaiheeseen.
Muutospaineet ovat toisista ihmisista l1ahtdisin. Talle vaiheelle on tyypillista
ongelman vahattely ja kieltdminen eika siihen sisally sitoutumista
muutokseen.

b. Harkintavaiheessa (contemplation) ihminen on tietoinen
ongelmansa olemassaolosta ja pohtii vakavasti muutosta, punnitsee
mahdollisen ratkaisunsa etuja ja haittoja, mutta ei ole viela valmis
muutokseen. Han ehka tekee sen tulevaisuudessa. Harkintavaihe voi
kestaa pitkaan ja asianomainen voi jaada kiinni tahan vaiheeseen.
Ongelman ratkaisun vakava harkinta on keskeinen asia tdssa vaiheessa,
mutta viela ei ole halua sitoutua muutokseen.

c. Valmistautumisvaiheessa (preparation) inminen jatkaa
puntarointiaan, mutta on jo paatynyt muutoksen kannalle ja sitoutuu
alustavasti panemaan paatoksen toimeen lahitulevaisuudessa (lahimman
kuukauden aikana). Nakyvana erona on pienet muutokset
kayttaytymisessa harkintavaiheeseen nahden.

d. Toimintavaihe (action) saattaa olla seurauksena edellisesta; sen
aikana pannaan toimeen paatdés muutoksesta, ryhdytaan kaytannon
toimiin. Ryhdytaan kasittelemaan ongelmaa seka psyykkisella etta
kaytannon tasolla tilanteen muuttamiseksi. Keskeinen asia téssa
vaiheessa on toiminnan muutos ja sitoutuminen tehtyyn paatokseen ja
muutokseen. Tama vaihe kestaa 3 - 6 kuukautta. (Prochaska,
DiClemente,& Norcross, 1992; DiClemente & Prochaska, 1998))

e. Yllapitovaihe (maintenance). Jos henkil pystyy toteuttamaan

suunnitelmaansa menestyksellisesti 3-6 kuukautta (DiClemente &
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Prochaska, 1998) han siirtyy yllapitovaiheeseen, jossa muutostulosten on
integroiduttava hanen elamantyyliinsa. Jossain vaiheessa uusi elamantyyli
saattaa olla kokonaan integroitunut hanen elamantapaansa ja henkil6 voi
lopettaa tdaman muutosprosessin (DiClemente & Prochaska, 1998).

Kuudentena vaiheena voisi olla paattymisvaihe (termination), mutta
se ei nivelly suoraan yhteen muiden vaiheiden kanssa. (Prochaska,

Redding.& Evers, 1997)

Liike ei tarvitse olla suoraviivaista esiharkinnasta yllapitoon, vaan sita
luonnehtii pikemminkin spiraalimaisuus. Retkahdusten ja lipsahdusten
kautta aloitetaan kierros uudestaan kokemusta rikkaampana ja siten
hieman "ylempaa”. Liikettda on myos kuvattu "pyodréovimallina”, mutta sen
heikkous on, ettei se ilmaise tarpeeksi selvasti kokemuksen tuomaa lisaa.
TTM’n vetovoimaisuus liittynee melko selvarajaisiin muutosvaiheisiin,
mutta niissa piilee myds omat vaaratekijansa: asioiden liiallinen

yksinkertaistaminen.

2) Muutosprosessit (processes of change) ovat
muutosvaiheitten operationaalinen puoli. Ne ovat muutoksen valineita,
moottoreita, jotka helpottavat siirtymista vaiheesta toiseen. Nama
muutoksen periaatteet on johdettu useista eri teoreettisesta lahteesta ja
muodostavat TTM:n ytimen (Prochaska & DiClemente, 1986, 1992;
Prochaska et al., 1992; Prochaska, Norcross & DiClemente, 1994). Ne
kuvaavat muutoksen kognitiivisia, behavioraalisia, kokemuksellisia ja

humanistisia aspekteja. Kymmenen muutosprosessin osaa on luotettavasti
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identifioitu (DiClemente & Prochaska, 1998).Naista viisi ensimmaista on

kognitiivis-kokemuksellisia ja viisi viimeista behavioraalisia (Prochaska &

DiClemente 1992).

8.

9.

. Tietoisuus, syyllisyys, tuskasta vapautuminen (consciousness).

Itsensa uudelleenarviointi (self-reevaluation).

Ympariston uudelleenarviointi (enviromental reevaluation).
Nopea, akillinen huojennus, helpotus (dramatic relief).
Sosiaalinen vapautuminen (social liberation).
Vapautuneisuus (self-liberation).

Pikainen, huomattavissa oleva fyysinen tervehtyminen
(counterconditioning).

Arsykekontrolli (stimulus control).

Tuettu, vahvistettu hoito (reinforcement management).

10. Auttavat ihmissuhteet (helping relationship).

Nama korostuvat eri tavalla eri muutosvaiheissa ja ovat lasna liikkeessa

lapi kaikkien muutosvaiheitten. Kokemuksen ja tutkimustoiminnan nojalla

voidaan todeta, ettd kokemuksellis-kognitiiviset prosessit ovat etusijalla ja

palkitsevimpia varhaisimmilla vaiheilla, ts. harkinta- ja

valmistautumisvaiheessa. Behavioraaliset prosessit painottuvat ja ovat

hyodyllisempia myodhaisemmilla vaiheilla, toiminta- ja yllapitovaiheessa

(Perz, DiClemente & Carbonari 1996; Prochaska ym. 1991).

3).Muutoksen tasot (levels of change) kuvaavat puolestaan eri

systeemisia ulottuvuuksia. Riippuvuusongelmien parissa tyoskentelevat
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ammattilaiset tuntevat varsin hyvin sen tosiasian, etta asiakas/potilas on
usein moniongelmainen. Hanen ongelmansa ovat kietoutuneet yhteen ja
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Henkil6 saattaa olla eri
vaiheessa eri tasoilla olevien ongelmiensa kanssa. Muutosvaihemalli
identifioi viisi eri tasoa (Prochaska & DiClemente, 1984):

a. Oireellinen/tilannesidonnainen (sympton/situational)

b. Huonosti yhteen sopivat kognitiot (maladaptive cognitions)

c. Vuorovaikutusongelmat (interpersonal problems)

d. Systeemi-/perheongelmat (system/family problems)

e. Sisaiset ongelmat (intrapersonal problems)

TTM:n kolmesta konstruktiosta on vahiten tutkittu muutoksen tasoja.
Tasokuvauksen tarkoituksena on tuoda esille, ettd muutos voi edeta eri
tahdissa, so. eri vaiheissa eri systeemisissa ulottuvuuksissa.
Moniongelmainen henkild voi olla esimerkiksi persoonallisuutensa suhteen
yllapitovaiheessa ja perhesuhteiden osalta harkintavaiheessa.
Paihdeongelmien hoidossa tormataan yha useammin sekakayttaja-
problematiikkaan (Saarnio & Knuuttila, 2001). Kun paihderiippuvaisille
annettu hoito suunnataan yhtaaikaa niihin moniin ongelmiin, joita
kohdataan, hoidon tulokset ovat usein parempia (DiClemente & Scott,

1997; McLellan ym. 1993).
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3.2 Muutosmallin luotettavuus

Lahes kahdenkymmenen vuoden empiirisen ja kliinisen kokemuksen
perusteella TTM merkitys on koettu yha tarkedmmaksi ja samoin sen
kaytannon toimivuus on parantunut. Tupakoinnin lopettamiseen
tahtaavasta-terapiasta alkaen sitd on kaytetty addiktiivisen toiminnan
terapoinnissa menestyksellisesti mm. alkoholin seka kokaiinin, heroiinin ja
muiden kiellettyjen aineiden hoidoissa (Belding, Iguchi, & Lamb, 1996;
DiClemente & Hughes, 1990; Donovan & Marlatt, 1988; Tsoh, 1995);
samoin kuin ahmimis- ja sydomisongelmissa (Norcross, Prochaska, &
DiClemente, 1995) ja peliongelmissa (DiClemente, Story & Murray, 2000).
Naitten lisaksi TTM:a on kaytetty addiktiivisen kayttaytymisen ohessa
esiintyvissa ns. terveystutkimuksessa mm. saannollisen fyysisen
harjoittelun (Marcus ym. 1992), kondomin kayton (Bowen & Trotter, 1995;
Grimley ym., 1993) ja muun terveyskayttaytymisen tutkimuksessa

(Emmons ym., 1994; Prochaska ym., 1992).

TTM:in kayton laajuus on yllattanyt Iahes kaikki tutkijat.

Toisaalta esim. kondomin kayton yhteydessa muutosvaiheitten maara
pudotettiin kolmeen (Bower & Trotter 1995). Voidaan aiheellisesti kysya
(Joseph, Breslin & Skinner 1999) onko kyseessa enaa ollenkaan sama

malli, onko tehty oikeutettu yleistys?

TTM:in ytimen muodostavat muutoksen vaiheet ja sen muutosprosessit.

Muutoksenprosessit ovat ikaan kuin tyokalut ja tyon tulokset yhtaaikaa ja
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ne ilmenevat muutoksen vaiheina; missa positiossa ihminen on

addiktionsa suhteen.

TTM:in kokeilun ja kehittymisen mydta on oivallettu addiktiivisen
kayttaytymisen syklisyys; erittain harvoin ihminen etenee kauniin
lineaarisesti vaiheelta toiselle paatyen lopulta addiktiivisen, kahlitsevan
kayttaytymisen lopettamiseen ja uuden elaman aloittamiseen.
Retkahdukset ja uudet yritykset kuuluvat addiktion luonteeseen:
"Usein tarvitaan monia syklejé ennen kuin saavutetaan
menestyksellinen yllapitovaihe.... Useat yritykset ovat ennemminkin
s&éntoé kuin poikkeus.”(DiClemente & Prochaska 1998, 6).
Mallissa siis laajennetaan muutosprosessin aikaperspektiivia ennenkuin

tavoiteltu muutos saadaan aikaan.

Toinen merkittava oivallus mallin kehittelyssa on ollut, ettd addiktio-
ongelman hoitoa ei jateta lepaamaan ja odoteta kunnes asiakkaan
motivaatio kehittyy riittdvaksi muutokselle. Ongelmaan tartutaan jo silloin
kun ongelmainen asiakas ei ole viela edes kiinnostunut addiktiivisen
kayttaytymisensa muuttamisesta. Reaktiivisesta toiminnasta siirrytaan
proaktiiviseen interventioiden kautta. Asiakkaan/potilaan integroimisesta
hoitoon on olemassa erilaisia metodeja. (kts. tarkemmin motivoivasta

haastattelusta, Miller & Rollnick, 1991).

Tahan liittyen eraat tutkijat pitdvat mallin etuna niiden ihmisten huomioon

ottamista, jotka eivat ole varmoja (harkintavaiheessa olevat) tai eivat edes
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ole ajatelleet muutosta kohdallaan ilmeisista hankaluuksista huolimatta
(esiharkintavaiheessa olevat). Myos interventioiden kohteiden alaa on

laajennettu. (Joseph, Breslin & Skinner 1999, 160)

Kolmantena mallin etuna voidaan mainita, etta sen puitteissa kaytannon
tydntekijat voivat kohdentaa paremmin interventionsa. Koska kyse on
muutoshalukkuuden parantamisen prosessista, ainoa kriteeri ei ole
asiakkaan/potilaan "onnistunut” kayttaytymisen muutos. Tarkeaa on, etta

oikea interventio tehdaan oikeaan aikaan muutosprosessissa.

Taman aspektin huomioiminen URICAN (muutosvalmiuslomakkeen) avulla

on yhtena jatkotutkimukseni aiheena.

3.3 Muutosmallin kritiikkia

Huolimatta siita, etta mallia on sovellettu lahes kaksi vuosikymmenta, sen
vahvuuksia ja heikkouksia on tutkittu silti suhteellisen vahan. (Joseph,
Breslin & Skinner 1999) Vuosien 1979-1995 valilla samat tutkijat laskivat
iimestyneen 150 erilaista julkaisua, mutta mallia kehittavia tai evaluoivia
artikkeleita oli kovin vahan, esimerkiksi kriittisia artikkeleita oli vain 7,2 %.

Keskityn seuraavassa muutamaan mielestani keskeiseen kritiikkiin.

Prochaska (1991) vaittaa, etta suuri osa ihmisista epaonnistuu
kayttaytymisensa muuttamisessa, mm. 2/3 esiharkintavaiheessa olevasta

olivat yha samassa vaiheessa kahden vuoden seurannan jalkeen. Miksi
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jotkut “jamahtavat” johonkin vaiheeseen? TTM ei tutki tata |I0yddsta
tarkasti vaan pikemminkin sita, kuinka muutos esiintyy. Miksi jotkut ihmiset
muuttavat kayttaytymistaan ja jotkut taas eivat? Malli ei kykene

ennustamaan kuka ihminen edistyy.(Joseph, Breslin & Skinner 1999)

Tassa suhteessa TTM onkin kuvaileva, ei selittava. Jotkut menevat viela
pitemmalle kritiikissaan ja sanovat mallin olevan jopa ohjailevan,
maarayksia ja ohjeita antavan, ideaalisen muutoksen mallin pikemminkin

kuin deskriptiivisen mallin.(Sutton 1996)

Mallin suunnittelijat ovat sanoneet niiden paivien olevan ohitse jolloin
etsittiin yksinkertaisia ratkaisuja monimutkaisiin kysymyksiin. (Prochaska &
DiClemente 1986) Voiko yksinkertainen malli sitten koherentisti kuvailla ja
kehittaa kayttaytymisen muutosprosessia? Bandura (1995) argumentoi,
ettd TTM on integroinut monia teorioita sisaansa ja jattanyt huomiotta
niiden sisaiset ristiriidat, jolloin sen sisainen johdonmukaisuus karsii. Nain
ennustettavuus ja siita saatava hyoty karsii. Kasilla oleva tutkimus pyrkii

pohtimaan TTM:n ennustamiskykya.
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4. TUTKIMUKSEN EMPIIRISEN OSAN TOTEUTTAMINEN

4.1 Empiirisen tutkimuksen lahtokohta

Hoidon ennenaikainen keskeytyminen on yksi paihdehuollon suurista
pulmista. Monta kertaa kuulee syytettavan asiakkaan motivaation puutetta
keskeyttamisen valittdtmana syyna. Usein asia nain onkin.

William Miller on tutkinut paihdeongelmien hoitoon liittyvaa
motivaatioproblematiikkaa ja kehittanyt motivoivan haastattelun
menetelman (Miller 1983). Siina siirrytdan motivaation puuttumisen
paivittelysta aihepiirin rakentavaan tarkasteluun. Motivoiva haastattelu ei
oikeastaan olekaan varsinainen "terapiamuoto” vaan paremminkin

asiakkaan hoitoon sitouttamisen menetelma.

Toinen keskeinen muutosmotivaation tarkastelun Iahtokohta on James
Prochaskan ja Carlo DiClementen kehittdma transteoreettinen muutosmalli
(TTM) (DiClemente & Prochaska 1998; Prochaska, DiClemente &
Norcross 1992). Asiakkaan muutosvalmiuden selvittdminen on motivoivan
haastattelun periaatteiden mukaan tyoskentelevan terapeutin ensimmaisia

tehtavia.

Paihdeongelmaisten muutosvaiheella on todettu olevan merkitysta hoidon
jatkuvuuden kannalta; erityisesti esiharkintavaiheessa olevilla henkildilla
on suuri keskeyttamisriski (DiClemente & Scott 1997).
Muutosvaihesijoituksella on Match-projektissa osoitettu olevan yhteys

myos hoidon jalkeisen alkoholin kayton kanssa: mita parempi
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muutosvalmius sitd vahemman juomista (DiClemente ym. 2002).
Mielenkiintoisena seikkana on pidettava sita, etta tama vaikutus oli
nimenomaan hoidon alussa mitatulla muutosvalmiudella, ei hoidon

myohemmissa vaiheissa mitatuilla valmiuksilla.

Samaan tapaan on osoitettu, etta asiakkaan hoitoa edeltanyt
juomiskayttaytyminen on yksi parhaista hoidon jalkeista juomista
ennakoivista tekijoista (Saarnio ym.1998). Kyseisessa tutkimuksessa tuli
esille myos seikka, etta hoitoa edeltaneiden, mutta ei sitd seuranneiden
vapaa-ajan harrastusten intensiteetilla oli yhteys juomiskayttaytymiseen.
Hoitoa edeltanyt aktiivinen vapaa-ajan toiminta oli yhteydessa
vahaisemman juomisen kanssa. Nama tulokset ovat kiusallisia
hoitotoiminnan kannalta, ne kun tuovat mieleen sananparren “ei kannettu
vesi kaivossa pysy”. Toisaalta voidaan spekuloida onnistuuko kehitys
paihdeongelmaisen kohdalla ylipaataan ollenkaan, ellei asiakas ota

"toipumisprojektia” omakseen.

Taman osatutkimuksen ensimmaisena tavoitteena oli selvittaa, missa
maarin laitospaihdehoidossa olevien asiakkaiden taustatiedot ja
paihteiden kayttoa koskevat tiedot ovat yhteydessa heidan
muutosvalmiutensa kanssa. Toiseksi selvitettiin, ennakoiko muutosvalmius
hoidon jatkuvuutta, ts. onko muutosvalmius yhteydessa hoidon
keskeyttamiseen tai asiakkaan uloskirjoittamiseen saantorikkomuksen

vuoksi.
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4.2 Metodi

4.2.1 Tutkimushenkilot

Tutkimushenkildiden perusjoukon muodostivat Kankaanpaan A-kotiin
touko-elokuussa 2000 tulleet asiakkaat (N=118). Kahdeksan asiakasta
keskeytti hoidon niin nopeasti, ettei heidan kyselylomakettaan ehditty
saamaan takaisin. Lisaksi viiden asiakkaan lomakkeet olivat puutteellisesti
taytettyja tai niita ei ollut taytetty lainkaan. Nama 13 asiakasta jatettiin
aineiston ulkopuolelle, jolloin tutkimushenkildiden lopulliseksi maaraksi tuli

105. Asiakkaiden taustatietojen kyselylomake on liitteessa 1

Taulukko 2. Asiakkaiden (N=105) taustatietoja.

m sd %
Iké (v) 35 12
Koulu- ja opiskeluvuo-
sien yhteispituus 11 3
Sukupuoli
Mies 64
Nainen 36
Siviilisaéty
Naimaton 39
Avoliitto 14
Avioliitto 14
Eronnut 32

Leski 1



48

Kotona asuvien huollet-

tavien lasten lukuméaéaréa %
0 80
1 12
2 6
3 1
4 1
Ammatti
Ammatiton 15
Tyobntekija 68
Alempi toimihenkilé 6
Ylempi toimihenkild 4
Yrittdja 7
Tyétilanne
Taysipéivétyd 16
Osa-aikatyd 6
Lomautettu 1
Tyotén 59
Elédkkeella 10
Opiskelija 8
Asuminen
Oma asunto 13
Vuokra-asunto 55
Jonkun muun luona 14
Asunnoton 18

TutkimushenkilGille oli ominaista alhainen sosiaalinen vakaus, mika nakyi
mm. parisuhteessa elavien vahaisyytena ja kotona asuvien huollettavien
lasten harvinaisuutena. Tutkimushenkil6illa oli alhainen koulutustaso ja
suurin osa heista oli toiminut tyovaenluokkaisissa ammateissa. Joukossa
oli myos taysin ammatittomia. Vakituisessa tyosuhteessa olevien osuus
oli vahainen. Asunnottomia ja muiden luona asuvia oli melko paljon.
Vertailtaessa vuoden 2000 tutkimuksen asiakkaita 1995 tutkimuksen
(Saarnio ym. 1998) asiakkaisiin demografisten tietojen osalta

huomataan, etta ainoa tilastollisesti merkitseva ero on asiakkaiden iassa;
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vuoden 2000 aineiston asiakkaat olivat keskimaarin nelja vuotta
nuorempia kuin vuoden 1995 aineiston asiakkaat. Naisten osuus kasvoi
viidessa vuodessa kymmenisen prosenttiyksikkda. Alentuva sosiaalinen
stabiliteetti nakyi avioliitossa olevien vahentymisena ja eronneiden

lisdantymisena (Saarnio & Knuuttila 2001).

Taulukko 3. Asiakkaiden (N=105) pédihteiden kdytt6d ja hoidon
Jjatkuvuutta koskevia tietoja. Tahdella merkityt muuttujat koskevat hoitoa

edeltaneen vuoden tilannetta

%
Kéytetyt paihteet”
Alkoholi 91
Kannabis 45
Amfetamiini 43
L&&kkeet 42
Opiaatit 23
Kokaiini 15
LSD 9
Korvikkeet 4
Jokin muu 12
Pé&dasiallinen péihde*
Alkoholi 68
Amfetamiini 22
Opiaatit 5
Kannabis 3
Laéakkeet 2

Péihteiden kayttétyyppi I*
Alkoholi 41
Sekakéyttd 59



Péihteiden kayttotyyppi II*
Alkoholi
Alkoholi + ld&kkeet
Muu sekakéaytto

Hoitoa edelténeen ongelma-
kaytén pituus (vrk)

1-7

8-14

15-21

22

Péihteiden kéyttotapa™
Péivittéin
Kausittain
Viikonloppuisin

Tuliko asiakas A-kotiin
omasta vapaasta tahdosta
Kylla
Ei

Asiakkaan tavoite
T&ysraittius
Hallittu kayttd

Hoidon jatkuvuus |
Hoito péétettiin sovitusti
Hoito keskeytyi vastaanottovaiheessa
Keskeytyminen soluvaiheessa

Hoidon jatkuvuus Il
Hoito pé&étettiin sovitusti
Asiakas keskeytti hoidon
Uloskirjoitus

%

41
10
49

38
13

48

65
28

78
22

66
34

62

30

62
27
11
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Paihteiden kayton osalta oli nahtavissa alkoholin lisaksi laittomien

huumeiden, esim. amfetamiinin, kannabiksen ja opiaattien, kayttoa.

Amfetamiini oli alkoholin jalkeen toiseksi yleisemmin kaytetty paaasiallinen
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paihde. Yli puolet tutkimushenkildista oli sekakayttdjia, yleensa laittomien
huumeiden kayttajia. Tutkimushenkiléilla oli vahva alakulttuuri-
sidonnaisuus, mika nakyi tiheina kontakteina paihteiden ongelmakayttajiin
(1=ei kontakteja, 5=paivittainen kontakti, m=4 ja sd=1). Noin kahdella
viidesosalla tutkimushenkildista hoito keskeytyi ennenaikaisesti, mika oli
selvasti enemman kuin viisi vuotta aikaisemmin, jolloin heidan osuutensa
oli 15 % (Saarnio ym. 1998, Saarnio & Knuuttila 2001 ). Samassa
vertailussa todettiin sekakayttajien maaran kasvaneen tilastollisesti
merkittavasti. Alkoholin kayton osuus supistui, ladkkeiden pysyi ennallaan,
mutta kannabiksen, amfetamiinin ja opiaattien osuus kaksin- tai
kolminkertaistui. Paaasiallisena paihteena kaytettyna amfetamiinin osuus

kasvoi voimakkaasti (Saarnio & Knuuttila 2001).

Kankaanpaan A-kodin asiakkaat ovat hyvin valikoitunutta vakea,
paihdeongelmaisten etujoukkoa, joille on ominaista paihteiden sekakayton
ja sosiaalisten ongelmien yhteenkietoutuminen, mika kuulunee pitkalle
kehittyneen paihdeongelman luonteeseen. He poikkeavat nailta osin
selvasti avopaihdehoidon asiakkaista (Saarnio 2001). A-kodin
asiakaskunnassa on tapahtunut vuosien 1995 ja 2000 valisena aikana
muutosta: sekakayttajien ja sosiaalisesti syrjaytyneiden osuus on kasvanut

(Saarnio & Knuuttila 2001).
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4.2.2 Tutkimusmenetelmat

Muutosvalmiutta kartoitettiin URICA-lomakkeella, joka on alun perin
kehitetty psykoterapia-asiakkaiden muutosvalmiuden tutkimista varten
(McConnaughy ym. 1989). My6hemmin sita on kaytetty
paihdeongelmaisten muutosvalmius-tutkimuksessa (DiClemente & Hughes
1990; Piotrowski ym 1995). Suomessa URICA on tiettavasti kaytdssa

ensimmaista kertaa.

URICA:ssa on 32 osiota, jotka muodostavat nelja skaalaa: 1) esiharkinta,
2) harkinta, 3) toiminta, 4) yllapito. URICA-lomake on liitteessa 2.
Tutkimushenkilot vastaavat osioihin viisiportaisella numeroasteikolla.
Jokaista skaalaa varten on kahdeksan osiota, joista tilastollisten
menetelmien avulla ja amerikkalaisen kaytdnnon mukaan huomioidaan
seitseman parasta osiota (DiClemente & Hughes 1990). Lomake
tayttdohjeineen kaannettiin suomeksi ja sita kokeiltiin ennen varsinaista

kayttoa.
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Taulukko 4. Esimerkkeja URICA-skaalojen osioista.

Esiharkinta

- Omasta mielesténi minulla ei ole mitdén ongelmia, jotka edellyttaisivat
muutosta.

- -Minulla on varmasti puutteita, mutta en nde mitdén mitd minun pitéisi
varsinaisesti muuttaa itsessani

Harkinta

- Olen ajatellut, etté saattaisin haluta muuttaa jotakin itsesséni.

- Toivoisin, ettd minulla olisi enemmén ideoita ongelmani
ratkaisemiseksi.

Toiminta
- Ongelmani on aika ajoin vaikea, mutta yritdn saada sen ratkaistuksi..

- Kuka tahansa voi puhua muuttumisesta, mutta mina olen tekeméssé
Jotakin asian eteen.

Yllapito

- Pelkdan ajautuvani takaisin ongelmaani, josta olen jo kerran pééssyt
irti, joten yritén etsia apua.

- Luulin paésseeni ongelmasta eroon kun sain sen kerran ratkaistuksi,
mutta joskus huomaan kamppailevani sen kanssa edelleen.

Korrelaatio- ja reliabiliteettitarkastelujen avulla paadyttiin kayttamaan
amerikkalaisten normien mukaisia seitseman osion skaalakohtaisia
yhdistelmia eli skaalojen poisjatetyt osiot olivat samat. Skaalojen alfa-
reliabiliteetit olivat tdssa tutkimuksessa samaa tasoa kuin
alkuperaistutkimuksessa (DiClemente & Hughes 1990): 1) esiharkinta .72

(.69), 2) harkinta .76 (.75), 3) toiminta .82 (.82), 4) yllapito .74 (.80).
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Varsinainen muutosvalmius voidaan ilmaista myos yhdella skaalalla:
ensiksi jaetaan skaalakohtaiset raakasummapistemaarat seitsemalla,
sitten lasketaan yhteen harkinta-, toiminta- ja yllapitopistemaarat seka

vahennetaan summasta esiharkintapistemaara.

4.2.3 Tutkimuksen kulku

Kankaanpaan A-kodissa peruskuntoutusjakso kestaa noin kuukauden
sisaltaen alle viikon kestavan vastaanotto- ja arviointivaiheen
kuntoutuksen alussa. Peruskuntoutus toteutetaan yksikdissa, joita on yksi
kumpaakin sukupuolta varten. Taman jalkeen asiakas voi jaada
pitkakestoisempaan hoitoon niihin erikoistuneisiin yhteisoihin. Kaytdssa on
ns. hoitojatkumo, joka aina alkaa peruskuntoutuksella.

Kankaanpaan A-kodin hoito-ohjelmien lapikayvina periaatteina ovat

yhteisodllisyys ja 12-askeleen ohjelma.

Tutkimuksessa mukana olleet asiakkaat olivat peruskuntoutusjaksolla,
joka kestaa noin nelja viikkoa (elleivat he keskeyttaneet tai tulleet
uloskirjoitetuiksi ennen sitd). Hoidon keskeytyminen tapahtui joko
asiakkaan omasta aloitteesta (keskeyttaminen) tai saantérikkomuksen
vuoksi (uloskirjoitus). Osa tutkimuksessa mukana olleista asiakkaista jai

pidempiin hoitoihin.

Tutkimushenkilot tayttivat URICA-lomakkeen vastaanotto- ja

arviointivaiheen aikana mahdollisimman pian fyysisen ja psyykkisen
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kunnon sen salliessa. Lomakkeessa olivat varsinaisen URICA:n lisaksi

kysymyksia asiakkaan taustatiedoista ja paihteiden kaytosta

(liitteet 1 ja 2). Asiakkaat tayttivat kaavakkeen itsenaisesti, varsinaisen

tulohaastattelun ulkopuolella, omassa huoneessaan. Tydntekija tarkasti
ainoastaan oliko kaikki kohdat taytetty, joten mitdan manipulaatiota ei

esiintynyt.

Aineisto analysoitiin suhteessa muutosvalmiuteen. Selitettavana,
riippumattomana muuttujana oli muutosvalmiuden kompositiopistemaara.
Taman jalkeen selvitettiin, mitka tekijat olivat yhteydessa hoidon
jatkuvuuden kanssa. Riippumattomina muuttujina olivat hoidon jatkuvuus |
(hoito paatettiin sovitusti/hoito keskeytyi vastaanotto ja arviointi
vaiheessa/keskeytyminen yksikkdvaiheessa) ja hoidon jatkuvuus Il (hoito
paatettiin sovitusti/asiakas keskeytti hoidon/uloskirjoitus). Kummankin
analyysiosuuden selittaving, riippuvina muuttujina kaytettiin taustatietoja ja
paihteiden kayttda koskevia muuttujia seka jalkimmaisessa osuudessa

myds URICA-muuttujia.
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5. TULOKSET

5.1 Mitka tekijat olivat yhteydessa muutosvalmiuteen ?

URICA-skaalamuuttujien raakapistemaarien keskiarvoiksi saatiin
seuraavat (keskihajonta on sulkeissa):

1) esiharkinta 13,7 (4,5),

2) harkinta 29,1 (3,8),

3) toiminta 28,8 (4,2),

4) yllapito 27,6 (4,4).
Kompositiopistemaaran keskiarvo oli 10,3 (1,9). Raakasummapistemaarat
muutettiin t-arvoiksi, jotta ne olisivat vertailukelpoisia. Samalla kuvioon
lisattiin katkoviivalla DiClementen & Hughesin (1990) tutkimuksesta
peraisin oleva, esiharkinmtavaiheen alkoholiongelmaisille tyypillinen
muutosprofiili, jonka Piotrowski ym. (1995) replikoivat omassa
tutkimuksessaan. Tutkimushenkildidemme keskimaarainen muutosprofiili

oli hyvin lahella tuota esiharkintavaiheelle ominaista profiilia.
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Kuvio 1. URICA-skaalamuuttujien t-arvoiksi muunnettujen
pisteméérien keskikarvot (N=105). Katkoviivakdyré kuvaa
DiClementen & Hughesin (1990) tutkimuksessa esille tullutta
muutosprofiilia, joka on tyypillinen esiharkintavaiheen
alkoholiongelmaisille. Eha=esiharkinta, Har=harkinta, Toi=toiminta,

Ypi=yllapito.

70

30 1 1
Eha Har Toi Ypi

URICA -skaalat

Viimeisimmassa tutkimuksessa A-kodin asiakkaista (N=114) elo-
joulukuussa 2001 (Saarnio & Knuuttila 2002, painossa) muutosprofiili oli

kutakuinkin samanlainen.



Skaalamuuttujien ja muutosvalmiuden valisen korrelaation oleellisin
informaatio sisaltyy esiharkinnan ja muiden skaalamuuttujien valisiin
tilastollisesti merkitseviin negatiivisiin korrelaatioihin (taulukko 5).
Esiharkinnan korkeat pistemaarat olivat yhteydessa muiden skaalojen
mataliin pistemaariin ja painvastoin. Muutosvalmiuden
kompositiopistemaaran muodostamistavasta (skaalojen har, toi, ypi
summapistemaarat laskettiin yhteen ja vahennettiin summasta eha-
summapistemaara) johtuen esiharkintapistemaaralla oli merkitseva

negatiivinen korrelaatio myos sen kanssa.
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Taulukko 5. URICA-skaalamuuttujien ja muutosvalmiuden
kompositiopisteméaéran véliset korrelaatiot (N=105). Kaikki
korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevia (p<.001).
Eha=esiharkinta, Har=harkinta, Toi=toiminta, Ypi=yllapito,

Mva=muutosvalmiuden kompositiopistemaara.

Mva Ypi Toi Har
Eha -.77 -.45 -.52 -.46
Har .83 .59 .66
Toi .83 .50

Ypi .79
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Taman jalkeen selvitettiin, mitka tekijat olivat yhteydessa
muutosvalmiuteen kompositiopistemaaralla mitattuna. Eraiden
nominaaliasteikollisten muuttujien luokkia yhdisteltiin ennen analyyseja
havaintojen maarien kasvattamiseksi. Suoritetut yksisuuntaiset analyysit
(korrelaatio, t-testi tai yksisuuntainen varianssianalyysi) osoittivat
seuraavilla muuttujilla olleen merkitseva yhteys muutosvalmiuteen:

-tutkimushenkilon ika

-ammatti (ammatiton/tyéntekija/muu)

-asuminen (asunto/ei asuntoa)

-hoitoon tulon vapaaehtoisuus (kylla/ei)

-hoitotavoite (taysraittius/hallittu kaytto)

Muutosvalmius oli sitéd korkeampi, mitd vanhemmasta tutkimushenkilosta
oli kyse (r=.20, p=.04). Asunnottomien muutosvalmius sen sijaan oli
alhaisempi kuin omassa tai vuokra-asunnossa asuvien [t(103)=2.44,
p=.02]. Samoin oli laita niiden henkildiden kohdalla, jotka tulivat hoitoon
muusta kuin omasta vapaasta tahdostaan [t(103)=3.25, p=.002] seka
niilla, joiden tavoitteena oli hallittu kaytto [t(103)=5.39, p=000].
Ammatittomat olivat Tukeyn testin mukaan vahemman muutosvalmiita

kuin tyontekijat (p<.05) ja muissa ammateissa toimivat (p<.05).

Merkitseviksi selittajiksi osoittautuneet muuttujat otettiin mukaan kahteen
kaksisuuntaiseen varianssianalyysiin, muutosvalmius selitettavana,
muuttujana. Ensimmaiseen analyysin selittavat muuttujat olivat ammatti ja

asuminen seka kovarianttina ika.
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Toisen analyysin selittavat muuttujat olivat hoitoon tulon vapaaehtoisuus ja
hoitotavoite seka kovarianttina ika. Havaintojen maara olisi ollut liilan pieni
kaksisuuntaista analyysia monimutkaisemmalle analyysille. Lisaksi nama
kaksi mallia olivat sisalldllisesti perusteltavissa: ensimmaisen mallin
selittdjissa oli kyse sosiaalisista olosuhteista ja toisessa mallissa hoitoon

orientoitumisesta.

Ensimmaisessa analyysissa ammatin ja asumisen [F(2,95)=2.27,p=.10]
yhdysvaikutus oli lahella merkitsevyytta. Muuttujien taulukoinnit osoittivat,
etta nuorilla tutkimushenkiléilla, jotka olivat ammatittomia ja asunnottomia,
oli alhaisempi muutosvalmius kuin muilla tutkimushenkildilla. Toisessa

analyysissa ei ilmennyt merkitsevia interaktioita.
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5.2 Muutosvalmius ja hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuutta koskevat selitettavat, rippumattomat muuttujat olivat
hoidon jatkuvuus | ja hoidon jatkuvuus Il. Naitd muuttujia kayttaen tehtiin
yksisuuntaiset nominaaliset regressioanalyysit. Selittdvana, riippuvana
muuttujana oli kummassakin muutosvalmiuden kompositiomuuttuja. Sen
vaikutus ei osoittautunut merkitsevaksi kummankaan selitettdvan

muuttujan suhteen.

Hoidon jatkuvuutta koskevia muuttujia kaytettiin selitettavina,
riippumattomina muuttujina myos kahdessa nominaalisessa
regressioanalyysissa. Selittavina, rippuvina muuttujina olivat URICA-
skaalamuuttujat. Esiharkintapistemaara osoittautui niista merkitsevaksi
seka hoidon jatkuvuus I:n [x3(2)=6.63, p=.03] etta jatkuvuus ll:n
[¥*(2)=8.37, p=.01] suhteen. Naiden efektien syyt ovat nahtavissa
kuvioissa 2 ja 3. Niilla tutkimushenkilGilla, joiden hoito keskeytyi
vastaanottovaiheessa, oli selvasti korkeampi esiharkintapistemaara kuin
kahdella muulla ryhmalla (kuvio 2). Tilanne oli samanlainen
saantorikkomuksen vuoksi uloskirjoitetuilla tutkimushenkildilla (kuvio 3).
Korkea esiharkintapistemaara oli siis riski seka hoidon keskeytymiselle

alkuvaiheessa etta uloskirjoittamiselle.



62

Kuvio 2. URICA-skaalamuuttujien t-arvoiksi muunnettujen
pisteméérien keskiarvot hoidon sovitusti paattianeilld asiakkailla (P)
sekd niilld, joiden hoito keskeytyi vastaanottovaiheessa (V) tai
peruskuntoutusvaiheessa (S).

Eha=esiharkinta, Har=harkinta, Toi=toiminta, Ypi=yllapito.

Eha Har Toi Ypi
URICA-skaalat



T-arvo

63

Kuvio 3. URICA-skaalamuuttujien t-arvoiksi muunnettujen
pisteméaérien keskiarvot hoidon sovitusti paattaneilld (P),
keskeyttaneilld (K) ja uloskirjoitetuilla (U) asiakkailla.

Eha=esiharkinta, Har=harkinta, Toi=toiminta, Ypi=yllapito.

70
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20 | —m—P
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30 1 1 |

Eha Har Toi Ypi

URICA-skaalat



64

Taustamuuttujien ja paihteiden kayttda koskevien muuttujien yhteydet
hoidon jatkuvuuteen tarkastettiin niin ikdan nominaalisella
regressioanalyysilla. Yksisuuntaiset analyysit osoittivat ainoastaan
tutkimushenkilon sukupuolella olleen merkitseva vaikutus hoidon jatkuvuus
l:een [¢*(2)=8.74, p=.01]. Taman efektin aiheutti miesten ja naisten valinen
ero hoidon keskeytymisajankohdassa: kaikki tutkimushenkil6t, joiden hoito
keskeytyi vastaanottovaiheessa, olivat miehia (taulukko 5). Vaikka
sukupuolen vaikutus hoidon jatkuvuus Il:een ei nominaalisen
regressioanalyysin mukaan ollut merkitseva [¢*(2)=3.49, p=.17], niin
miesten ja naisten valilla oli tdssakin muuttujassa yksi merkille pantava
ero: uloskirjoitetuista perati 83 % (10/12) oli miehia. Eri sukupuolet eivat
poikenneet toisistaan hoidon paattaneiden osuudessa, vaan ero ilmeni
siind, missa vaiheessa ja miten hoito keskeytyi. Miesten ja naisten
muutosprofiilitkin poikkesivat selvasti toisistaan (kuvio 4), vaikkei heidan
valillaan ollutkaan merkitsevaa [t(103)=1.45, p=.14] eroa muutosvalmiuden

kompositiomuuttujassa. Taulukko 6 on seuraavalla sivulla.
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Taulukko 6. Miesasiakkaiden (n=67) ja naisasiakkaiden (n=38)

prosenttijakaumat hoidon jatkuvuutta koskevilla muuttujilla.

Mies Nainen
Hoidon jatkuvuus |
Hoito pé&étettiin sovitusti 63 61
Hoito keskeytyi vastaanottovaiheessa 12 0
Keskeytyminen soluvaiheessa 25 39
Mies Nainen
Hoidon jatkuvuus Il
Hoito pé&étettiin sovitusti 63 61
Asiakas keskeytti hoidon 22 34
Uloskirjoitus 15 5




T-arvo

Kuvio 4. URICA-skaalamuuttujien t-arvoiksi muunnettujen
pisteméaérien keskiarvot miehilld (M) ja naisilla (N). Parittaisten t-
testien mukaan ryhmien vélilla olivat merkitsevat erot harkinnassa
[t(103)=2.11, p=.03] ja toiminnassa [t(103)=2.11,p.03].

Eha=esiharkinta, Har=harkinta, Toi=toiminta, Ypi=yllapito.

70

30 1 1
Eha Har Toi Ypi

URICA -skaalat
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Hoidon jatkuvuus I:n merkitseviksi selittajiksi osoittautuneet
esiharkintapistemaara ja sukupuoli asetettiin lopuksi kaksisuuntaisen
nominaalisen regressioanalyysin selittajiksi.

Esiharkintapistemaaran paaefekti ei ollut merkitseva [¢*(2)=4.32, p=.11]
mutta sukupuolen sen sijaan oli [x*(2)=8.28, p=.01]. Muuttujien valinen
interaktiotermi oli merkitseva [y*(4)=12.87, p=.01] eli
esiharkintapistemaaralla oli eri sukupuolilla erilainen vaikutus hoidon
jatkuvuus l:een. Sukupuolittain tehdyt nominaaliset regressioanalyysit
osoittivatkin esiharkintapistemaaralla olleen miehilla merkitseva
[%?*(2)=23.03, p=.000] vaikutus hoidon jatkuvuus l:een, naisilla sen sijaan ei

[x3(1)=1.28, p=.25].

6. Johtopaatoksia ja ehdotuksia

Tulokset osoittivat, etta tutkimushenkildiden keskimaarainen muutosprofiili
oli l1ahella amerikkalaistutkimuksessa esille tullutta, muutoksen
esiharkintavaiheelle ominaista profiilia (DiClemente & Hughes 1990).
Keskiverto asiakas ei liene ollut tietoinen ongelmansa luonteesta ja
laajuudesta. Ehka hanen terveytensa (kehollisuutensa) oli riittdvan hyva
tai hanella oli muita syita sen ongelmiin. Ehka hanen psyykkinen kuntonsa
(tajunnallisuutensa) kesti erilaiset sisaiset ja ulkoiset tapahtumat. Ehka
hanen situationaalisuutensa ( mm. pari- tai muut sukulaisuussuhteensa ja
yhteiskunnalliset suhteensa) olivat ainakin jotenkin siedettavalla tasolla.

Kaikki nama (situationaalinen saatopiiri) yhdistyivat hanen
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tajunnallisuudessaan sellaiseen muotoon, etta han oli haluton

muuttamaan ongelmallista kayttaytymistaan, vaikka saattoikin toivoa jollain
tasolla muutoksen tapahtumista. Muutosta tapahtuu, mutta kaikki mika on
kehitysta ei ole edistysta. Muutospaineet olivat toisista ihmisista lahtdisin
ja ne saattoivat nayttaytya vaimon, isan, aidin, tyénantajan,

sosiaalitydntekijan tms. muodossa.

Primaareimmat muutosvalmiutta selittavat tekijat olivat tutkimushenkilon
ika, ammatti, asuminen, hoitoon tulon vapaaehtoisuus seka hoitotavoite.
Erityisesti niilla nuorilla tutkimushenkil6illa, jotka olivat vailla ammattia ja
asuntoa, oli alhainen muutosvalmius.Taysraittiutta tavoitelleet
tutkimushenkilot olivat muutosvalmiimpia kuin hallittua kayttoa tavoitelleet.
Taysraittius onkin tdman hoitopopulaation asiakkaille yleensa realistinen
tavoite, johon monet heista paatyvat, usein lukuisten, epdonnistuneiden
hallitun kayton yritysten kautta. Kyseessa on karvaita kokemuksia

hyodyntava oppimisprosessi.

Korkea esiharkintapistemaara lisasi seka hoidon alkuvaiheen
keskeytymisen etta saantorikkomuksen vuoksi tapahtuvan
uloskirjoittamisen riskia. Tama on ymmarrettava tulos, silla
esiharkintavaiheessa olevat asiakkaat eivat yleensa nae muutosta
tarpeellisena, ja he saattavat olla hyvinkin vastahankaisia muutokselle.
Ulkomaisissa tutkimuksissa on paadytty samanlaisiin tuloksiin

(DiClemente & Scott 1997).
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Miesten esiharkintapistemaaralla oli voimakkaampi vaikutus hoidon
keskeyttamiseen kuin naisten esiharkintapistemaaralla. Naisten hoidot
eivat myodskaan miesten tavoin keskeytyneet alkuvaiheessa, ja lisaksi
saantorikkomuksen takia uloskirjoitetut olivat paaosin miehia. Miesten ja
naisten muutosprofiilit poikkesivat niin ikaan oleellisesti toisistaan. Naiset
olivat muutosvalmiimpia kuin miehet . Olisi kiintoisaa nahda, miten tilanne
kehittyy jatkossa, hoidon edetessa ja sen paatyttya. Siita voidaan taman

aineiston puitteissa vain spekuloida.

Sukupuolten valisia eroja muutosvalmiudessa ja hoidon jatkuvuudessa
olisi houkuttelevaa selittda kulttuurisilla tekijoilla, esim. naisten
voimakkaammalla sdantdorientaatiolla, vastuuntunnolla tai
yhteisollisyyden tunteella. Kasilla oleva aineisto ei kuitenkaan anna
tallaiselle paattelylle perusteita. Situationaalisten tekijdiden merkitys jaa

tulevien tutkimusten selvitettavaksi.

Toinen sukupuolten valisiin eroihin vaikuttanut tekija saattoi piilla miesten
ja naisten yksikdiden mahdollisessa erilaisuudessa. Esimerkiksi
terapeuttien suhtautuminen asiakkaisiin saattoi poiketa yksikkojen kesken,
mm. naisten yksikdssa on kaytdssa yhteisollisyyden rinnalla ns. oma-
tydntekijajarjestelma. Yksikoiden valilla saattoi myds olla ilmapiirieroja.
Empiirinen aineisto ei valitettavasti anna vastauksia naihinkaan

kysymyksiin.

Hoidon keskeyttamisprosentti (38) oli yli kaksinkertainen verrattuna
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samassa hoitolaitoksessa viisi vuotta aikaisemmin tehdyn tutkimuksen
(Saarnio ym. 1998) vastaavaan tulokseen (15%). A-kodissa siirryttiin
tutkimusten valisena aikana yhteisdhoitoon ja 12-askeleen ohjelman
painottamiseen. Koska kummassakaan tutkimuksessa ei selvitetty
hoitoprosessin aikaisia tapahtumia, niin emme voi tietaa, oliko nailla
muutoksilla vaikutusta hoidon keskeyttamisen lisdantymiseen. Voidaan
tietysti spekuloida, etta osa asiakkaista ei saanut yhteiséhoidossa riittdvan
yksilollista tukea, mika edelleen olisi lisannyt hoidon keskeyttamista. Myds
12-askeleen ohjelman konfrontoiva toteutus, esimerkiksi painostus
alkoholistin identiteetin omaksumiseen, saattoi lisata hoidon

keskeyttamista (vrt. Arminen & Perala 2001).

Tuloksia tarkasteltaessa on hyva pitaa mielessa, etta kyseessa oli sangen
valikoitunut hoitopopulaatio, ja siksi tuloksia ei voida yleistaa kaikkia
paihdeongelmaisia koskeviksi. Tutkimushenkilot eivat mydskaan olleet
yhtenainen joukko, silla osa heista oli alkoholiongelmaisia ja osa
sekakayttajia. Piotrowski ym. (1995) epailevat naiden ryhmien valilla
olevan yleisia muutosvalmiuseroja, mika kenties tulisi huomioida
tutkimusmateriaalien sisallosta lahtien. Pitkaaikaisen paihteiden, erityisesti
alkoholin kayton aiheuttamat kognitiiviset hairiot saattoivat niin ikaan
vaikuttaa tuloksiin sita kautta, etta tutkimushenkilGilla oli vaikeuksia
ymmartaa lomakkeen kysymyksia ja vastata niihin asianmukaisesti (Fals-

Stewart ym. 1994).

Asiakkaiden valiset muutosvalmiuserot olisi tarkeata ottaa huomioon
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hoitotoiminnassa, mika kaytanndssa tarkoittaa ennen kaikkea sita, etta
hoitosisallot tulisi muokata mahdollisimman yksilollisiksi. Apuna voisi
kayttaa esim. URICA:a jo heti vastaanottovaiheessa kunkin yksittaisen
asiakkaan kohdalla. Erityisesti pitaisi ottaa huomioon nuoret, vailla
ammattia ja asuntoa olevat asiakkaat, joilla on alhainen muutosvalmius.
He ovat samalla monesti myods laittomien huumeiden sekakayttajia. Myos
sukupuolten valiset erot olisi syyta ottaa huomioon hoitosisaltéja
suunniteltaessa, silla naiset olivat hoitoon tullessaan muutosvalmiimpia
kuin miehet. Heidan hoitonsa eivat mydskaan keskeytyneet alkuvaiheessa
eika heita uloskirjoitettu saantérikkomuksen vuoksi samassa maarin kuin

miehid. Hoidon keskeytyminen ajoittuu naisilla myohempiin vaiheisiin.

Suomessa ei liene julkaistu ohjekirjaa siita, miten asiakkaat saadaan
mahdollisimman hyvin kiinnittymaan hoitoon. Tata ei jostain syysta ole
pidetty erityisen keskeisena seikkana. Aihepiiristd on muualla julkaistu
hoitohenkildkunnalle tarkoitettua ohjemateriaalia (Carroll 1997;
DiClemente & Scott 1997). Muutosvalmiuden huomioon ottaminen on yksi
keskeisimmista seikoista, silla asiakkaat eivat ole hoitoon tullessaan
samanlaisessa muutosvalmiuden tilassa. Tama on erityisen tarkeata
esiharkintavaiheessa olevien, monesti vastahankaisten asiakkaiden
kohdalla. Terapeutin taitamaton toiminta voi tallaisissa tapauksissa
edesauttaa hoidon keskeytymista. Motivoiva haastattelu (Miller & Rollnick
1991) on suositeltava hoitomenetelma tyoskenteltdessa vastahankaisten

asiakkaiden kanssa.
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Asiakkaista yli kolmannes (34%) ilmoitti hoitoon tullessaan tavoitteekseen
kohtuukayton ja heilla oli myds alhainen muutosvalmius. Tama havainto
mietityttda. Miten hyvin on yhdistettavissa 12-askeleen painottaminen
terapiassa (AA:n/NA:n suositteleminen, tai jopa AA:n/NA:n palavereihin
painostaminen) ja kohtuukayton tavoite? AA:n/NA:n ohjelman 1. askel kun
jo edellyttaa voimattomuuden tunnustamista paihteen suhteen. ( AA 1990,
NA 1988) Kohtuukayttoa tavoitteleva asiakas ei ilmeisesti tunne olevansa
voimaton paihteisiin nahden. Seuraako 12:a-askelta painottavasta
terapiasta jonkin asteinen konfrontaatio terapeutin ja kohtuukayttoa
tavoittelevan asiakkaan valilla, joka saattaa johtaa asiakkaan hoidon

keskeytymiseen?

Ei valttamatta. 12-askeleen ohjelman painottaminen ja motivoiva
haastattelu lienee yhdistettavissa, mutta se vaatii henkildkunnalta
taitavuutta ettei konfrontaatiota synny. Ambivalenssin luomisen ja
konfrontaation valilld on hiuksenhieno ero: ambivalenssin luomisessa
pysytelladn asiakkaan myontamissa tosiasioissa, konfrontoinnissa taas
asiakas pyritdan saamaan hyvaksymaan asioita, joita han ei myonna
itsessaan olevankaan. Ambivalenssin luomisessa on kysymys asiakkaan
oman ristiridan huomaamisesta, konfrontoinnissa taas ristiriita on

terapeutin ja asiakkaan valilla.

Paihdehoidossa tulisi ottaa ihminen huomioon kokonaisuutena ts. ihmisen
ykseys erilaisuudessa. Tama tarkoittaa, ettei mitaan inmisen

olemispuolista voi vaheksya: tajunnallista, situationaalista eika kehollista,
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vaan kaikki kuuluvat yhteen. Siksi ladkkeettdmasta hoidosta puhuminen
on hieman harhaanjohtavaa, mikali halutaan kasittaa ihminen ykseytena
erilaisuudessa. Oikeampi nimitys lienee mahdollisimman vahalaakkeinen
hoito. Tajunnallisuudessa yhdistyvat ihmisen eri olemispuolet ja siksi
kysymys mydnteisestd muutoksesta paihdeongelmissa onkin ennen
kaikkea tajunnallinen kysymys. Motivaatio muutoksen aloittamiseen
kayttaytymisen tasolla sen sijaan voi I6ytya miltd ihmisen olemispuolelta

tahansa.

Yhteistyd Kankaanpaan A-kodin ja Tampereen yliopiston kesken
tutkimustoiminnassa on jatkunut jo kymmenen vuotta. Tama yhteistyo on
maamme paihdehuollossa poikkeuksellista ja se on hedelmallista
molemmille osapuolille: se ankkuroi tutkimustoimintaa kiinteammin
kaytannon kysymyksiin ja toisaalta luotsaa kaytannon tyota tieteelliseen,
kestavaan suuntaan. Painavat perusteet yhteistyon jatkamiselle ovat

olemassa.
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LITE 1

Asiakas:

Pvm:

Seuraavassa on esitetty joukko kysymyksié, joihin toivomme Sinun vastaavan
mahdollisimman huolellisesti. Lue ensin lomake alusta loppuun. Mikdli siind on
epaselvyyksid, kysy neuvoa henkildokunnalta. Vastaa sen jilkeen kysymys
kysymykseltd. Kdytd mahdollisimman selkeéé késialaa. Tarkista lopuksi, ettd
vastasit jokaiseen kohtaan ja palauta lomake henkilokunnalle.

* Tka V. * Sukupuoli (rengasta vaihtoehto)
1 = mies
2 = nainen

* Ammatti

* Koulu- ja opiskeluvuosien yhteenlaskettu pituus

* Siviilisddty (rengasta yksi vaihtoehto)

1 = naimaton
2 = avoliitossa
3 = naimisissa
4 = eronnut

5 =leski

* Montako huollossasi olevaa lasta asuu kanssasi?

* Asumismuoto (rengasta yksi vaihtoehto)

1 = oma asunto

2 = vuokra-asunto

3 = jonkun muun luona
4 = asuntola

5 = asunnoton



* Tydétilanne (rengasta yksi vaihtoehto)

1 = taysipdivityo

2 = osa-aikaty0

3 = lomautettu

4 = tyoton

5 = eldkkeelld

6 = opiskelija tai kurssilainen

* Mitid seuraavista aineista olet kiiyttinyt paihtymystarkoituksessa viimeisten 12
kuukauden aikana? (rengasta yksi tai useampi vaihtoehto)

1 = alkoholi

2 = korvikealkoholi
3 = hasis, marihuana
4 = amfetamiini

5 = kokaiini

6=1sd

7 = heroiini, morfiini
8 = rauhoittavat- tai unilddkkeet
9 = liuottimet, liimat
10 = jokin muu, mika?

* Miti yksittiisti paihdetti olet kiyttinyt eniten viimeisten 12 kuukauden
aikana?

* Piihteiden péaaasiallinen kayttotapa viimeisten 12 kuukauden aikana (rengasta
yksi vaihtoehto)

1 = péivittdin tai miltei paivittdin

2 = kausittain

3 = viikonloppuisin

* Viimeisen pdihteiden ongelmakéyttokauden pituus vuorokausissa




* Kontaktit paihteiden ongelmakiyttdjiin viimeisten 12 kuukauden aikana
(rengasta yksi vaihtoehto)

1 = ei kontakteja

2 = harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

3 = kuukausittain

4 = viikottain

5 = miltei joka paiva

* Oletko menneini vuosina keskeyttinyt laitoshoidon joko A-kodissa tai
muualla? Jos olet, niin montako kertaa?

* Tulitko A-kotiin pelkiistiiin omasta vapaasta tahdostasi (rengasta yksi
vaihtoehto)?

1 =kylla
2=ei
* Nykyinen tavoitteesi pdihteiden kdyton suhteen (rengasta yksi vaihtoehto)

1 = tdysraittius
2 = hallittu kéaytto



LIITE 2

*Seuraavissa vaittamissa kuvataan erilaisia tuntemuksia, joita saattaa liittya
paihdehoidon aloittamiseen tai omien ongelmien kohtaamiseen. limoita kunkin
vaittaman kohdalla, missa maarin olet samaa tai eri mielta vaittaman kanssa. Tee
valintasi sen mukaan, milta Sinusta tuntuu juuri talla hetkelld, ala sen mukaan, milta
Sinusta on tuntunut aikaisemmin tai miltd haluaisit tuntuvan. Kun vaittamissa
viitataan Sinun “ongelmiisi”’, kyse on Sinun paihteiden kayttddsi liittyvista ongelmista.

Jokaiseen vaittamaan on viisi eri vastausvaihtoehtoa. Rengasta numero, joka
parhaiten kuvaa sita, missa maarin olet samaa tai eri mielta vaittaman kanssa.

1 = Taysin eri mielta

2 = Eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Samaa mielta

5 = Taysin samaa mielta

N
N
w
N
(@)}

1) Omasta mielestani minulla ei ole mitdan ongelmia,
jotka edellyttaisivat muutosta.

2) Luulen, etta voisin olla valmis kehittamaan itseani. 1 2 3 4 5

3) Olen jo ryhtynyt tekemaan jotakin minua kiusan- 1 2 3 4 5
neiden ongelmien johdosta.

4) Ongelmaani paneutuminen saattaisi olla hyodyl- 1 2 3 4 5
lista.

5) En ole ongelmatyyppia. Ei olisi paljonkaan hyotya 1 2 3 4 5}
siita, etta yrittaisin muuttua.

6) Pelkaan ajautuvani takaisin ongelmaan, josta olen 1 2 3 4 5
jo kerran paassyt irti, joten yritan etsia apua.

7) Pyrin lopultakin paneutumaan ongelmaani. 1 2 3 4 5

8) Olen ajatellut, etta saattaisin haluta muuttaa jota- 1 2 3 4 5
kin itsessani.

9) Olen onnistunut paneutumaan ongelmaani, mutta 1 2 3 4 5
en ole varma, jaksanko jatkaa yksin.

10) Ongelmani on aika ajoin vaikea, mutta yritan 1 2 3 4 5

saada sen ratkaistuksi.
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1 = Taysin eri mielta

2 = Eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Samaa mielta

5 = Taysin samaa mielta

11) Olisi ajan hukkaa jos yrittaisin muuttua, silla
ongelmalla ei ole mitaan tekemista minun
kanssani.

12) Toivoisin, ettd voisin oppia ymmartamaan itseani
paremmin.

13) Minulla on varmasti puutteita, mutta en nae mi-
tdan mita minun pitaisi varsinaisesti muuttaa
itsessani

14) Teen kovasti t6itd muuttuakseni.

15) Minulla on ongelma ja olen sita mielta, ettd minun
pitaisi todella kohdata tama ongelma.

16) En ole vienyt Iapi kaikkia tekemiani muutoksia
niin perusteellisesti kuin olisin toivonut, ja haluan
estaa ongelman uusiutumisen.

17) Vaikka en aina onnistukaan muuttumaan, olen
ainakin ryhtynyt paneutumaan ongelmaani.

18) Luulin paasseeni ongelmasta eroon kun sain
sen kerran ratkaistuksi, mutta joskus huomaan
kamppailevani sen kanssa edelleen.

19) Toivoisin, ettd minulla olisi enemman ideoita
ongelmani ratkaisemiseksi.

20) Olen alkanut paneutua ongelmaani, mutta
haluaisin saada apua.

21) Ehka joku tai jokin pystyy auttamaan minua.

22) Saatan tarvita tukea juuri nyt jotta pystyisin
pitamaan kiinni jo tekemistani muutoksista.

23) Saatan olla osa ongelmaa, mutta en oikeastaan
usko olevani.

24) Toivoisin saavani joltakin hyvia neuvoja.
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*25) Kuka tahansa voi puhua muuttumisesta, mutta
mina olen tekemassa jotakin asian eteen.

26) Kaikki tama puhe ongelmista on pitkastyttavaa.
Mikseivat ihmiset voi vain unohtaa ongelmansa?

27) Minulla on vaikeuksia estaa ongelmani uusiutu-
minen.

28) Tama on turhauttavaa, mutta minusta tuntuu,
etta jo kertaalleen ratkaisemani ongelma saattaa
olla uusiutumassa.

29) Minulla on huolia, mutta niin on muillakin.
Miksi tuhlata aikaa niiden pohtimiseen?

30) Paneudun ongelmaani aktiivisesti.

31) Tulisin mieluummin toimeen puutteideni kanssa
kuin yrittaisin muuttaa niita.

32) Huolimatta kaikesta siita, mita olen tehnyt

paastakseni eroon ongelmastani, aina silloin
talldin se palaa kiusaamaan minua.

Kiitos vaivannaostasi!
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