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Tiivistelma — Referat — Abstract

Paihdekuntoutuksessa asiakkaan sitoutuminen kuntoutukseen nahdaan usein haasteellisena. Paihdeongelmissa on
tavanomaista, etta asiakas keskeyttéda kuntoutukseen, kuntoutus on katkonaista, ja kuntoutukseen hakeudutaan
useamman kerran. Paihdehuollossa on myds tunnistettu ensikontaktin merkitys, silld on vaikutusta asiakkaan
kuntoutukseen sitoutumiseen. Puheen avulla rakennetaan yhteistydsuhdetta. Kohdatuksi, kuulluksi tuleminen
yhdistetaan vaikuttavaan kuntoutukseen.

Tutkimuksessa paneudutaan paihdehuoltoon hakeutumisen tilanteeseen tutkimalla kdytdnnén asiakastilanteita A-
klinikalla. Tutkimuksessa selvitetaan, miten paihteiden kaytdstd puhutaan A-klinikan ensitapaamisella.
Tutkimuskysymykset ovat: miten asiakkaat ja tydntekijat keskustelevat paihteiden kaytosta, miten asiakkaiden
ohjautumisen tapa A-klinikalle iimenee keskusteluissa, mité asiakkaat kertovat suhtautumisesta paihteiden kayttoon, ja
miten tyontekijat siihen vastaavat? Tutkimuksessa tuotetaan tietoa A-klinikalla tehtévasta keskustelutyosta.

Tutkimusaineisto on laadullinen haastatteluaineisto, joka on keratty asiakastydn ensitapaamisen tilanteissa
helsinkilaisella A-klinikalla syys-joulukuussa 2011. Aineistona on 13 nauhoitettua asiakkaan ja tyontekijan keskustelua.
Tutkimuksessa on mukana seké omasta aloitteesta etta toisten ohjaamana A-klinikalle tulevia asiakkaita.
Tutkimuksessa analysoidaan paihteiden kayttoon liittyvaa puhetta seka aineistolahtoisesti etta teorialdhtoisesti.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden keskusteluja paihteiden kaytdsta analysoidaan Millerin ja Rollnickin (2002) muutos- ja
vastustuspuheen kasitteiden avulla seka kayttaen heidan hahmotustaan tyontekijéiden keskustelullisista keinoista
tukea muutosta. Aineistoa analysoidaan paaasiassa laadullisesti. Aineiston analyysitapoja ovat luokittelu ja
teemoittelu. Analyysissa kaytetdan myods kvantifiointia. Asiakkaiden puhetta paihteiden kaytosta tulkitaan muutoksen
vaihemallin (Prochaska & Norcross 2010) avulla. Tutkimuksessa peilataan paihteiden kayttoon liittyvia keskusteluja
myds sosiaalitydn vuorovaikutuksen tutkimuksen kasitteisiin.

Tutkimuksen yksityiskohtaisina tuloksina esitetdan aineiston keskusteluista koosteet asiakkaiden paihdepuheen
rakenteesta ja osuudesta ja tyontekijoiden kayttamista keskustelukeinoista puhua péihteiden kaytdsta. Nain kuvataan
systemaattisesti ja verrattavissa olevasti, millaista puhetta paihteiden kaytosta aineistossa esiintyy. Yksittaiset
keskustelut poikkeavat toisistaan paljon eri teemojen osalta, mutta muutoksen ja vastustuksen teemat seka
tyodntekijéiden tyyli puhua ovat esilla kaikissa keskusteluissa. Tutkimuksessa paapaino on asiakkaiden
paihdepuheessa, tyontekijoiden keskustelulliset keinot ovat asiakkaiden muutos- ja vastustuspuhetta kehystavassa
asemassa. Keskusteluissa on laskettu my0ds paihteiden kayttéon liittyvan puheen osuutta, se on vaihdellut 13
prosentista 46 prosenttiin. Keskusteluihin on sisaltynyt paljon muutakin puhetta kuin paihteisiin liittyvaa. Paihteet ja
paihteiden kayttd ei ole irrallaan eika irrotettavissa muusta elamasta. Paihteiden kaytdsta puhuttaessa puhutaan paljon
muustakin.

Tydntekijat kayttavat muutosta tukevia keskustelukeinoja melko samaan tapaan ohjattujen ja omasta aloitteesta A-
klinikalle hakeutuvien asiakkaiden kanssa, sen sijaan suljettujen kysymysten osuus tydntekijéiden keskustelutyylista
on hieman suurempi Toisten ohjaamana A-klinikalla -asiakasryhman kanssa. Tydntekijoille on tyypillistd kerroksellinen
keskustelutyyli paihteiden kaytosta, teemaa lahestytaan erilaisin keskustelukeinoin, monella tavalla, ja moneen
kertaan. Keskustelujen kuluessa paihteiden kayttdon palataan uudelleen ja uudelleen.

Asiakkaiden paihdepuheen laatua, heidan suhtautumista paihdeongelmaan ja sen tystamiseen A-klinikalla ei ole
paateltavissa A-klinikalle ohjauksen perusteella. Asiakkaiden tilanteet ovat yksildllisia. Puhe paihteiden kaytosta on
erilaisia ja monenlaisia — myds muutoksen ja vastustuksen nakékulmasta, samassakin asiakkaiden ohjauksen suhteen
jaetussa ryhmassa. Asiakkaat ovat muutoksen eri vaiheissa ja monissa vaiheissa muutoksen suhteen. Tutkimuksen
pienessa aineistossa eniten asiakkaita on harkinta- ja valmisteluvaiheessa, ja nama asiakkaat ovat yhta lailla tulleet
seka omasta aloitteesta A-klinikalle etta ohjattuna.

Tutkimustulosten perusteella tyontekijoitd kannustetaan suhtautumaan asiakkaisiin ja heidan tilanteisiin avoimesti,
vailla ennakkokasityksia ja — odotuksia ohjauksesta tai ohjaavan tahon suhteen ja rohkaistaan heitd havaitsemaan
asiakkaiden puheessa pienetkin merkit muutoksesta.
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Tiivistelma — Referat — Abstract

The client’s adherence to rehabilitation is often perceived as challenge in substance abuse rehabilitation. It is
customary with substance abuse problems that the client drops out of the programme, the rehabilitation is
discontinuous, and that rehabilitation is sought for several times. The significance of the first contact has also been
understood in substance abuse care, given the impact it has on the client’s rehabilitation adherence. Talk is a way of
building a collaborative relationship. The perception of having been understood and heard is associated with effective
rehabilitation.

The present study examines the circumstances of seeking substance abuse care by analysing practical client
situations at the A-Clinic. The study explores the way substance use is talked about upon first contact at the A-Clinic.
The research questions are: how do the clients and employees discuss substance use, how does the clients’ mode of
referral to the A-Clinic become manifest in the discussions, what do the clients say about their attitude towards
substance use, and how do the employees respond? The underlying interest of the study is to provide information
about the discussion work carried out at the A-Clinic.

The research material consists of qualitative interviews conducted in first contact situations in client work at a Helsinki-
based A-Clinic during September—December 2011. The material comprises 13 taped discussions between the client
and the employee. The study involves both clients who came to the A-Clinic on their own initiative and those who were
encouraged to do so by others. The study analyses substance use talk both inductively and theoretically. The
discussions on substance use between clients and employees are analysed using the notions of change and
resistance talk introduced by Miller and Rollnick (2002), and by drawing upon their conception of the employees’
conversational means of supporting change. The material is mainly analysed qualitatively. The methods used in
analysing the material are classification and thematisation. Quantification is also employed in the analysis. The clients’
substance use talk is interpreted by way of reference to the stages of change model (Prochaska & Norcross 2010).
The study also reflects the substance use discussions with concepts drawn from the study of interaction in social work.

As detailed results, the present study provides summaries of the discussion material that outline the structure of the
clients’ substance talk and the proportion thereof and the conversational means used by the employees to talk about
substance use. This is to systematically and comparably describe the kind of substance use talk found in the material.
Individual discussions differ from one another considerably as far as their varied themes are concerned, but the
themes of change and resistance and the employees’ style of talking are present in all of them. The main focus of the
study is on the clients’ substance use talk; the employees’ conversational means only provide a framework for the
clients’ change and resistance talk. The proportion of substance use talk in client discussions was also counted; it
varied in the range of 13 to 46 per cent. The discussions also contained a lot of talk that was not substance-related.
Substances and substance use are not separate or separable from the rest of life. When we talk about substance use,
we talk about many other things as well.

The employees used change-promoting conversational means in relatively same way with clients who came to the A-
Clinic by way of referral and with those who sought help on their own initiative. However, in the employees’ style of
conversation, the proportion of structured questions was slightly higher with clients who were referred to the A-Clinic
by others. The employees typically used a layered style of conversation when discussing substance use, it s
approached by varied conversational means, in a variety of ways, and several times. The theme of substance use is
taken up again and again during the course of the discussions.

No conclusions can be drawn as to the nature of the clients’ substance use talk or their attitude towards their abuse
problem and working on it at the A-Clinic based on their mode of referral. Each client’s circumstances are unique.
Substance abuse talk takes different and varied forms — also from the point of view of change and resistance, and
even within the same referral mode category. The clients are at different stages of change, making progress in varied
stages with regard to change. In the small research data of the present study, the majority of the clients were at the
consideration and preparation stage, and the proportions of those who came at the A-Clinic on their own initiative and
those who were encouraged to do so by others were equal among these clients.

Based on the results of the present study the employees are encouraged to have an open stance towards the clients
and their circumstances free of preconceptions and expectations as to their mode of referral or the referring instance,
and are encouraged to perceive even minor indications of change in the clients’ talk.

Avainsanat — Nyckelord — Keywords
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1 Johdanto

Asiakas  saapuu  A-klinikalle.  Hdn  ilmoittautuu

vastaanottoon, jossa virkailija pyytdd tdyttdmddn

lomakkeen asiakastietojdrjestelmdd varten.

Lomakkeessa kysytéiéin henkilétietoja, perhetilannetta,

asumista, koulutusta, tydssdoloa, pddpdihdettd,

ohjaavaa tahoa ja muita tietoja. Lomake on

kaksisivuinen. Aiemmin A-klinikan tyéntekijd on

puhelimessa haastatellut asiakasta, kysynyt osittain

samoja asioita, ja sitd, mikd saa juuri nyt ottamaan

yhteyttd. Asiakas odottaa aulassa. Tydntekijd vilkaisee

huoneessaan kalenteriaan, uusi asiakas tulossa. Hén

silmdilee pdivystdjdn tdyttdmdd lomaketta, missé on

asiakkaan taustatietoja. Tyontekijd ldhtee

huoneestaan aulaan. ”Hei, tervetuloa, ole hyvd kdy

tdnnepdin”...
Tama on tilanne, josta tutkimukseni lahtee liikkeelle. Asiakas ja tyontekija kohtaavat
pdihdehuollon toimintaymparistossa. Asiakkaan ja tyontekijan ensimmaisessa
tapaamisessa lahdetddan hahmottamaan asiakkaan tilannetta, luomaan kontaktia, ja
rakentamaan asiakkuutta. Sosiaalitydssa asiakkuuden teema on tarked. Merja Laitinen
ja Anneli Pohjola (2010, 7—15) analysoivat asiakkuutta ja sosiaalityotd osana
yhteiskunnallisia ja institutionaalisia rakenteita. He liittdvat yksilolliset ongelmat ja
elamantilanteet ja ammatilliset ratkaisut nadihin rakenteisiin. Ei ole samantekevaa,
millaista palvelujdrjestelmaa rakennetaan, millaiselle asiakaskuvalle perustuen,
kohdataanko ihminen eldmantilanteessaan vai nahdaanké hanet enemmankin

ongelman kautta, ongelman kantajana tai abstraktina asiakkaana, asiakastapauksena.

(Pohjola 2010, 38—39.)

Sosiaalityossa asiakkaan ja tyontekijan kohtaamisessa esilla olevat tilanteet ja
ongelmat eivat ole vain yksiloon tai kahdenkeskisiin suhteisiin liittyvid. Sosiaalityd on
kytkoksissa institutionaaliseen rakenteeseen ja yhteiskunnalliseen tilanteeseen.
(Pohjola 2010, 52; Pohjola & Laitinen 2010, 312; Juhila 2006, 16—17.) Kirsi Juhila
(2006, 217—218) kiteyttas, etta asiakkuuden ehdot tuotetaan monella tasolla ja
monessa paikassa; asiakkaiden ja tyontekijoiden vuorovaikutustilanteissa, ja naiden
kohtaamisten ulkopuolella, instituutioiden sisdisissa linjauksissa ja ohjeissa seka
asiakasdokumenteissa, samoin instituutioiden valisen ongelmatyonjaon perusteella.

Asiakkaiden ja tyontekijoiden suhdetta madaritelldan my6s politiikassa, hallinnossa,



sosiaalitieteellisissa tutkimuksissa ja sosiaalitydon kdytanndissa. Asiakkaiden ja
tyontekijoiden kohtaamisissa ovat ldasna yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja ajallis-
paikalliset tekijat. (Pohjola 2010, 52). Juhila (2006) esittda erilaisia tulkintoja
sosiaalityosta sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden suhteita analysoimalla ja jasentaa
niiden |dpi sosiaalitydn yhteiskunnallista tehtdavda ja paikkaa. Han tarkastelee
sosiaalityota liittamis- ja kontrolli-, kumppanuus- ja vuorovaikutussuhteena. Kussakin
suhteessa on omanlaisensa nakemys asiakkaiden ja tyontekijoiden rooleista ja
sosiaalityon tehtdvasta. Suhteet eivat ole kuitenkaan tarkkarajaisia, asiakkaiden ja
tyontekijoiden kohtaamisissa on usein ldasna monenlaisia elementteja eri suhteista

(emt, 258).

Paihdekuntoutuksessa on pitkaan ollut pyrkimys loytaa vaikuttavia tydomenetelmia. On
pyritty tuottamaan tietoa siitd, mita hyotya paihdekuntoutuksesta on ja miksi, mihin
perustuen. Irti Padihdeongelmista -teoksessa Pekka Saarnio (2009, 14—31) luo
katsauksen psykososiaalisen paihdekuntoutuksen kansainvaliseen tutkimukseen. Han
kiteyttad tutkimustuloksia siten, ettd erot hoitomenetelmien tuloksellisuudessa
selittyvat usein muilla syilld kuin menetelmien eroilla (emt, 20—22, 25). Erot
hoitomuotojen tuloksellisuudessa ovat pienia ja selittyvat yleisilla tekijoilla, esimerkiksi
terapeutin toimintatavalla, tyontekijan empatialla, asiakkaan hoitoa koskevilla
uskomuksilla ja odotuksilla (emt, 22). Se kuitenkin tiedetdan, ettd vuorovaikutuksella
on merkitystda ja paihdekuntoutuksen tuloksellisuuteen vaikuttaa tydntekijan ja
asiakkaan yhteistyosuhde. Hyva yhteistydésuhde luo myds edellytyksida asiakkaan
muutoshalukkuudelle. (Emt, 23; Ehrling 2009, 145.) Tutkimukset osoittavat, etta
asiakkaan ja tyontekijan valinen vuorovaikutus tukee pdihdeongelmista selviytymista.
Asiakkaan ja tyontekijan valisestd vuorovaikutuksesta on kaytetty myos nimitysta
terapeuttinen allianssi, on puhuttu myods kumppanuudesta, jossa tyontekija ja asiakas
liittoutuvat asiakkaan auttamiseksi. (Ehrling 2009, 145; Mattila-Aalto 2009, 205—206;
Oksanen 2009.)

Pdihdeongelmia kuvataan aaltomaiseksi ja vaihtelevaksi ja paihdekuntoutuksessa
asiakkaan  sitoutuminen kuntoutukseen  nahdaan usein haasteellisena.
Paihdekuntoutuksessa on tavanomaista, ettda asiakas keskeyttdaa kuntoutuksen tai se
on katkonaista, kuntoutus on prosessinomaista ja sinne hakeudutaan useamman
kerran. (Koski-Jannes et al. 2009, 144; Saarnio 2005, 10). Antti Sarkeld (2001, 27—28)

toteaa, ettd kontaktin saamista asiakkaaseen pidetddan ensiarvoisen tarkedana. Hyva



asiakassuhde on auttamistyon perusta, joka rakentuu hyvin etenevan tydskentelyn
kautta. Asiakkaan ja tyontekijan kontakti, yhteistyosuhde liittyy luottamuksen
rakentumiseen. Asiakkaan luottamuksen synty ei ole itsestdaan selvyys, pikemminkin

prosessin tulosta. (Emt, 27—28.)

Suomessa on perinteisesti korostunut padihdeongelman mieltdminen sosiaaliseksi
ongelmaksi. Tama on kaytanndssa nakynyt esimerkiksi siten, etta paihdehuolto on
padosin organisoitu sosiaalihuollon alaiseksi toiminnaksi (Takala & Lehto 1988;
Kaukonen 2000). Tilanne on muuttunut. Viime vuosina ladketieteen painotukset ovat
vahvistuneet, niin paihdetyon kentdan organisoinnissa kuin lainsdadannossa,
esimerkiksi huumeongelmaisten ladkkeellisen hoidon, korvaushoidon laajenemisen
myotad (Asetus opioidiriippuvaisten henkildiden vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidosta
erailla laakkeilla 289/2002). My6s paihdetyon osaamista perusterveydenhuollossa on
vahvistettu. Helsingissa Mieli 2009 —raportin1 suositusten pohjalta ja Terveysasema
kuntalaisen  kayttéliittymand  -hankkeen’ myotd  A-klinikoilta on  siirtynyt
terveysasemille paihdesairaanhoitajia ja vuoden 2011 alusta lukien myds
terveysasemilla on tarjottu alkoholiavokatkaisuhoitoa. Kansallisessa mielenterveys- ja
pdihdesuunnitelmassa 2009—2015 kiinnitetdan huomiota mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen tiivimpadan vyhteistydhoén ja mielenterveyden hairididen ja
pdihdeongelmien samanaikaiseen hoitamiseen ja palvelujen integrointiin, ja annetaan
suosituksia mielenterveys- ja pdihdetyon kehittamiseksi (Partanen, Moring, Nordling,
Bergman 2009, 5, 15—16). Helsingissd on vuoden 2013 alusta ldhtien yhdistetty
mielenterveys- ja paihdepalvelut yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. A-klinikat
ovat nimeltddan paihdepoliklinikkoja, ja ne toimivat alueellisissa psykiatria- ja
padihdekeskuksissa. Tutkimuksessani kdaytan kuitenkin A-klinikka -termia, koska se liittyy

tutkimuksen toteuttamisen ajankohtaan.

Paihdehuoltolaki (17.1.1986/41) luo puitteet paihdehuollon toteuttamiselle, niin myos
A-klinikan toiminnalle. Laissa nostetaan esiin paihdehuollon keskeiset periaatteet.
Paihdehuollon palveluihin tulee voida hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, etta asiakkaan
itsendista suoriutumista tuetaan. Hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen.

Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon pdihteiden ongelmakadyttdjan ja

! Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009 —tyéryhman ehdotukset mielenterveys- ja
paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015.

? Hanke on osa Mielen avain -hanketta (Etela-Suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittamishanke), joka kuuluu Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittamisohjelmaan.



10

hdanen ldheistensd etu. Palveluja annettaessa on padihteiden ongelmakayttdjaa
tarvittaessa autettava ratkaisemaan my0s toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia
ongelmia. Laissa on esilld kasitys paihdeongelman vyksil6llisestd ja yhteisollisesta
luonteesta. Palveluja tulee tarjota, ei vain paihdeongelmaiselle, vaan myds hanen
laheisilleen. Paihdeongelma nahdaan vaikutuksiltaan laaja-alaisena, mika tulee ottaa
huomioon palveluja tarjottaessa. Padihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja
yhteisdjen yhteistoimintaa korostetaan, esimerkiksi keskindista yhteistyota
pdihdehuollon ja  muun sosiaali- ja  terveydenhuollon, raittiustoimen,
asuntoviranomaisten, tyévoimaviranomaisten, koulun ja nuorisotoimen seka poliisin
kanssa. Talla pyritdaan siihen, ettei hoideta vain pdihdeongelmaa, vaan myos sen

seurauksia.

Tutkimukseni  kohdistuu asiakkuuden alkuvaiheeseen A-klinikalla. Tutkimuksen
keskidssa ovat kaytanndn asiakasty0, sellaiset vuorovaikutustilanteet, joissa asiakkaat
ja tyontekijat kohtaavat ensimmaisen kerran. Tutkimuksessani selvitdn, miten
asiakkaat ja tyontekijat keskustelevat paihteiden kaytosta. Tutkimuksen taustalla on
ollut tiedonintressi: miten tyoyksikossa, johon itsekin kuulun, kohdataan asiakkaiden
moninaiset tilanteet. Tutkimukseni on kuin pysdytyskuva arkisista, ohi kiitavista
asiakaskohtaamisista, jonka avulla voi tarkastella, miten kadytdnnoissa toimitaan, ja
kenties nahda jotain uutta. Ammatillisten kadytantdjen tutkiminen sosiaalityossa on
perusteltua. Carolyn Taylor ja Susan White (2000, 5) madrittelevat ammatillista
refleksiivisyytta ndin: tutkitaan sitd, miten tietoa kdytetdan ammattikdaytannoissa,
mutta huomiota kiinnitetadan myds siihen, kuinka tietoa tehdaan, ja miten sita luodaan
kdaytannoissa. Terveydenhuollossa ja sosiaalialalla tyontekijat toimivat usein
monimutkaisissa tilanteissa, joihin liittyy erilaisia epavarmuuksia ja riskeja, ja joihin ei
ole olemassa oikeita tai vaarida vastauksia. Taylorin ja Whiten pdaaviesti on, etta
arkisissa tilanteissa tarvitaan sellaisia lahestymistapoja, jotka tukevat tydntekijoiden
ymmarrystd, kun he kompleksisissa tilanteissa yrittavat paatelld, mitd on tapahtunut,

ja mita pitaisi tehda. (Emt, 5, 19.)

Tutkimuksen johdantoluvussa taustoitan tutkimusta ja perustelen tutkimusaiheen
valintaa. Luvussa kaksi kuvaan paihdekuntoutuksen ja sosiaalitydon vuorovaikutuksen
tutkimusta  ammatillisissa  kdytannoissa.  Esittelen pé&dasiassa  suomalaista
paihdekuntoutuksen ja pdihteiden kayttdjiin liittyvda tutkimusta. Sosiaalityon

tutkimuksen katsauksessa painotukseni on myds kotimainen. Luvussa kolme esittelen



11

tutkimuksen teoreettis-metodologisia lahtokohtia ja avaan keskeisida kadyttamiani
kasitteita niin paihdekuntoutuksen kuin sosiaalityon kaytantojen tutkimuksen alueelta.
Luvussa nelja tasmennan tutkimustehtdvda ja kerron ldahestymistavastani
tutkimuskohteeseen. Kuvaan ja avaan verrattain yksityiskohtaisestikin tutkimukseni
polveilevan analyysiprosessin. Tutkimuksen tuloksia, asiakkaiden ja tydntekijoiden
keskustelua paihteiden kaytostd, esittelen luvuissa viisi, kuusi ja seitseman. Olen
jarjestanyt nama luvut sen mukaan, miten asiakkaat ovat tulleet A-klinikalle: nakyvasti
toisten ohjaamana, vadljemmin jonkun ohjaamana ja omasta aloitteesta A-klinikalle
tulleena. Luvussa kahdeksan teen yhteenvetoa tutkimuksen tuloksista ja esitan
johtopaatoksia tulosten perusteella. Luvussa yhdeksdan pohdin tutkimukseni antia

suhteessa aikaisempaan tutkimukseen ja merkitysta paihdetyéhon ja sosiaalitydhon.



2 Paihdekuntoutus ja ammatilliset kaytannot sosiaalityossa

Paihdekuntoutusta  on  tutkittu  paljon. Ulkomaista  paihdekuntoutuksen
tutkimuskirjallisuutta on runsaasti, mutta suurinta osaa tutkimustuloksia ei voi suoraan
siirtda Suomeen. Tutkimustuloksiin vaikuttaa aina yhteiskunnallinen konteksti, samoin
tutkimukseen  valikoituneiden  asiakkaiden  joukko. (Saarnio 2009, 24.)
Tutkimusaiheeseeni ldaheisesti liittyvat etenkin ruotsalaisen Jessica Storbjorkin (2006)
artikkelivaitoskirjan kaksi artikkelia, jotka kasittelevat paihteiden kayttdjien hoitoon
tuloa, aineistona on edustava otos (n= 1865) hoitoon tulevista asiakkaista Tukholman
alueella. Tutkimuksessa suurin osa asiakkaista, jotka kertoivat omasta halusta hoitoon
tullessa, kertoivat myo0s virallisesta ja epavirallisesta ja oikeudellisiin seuraamuksiin
liittyvasta painostuksesta syyna tulla hoitoon. (Emt, 135.) Niin ikdan suurella osalla
haastatelluista oli ollut hoitoon tuloon myd6tavaikuttaneita elamantapahtumia hoitoon
tuloa edeltavana vuonna. Hoitoon tuloa motivoivat tekijat liittyivat eniten laheisiin ja
terveydenhuollon henkilokuntaan. Myo6s padihteiden ongelmallinen kayttd ja
sopimukset merkityksellisten henkildiden kanssa edistivat hoitoon tuloa.
Marginalisoitumisen asteen ja paihteisiin liittyvien tapahtumien valillda havaittiin
yhteys. (Emt, 163.) lhmiset, joilla oli korkea tai matala marginalisoitumisen taso,
kertovat todennakdisimmin naiden tapahtumien mydtavaikuttaneen hoitoon tuloon
verrattuna niihin, jotka ovat keskivertaisesti marginalisoituneet. (Emt, 88.) Ruotsin
pdihdehoitojarjestelma on rakenteeltaan erilainen kuin Suomessa, mutta Storbjorkin

tutkimus antaa peilauspintaa myos suomalaiseen paihdehoitoon hakeutumiseen.

Ammatillisten kaytantdjen ja vuorovaikutuksen tutkimus on sosiaalitydssa yksi tarkea
tutkimusalue. Auttamistyon kdytannoissa pidetaan ylla ja toisaalta muokataan
sosiaalista todellisuutta. Kaytanndissa tehdaan tulkintoja asiakkaiden ongelmista ja
ratkaisuvaihtoehdoista, rakennetaan asiakkuutta, tuotetaan erilaisia identiteetteja
asiakkaille ja tyontekijoille. Arkisten kaytantdjen tarkemmalla analysoinnilla voidaan
tavoittaa sitd, millaisia tulkintoja ongelmista rakennetaan, ja miten tulkintojen
rakentaminen kietoutuu osaksi vuorovaikutuksellisia kdytantdja. (Jokinen & Suoninen

& Wahlstrém 2000, 17.)

2.1 Paihdekuntoutuksen tutkimuksesta

Suomessa pdihdetutkimus on keskittynyt tutkimaan pdihteiden kaytén tapoja,
laajuutta ja seurauksia. Valtavirtana on ollut alkoholi- ja huumetutkimus (Tammi et al.

2009, 7.) Tutkimus on kohdistunut siis yleiseen paihteiden kdyttéon. Terveyden ja



13

hyvinvoinnin laitos julkaisee monentyyppista tilastollista tietoa suomalaisten
pdihteiden kaytosta. Viimeisimmat vuosikatsaukset ovat Paihdetilastollinen vuosikirja
2013 ja Huumetilanne Suomessa 2013 (Varjonen & Tanhua & Forsell 2014). Uusimpia
vaitostutkimuksia on Jenni Simosen (2013) sosiologian vaitoskirja naisten ja miesten
juomatavoista. Tutkimuksen perusteella naisten juomatavoissa nakyy sukupolvieroja
toisin kuin miehillda. Miesten juomatavoista erottuu sukupolvierojen sijaan
koulutustaustan mukaisia eroja, jotka tulevat esiin korkeammin ja vahemman

koulutetuissa ryhmissa.

Paihdekuntoutuksen tutkimus on ollut Suomessa maarallisesti vahdisempaa verrattuna
yleiseen pdaihteiden kayttoa koskevaan tutkimukseen (Tammi et al. 2009, 7).
Yksittdisista tutkijoista voi nostaa esiin Anja Koski-Janneksen, joka on julkaissut
riippuvuuteen, toipumiseen ja hoitoprosesseihin liittyvia tutkimuksia 1980-luvulta
Iahtien. Pekka Saarnio on 1990-luvulta lahtien tutkinut pdihdeongelmia ja toipumista
paihdekuntoutuksessa olevien asiakkaiden aineistoilla. Saarnio (2001) on tutkinut
avopadihdekuntoutuksessa  terapiasuhteen  keskeyttamistd. Hanen  mukaansa
kuntoutuksen keskeyttamiseen vaikuttavat asiakkaan kiinnittyminen pdihteiden
kayttajien alakulttuuriin, terapeutin  vuorovaikutukselliset = ominaisuudet ja
terapiasuhteen vuorovaikutuksen laatu, kuntoutuksen keskeyttdminen vahenee myds
ian karttuessa. (Emt, 230.) Saarnion (2006) tutkimuksessa pdihdeongelmaisten
valmiudesta muutokseen pidempi koulutus, naissukupuoli, lasten kanssa asuminen ja
parisuhteessa eldminen ovat yhteydessd parempaan  muutosvalmiuteen.
Muutoshalukkaiden ryhmdssa tdysin  vapaaehtoisesti tulleet ja tdysraittiutta
tavoittelevat ovat enemman edustettuna. (Emt, 37.) Paihdekuntoutuksen kotimainen
tutkimus on vahitellen kuitenkin laajentunut ja vahvistunut. Vuonna 2009
ilmestyneissa teoksissa Irti pdihdeongelmista (Tammi et al. 2009) seka Ihan oikea ihme.
Kirjoituksia pdihdetyosta (Kaipio et al. 2009) esitellddn kotimaista pdihdetyon sisaltda

ja menetelmia koskevaa nykytutkimusta.

Suomessa on tutkittu sekda pdihteiden kayttdjia ja kdyttokulttuuria etta
pdihdeongelmista toipuneita. Outi Hietala (2013) on tutkinut vaitoskirjassaan A-
klinikan asiakkaiden ndkemyksia tarjolla oleviin pdihdepalveluihin ja laajemmin
pdihteiden kayton merkityksid ihmisten elamassa. Hietala kayttda etnografista
tutkimusmenetelmaa selvittdessaan erdaan A-klinikan asiakaskahvilan asiakkaiden

suhtautumista ammattiapuun. 2000-luvun puolivdlin jalkeen on ilmestynyt useampia
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huumeiden kayttdjiin liittyvia vaitoskirjoja. Sanna Vayrysen (2007) vaitoskirja kertoo
nuorten naisten huumeiden kaytosta ja elamastd huumekuvioissa. Sinikka Térman
(2009) vaitoskirja kuvaa huono-osaisimpia huumeidenkdyttdjia ja niin sanottuja
matalan kynnyksen palveluja huono-osaisimpien huumeiden kayttdjien kannalta. Ulla
Knuuti (2007) on tutkinut huumeiden kadyton lopettaneiden elamantapaa ja
toipumista. Arja Ruisniemen (2006) vaitoskirja kasittelee mindkuvan muutosta
pdihderiippuvuudesta toipumisessa ja yhteisollista kuntoutusmallia. Elina Kotovirran

(2009) vaitoskirja kuvaa huumeriippuvuudesta toipumista NA:n avulla.

Paihdeongelmia on yleisemmin tutkittu ongelmakdyttdjien kuin toipuneiden
nakokulmasta. Saarnio (2009, 18 —19) tuo esiin, ettd paihdeongelmista toivutaan myods
ilman kuntoutusta, padihteiden ongelmakaytésta toivutaan huomattavan suuressa
maarin myos spontaanisti. Katja Kuusisto (2010, 56, 68) esittda, ettda spontaani
toipuminen on jopa vallitseva tapa paasta eroon paihdeongelmasta. Han vertailee
vaitoskirjassaan professionaalisen hoidon, vertaistuen ja spontaanin toipumisen kautta
ongelmallisen alkoholinkdyton lopettaneiden ja alkoholin sdvyttamaa elamaa
viettaneiden henkiléiden erilaisia toipumisen polkuja takautuvasti. Tutkimuksessa on
aineistona 105 alkoholin ongelmakaytosta toipunutta. Tutkimus tarkastelee
tutkittavien eldamankaarta retrospektiivisesti alkoholiongelman synnyn, ongelmakaytén
ja toipumisen aikana. Toipuneiden oma kokemus alkoholin véarittamasta elamasta
menneisyydessd ja eldmastd toipuneena nousee merkittavdan osaan. (Emt, 71, 73,
166.) Tutkimus nostaa esiin kokemustietoa toipumisesta haastateltujen itsensa
kuvaamana. Minna Mattila-Aalto (2009) tutkii  vaitoskirjassaan entisten
rappiokayttdjien kuntoutumisen mahdollisuuksia, pdaihdekuntoutuksen mekanismeja ja
vuorovaikutuksessa syntyvda osallisuutta. Mattila-Aalto haastattelee pitkan
pdihteidenkayttohistorian omaavia ihmisia, jotka ovat raitistuneet ja eldneet paihteitta
vuosia sekd heiddan auttajikseen nimedamiddn ammattilaisia ja maallikoita (emt, 79).
Tutkimus tarkastelee kuntoutuksen toimijoiden liittymistd toisiinsa, kuntoutuksen
sosiaalisia suhteita. Pelko, vastuu, arvostus ja luottamus toimivat kommunikatiivisina
symboleina, jotka kuntoutujat ja tyontekijat jakavat. (Emt, 79.) Kuntoutujille ei ole
tirkedd, eikd heiddn luottavaisuutensa rakennu péaihdehuollon menetelmien,
saantdjen tai kuntoutussopimusten varaan, kuten yleisesti ajatellaan. Merkittavaa on
se, ettd kuntoutuja alkaa vahitellen uskoa siihen, ettd han voi tulla autetuksi.

Kuntoutusyhteisty0 edellyttdd péaihdeongelmaiselta kuitenkin asiakkaan rooliin
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astumista, tarjotun avun hyvaksymistd, vastuun ottamista omasta kuntoutumisesta ja
sitoutumista paihdeongelman tyostamiseen. (Emt, 173.) Mattila-Aalto (emt, 140)
kiinnittda huomiota myds siihen, etta paihdekuntoutuksen tutkimuksessa kuntoutusta
on useimmiten tarkasteltu tietyn kontekstin sisalla, esimerkiksi menetelmaan tai tietyn
palvelujarjestelman asiakkuuteen keskittyen, jolloin kuntoutuksen tarkastelu ei ulotu
rajatun kohteen ulkopuolelle. Kuntoutuminen tapahtuu kuitenkin ihmisten eldmassa,

organisaatioiden ohi ja kuntoutusjarjestelmien yli ja jalkeen.

2.2 Alkutapaamisten tutkimuksesta paihdekuntoutuksessa

Asiakkaan ja tyontekijan tyoskentelyn alkuvaihe on herattanyt Suomessa
tutkimuksellista kiinnostusta. Motivoivaan haastatteluun liittyvaa tutkimusta on tehty
Suomen Akatemian rahoittamassa monitieteiseen Paihteet ja Addiktiot -
tutkimusohjelmaan (2007 —2010) kuuluneessa Anja Koski-Janneksen johtamassa MISA
— projektissa. Siind tutkittiin pdihdeasiakkaan ja -tyontekijan yhteistydsuhteen
muodostumista edistavia ja haittaavia tekijoita kahden ensimmaisen tapaamisen
aikana sekd sopimuksen mukaista hoidon jatkumista ja padihteiden kayttéa 6 ja 12
kuukauden jalkeen (Koski-Jannes & Ehrling & Sarpavaara & Rakkolainen & Tolonen
2009, 144). Projektissa tutkittiin motivoivan haastattelun vaikuttavia osatekijoita A-
klinikan  ja  Kriminaalihuollon  (Viisi  keskustelua  muutoksesta  -ohjelma)
toimintaymparistoissa laadullisilla ja maarallisilla analyysimenetelmilla (emt, 144).
MISA- projektin tuloksiin liittyen Leena Ehrling (2009, 145—170) kuvaa asiakkaan ja
tyontekijan yhteisen ymmarryksen rakentumista paihdehuollon ensitapaamisissa. Han
kayttaa tutkimusmetodina keskustelunanalyysia, tutkimuksen aineisto on koottu A-
klinikkasaation seitsemalta toimipisteelta ympari Suomea. Aineiston alkutapaamisissa,
asiakkaiden ja tyontekijoiden vuorovaikutuksen rakentumisessa tyypillistd on se, etta
tyontekijat esittelevat keskusteluaiheet, ja paattavat myds, milloin siirrytdan
eteenpdin, toiseen aiheeseen. TyoOntekijat tarjoavat keskusteluaiheet, esittavat
kysymykset, asiakkaat vastaavat ja tyontekijat kommentoivat asiakkaiden vastauksia.
(Emt, 151.) Tyontekijat ndayttdvat ohjailevan vuorovaikutusta, he valitsevat
keskusteluaiheet ja sdatelevat puheen suuntaa. Paasaantoisesti tyontekijat nayttavat
etenevan asialistan mukaan, jolloin asiakasta saatetaan hoputtaa ja kiirehtia eteenpain
(emt, 168). Samaisessa Pédihteet ja Addiktiot - tutkimusohjelmassa (2007—2010)
tutkittiin (Kuusisto & Saarnio 2012) asiakkaan ja tyontekijan yhteisty6ta tapaamisten

alkuvaiheessa, terapeutin toimintaa, asiakkaan odotuksia hoidon suhteen ja
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pystyvyysodotuksia sekd muutoksia pdihteiden kdytdssa. Asiakkaan ja tyontekijan
varhaisella, tyoskentelyn alkuvaiheen yhteistydsuhteella on merkitysta paihdehoidon
tuloksellisuudelle, hyva varhainen terapeuttinen allianssi on yhteydessa hyvaan
hoitotulokseen hoidon aikana (Kuusisto & Saarnio 2012, 296). Asiakkaan
muutosvalmius ja terapeutin vastaamisen tapa on merkittava tekija tuloksellisuudelle.
Tutkimus nostaa esiin toimivan yhteistydsuhteen merkityksen ja asiakkaan myodnteiset

odotukset hoidolle hoidon tuloksellisuuden kannalta. (Emt, 297—299.)

Heli Kammonen (2010) on selvittanyt kuntouttavan sosiaalitydon erikoisalan
lisensiaatintutkimuksessaan tyontekijan ja asiakkaan dialogisuutta tyOprosessissa ja
miesasiakkaan asemaa naisvaltaisessa palvelussa. Tutkimuksen fokus on tydskentelyn
alkukartoituksessa, mista siind puhutaan, ja millaisia merkityksia tyontekijan
sukupuolelle annetaan. Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat ovat kdyneet muutamia
kertoja A-klinikalla (3—5 kayntid) tai ovat aloittaneet asiakkuuden uudelleen.
Tyoprosessin alkuarvioinnin aineiston keruussa Kammonen kayttdaa dialogimetodia.
Aineistona on yhdeksan asiakas-tyontekija-tutkija -dialogia. Toisena aineistona ovat
asiakkaiden ja tyontekijoiden ryhmakeskustelut. Kammonen on kayttdnyt

tutkimuksessaan aineistolahtdista sisallén analyysia. (Emt, 37—39, 41.)

Paihdehuollossa tehtdvda sosiaalityota on aiemmin tutkinut myods Jaana Jaatinen
(1996) sosiaalipsykologian vaitoskirjassaan. Jaatinen tarkastelee tutkimuksessaan
pdihdehuollon sosiaalityota, sosiaaliterapiaa ja lahestyy sitad sosiaalisena ja kielellisena
kaytantona. Tutkimuksessa aineistona ovat aanitetyt terapiakeskustelut ja niihin
liittyvat terapeuttien haastattelut, joissa terapeutit kertovat omasta tydstaan.
Keskustelut on nauhoitettu terapiasuhteen alkuvaiheesta, mutta kuitenkin niin, etta
tyoskentely on alkanut. (Emt, 11.) Jaatinen (emt, 271) kuvaa tutkimuksessaan
sosiaaliterapiaa kehystavia hoitoideologioita ja ammattikdaytdantoja. Han tulkitsee
terapeuttien puhuvan asiakkaista asiantuntijoina ja muutoksen voimavarojen
omistajina, mutta samalla itsestdan asiantuntijoina ja tietdjing, joille asiakkaat
tuottavat materiaalia, jota he tyontekijoina jalostavat. Jaatinen havaitsee samanlaisen
jannitteen myos terapiakeskusteluissa. (Emt, 271—272.) Tutkimus antaa ajattelemisen
aihetta myods 2010-luvulla. On syyta katsoa peiliin, miten A-klinikalla ty6kaytannot,
keskustelut asiakkaiden kanssa, vastaavat hoitoideologisia ihanteita ja tutkimuksissa
tuloksekkaaksi havaittuja asiakastyon elementteja: asiakkaan kuulluksi ja kohdatuksi

tulemista. Jaatinen (emt, 245) esittda, ettd hoito-organisaatioissa ideat tulee
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konkretisoida ja niiden toteuttamista edistavia kielellisia kdytant6ja tulee tarkentaa.
Hyvat ideat ovat arvottomia, jos ne eivat konkretisoidu nakyviksi toimintatavoiksi,

sanoiksi ja lauseiksi.

2.3 Sosiaalityon vuorovaikutuksen tutkimuksesta ammatillisissa
kaytannoissa

Sosiaalityossa vuorovaikutuksen tutkimus on monella tapaa perusteltua (Juhila 20043,
177—178). Sosiaalitydhon liittyy olennaisesti ihmisten vdlinen vuorovaikutus,
neuvotteleminen ja epdvarmuus. Asioista keskustellaan ja asioihin haetaan yhdessa
ratkaisuja. Valmiita vastauksia tai suoranaisia ohjeita ei valttamattd ole.
Vuorovaikutuksen  tutkimuksen kautta  voidaan  tavoittaa  sosiaalitydssa
neuvoteltavuutta, myos sosiaalista jarjestystd ja saanndénmukaisuuksia. (Emt, 177.)
Asiakkaan ja tyontekijan kohtaamisia ja vuorovaikutustilanteita analysoimalla voidaan
tavoittaa myos rakenteellisia tekijoita ja valtasuhteita, samoin sosiaalityén
asiantuntijuutta (emt, 178). Marjo Kuronen (2004, 219—220) nostaa esiin sosiaalityon
vuorovaikutuksen  tutkimuksen  kohdentumisen  sosiaalityén  nakymattomiin
kdaytantoihin; miten ja millaisia sosiaalisia ongelmia ja asiakkuuksia sosiaalityon
paikallisissa toimintakdytannoissa ja asiakastyon vuorovaikutuksessa neuvotellen
rakennetaan. Asiakkaiden kertomukset ja kieli auttamistyon valineena on sosiaalityon
tutkimuksessa yksi keskeinen tutkimuskohde. Juhila (2004, 178) pitda tarkeana, etta
vuorovaikutuksen tutkimuksessa kaytetddan sellaisia tutkimuksellisia valineitd ja

metodeja, jotka ottavat huomioon vuorovaikutuksen logiikan.

Kurosen (2004, 217—225) mukaan on nayttanyt siltd, ettd ammatillinen kaytanto ja
ammattikdytantdjen kehittdminen ja vuorovaikutuksen tutkimus ovat elaneet omaa
eldamaansa. Yhteistd kosketuspintaa ei kovin paljoa ole ollut, vaikka vuorovaikutus ja
kieli ovat yhteisia kiinnostuksen kohteita molemmilla alueilla. Kaytdnnon
menetelmakirjallisuudessa vuorovaikutuksen tutkimus on ollut ndakymatonta. (Emt,
221—222.) Anssi Perdkyld ja Sanna Vehvildinen (1999) ovat kayttdneet kasitetta
ammatillinen vuorovaikutusideologia, joka kuvaa nakemyksia ja piirteitd hyvasta
ammatillisesta vuorovaikutuksesta. Ideologiat ovat ikdan kuin taustalla ohjaamassa
kaytannon tyota, vahvasti tai heikosti jasentyneind ammatillista toimintaa lapaisevina
tai yleisempana kehikkona ja ideaalina tyolle. (Kuronen 2004, 223.) Vuorovaikutuksen
tutkimuksen vahdisesta hyodyntdmisestd ammatillisissa kdytannoissa  10ytyy

yhtymakohtia pdihdetyon alueelle. Esimerkiksi Saarnio (2009, 25) on kritisoinut sitd,
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ettd padihdetydssa toimitaan kulloinkin vallalla olevien hoitoideologioiden mukaan
padihdetutkimusta hyddyntamatta, ja etta paihdetyon kaytannoét nayttavat pohjautuvan
enemman byrokratiaan tai kulloinkin muodissa olevaan hoitoretoriikkaan kuin
tutkimustietoon. Saarnion ndkemys vyksinkertaistaa pdihdetydon moninaista

todellisuutta.

Sosiaalitydon ja sosiaalialan kaytdnnot ovat vakiintuneet tutkimusalueeksi, jota on
l[ahestytty sosiaalitieteiden erilaisten tutkimusmenetelmien keinoin. Arja Jokisen ja
Eero Suonisen (2000) toimittamassa Auttamistyd keskusteluna — teoksessa esitellaan
tutkimuksia sosiaali- ja terapiatyon arkisista kdytannoistd ja metodisia vélineita
kaytantojen tutkimiseen. Aineistot koostuvat auttamistydn ammattilaisten ja
asiakkaiden valisista kohtaamisista viidessda eri organisaatiossa. Auttamistyon
analyyseissa on  tutkimuksissa  kdytetty diskurssianalyysia ja  sovellettu
keskusteluanalyyttisia ja etnografisia vaikutteita. Organisaatioissa ja
vuorovaikutuksellisissa kaytannoissa maaritelldan tyon kohdetta, asiakkuutta ja
sosiaalisia ongelmia hyvin vaihtelevasti. Ammatillisen vuorovaikutuksen prosesseille on
ominaista my0ds joustavuus ja muuttuvuus; yhdenkin asiakas-tyontekija -kohtaamisen
aikana ongelmatulkinnat vaihtelevat, my0s organisaation tehtavat rakennetaan

jokaisessa asiakastapaamisessa omanlaisekseen. (P6s6 2000, 269.)

Jokisen ja Suonisen (2000) tutkimushankkeessa kokeiltiin myds aineiston
yhteisanalyysia tyontekijoiden kanssa, ndin pyrittiin rakentamaan kentan toimijoille
rooli analyysiprosessissa tutkijoiden kumppanina. Yhteisanalyysi toi nakyviin yhteiset
tulkintaresurssit ja ammatillisen pohjan, jota tyontekijat kayttavat toiminnassaan yli
organisaatiorajojen. (P6s6 2000, 270.) Auttamistyo keskusteluna -teoksesta ilmenee,
ettd arkisten kdytantojen tutkimus erilaisin tutkimusmenetelmin on hyodyllista, ja

antaa lisaymmarrysta kdaytannon tyohon.

Myos Juhila (2006) avaa sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden kohtaamistilanteita
kdyttdaen erilaisia aineistoja, vuorovaikutuksen, keskustelujen ja kielen tutkimuksen
perinnettd esittelevid kirjoituksia ja sosiaalitydn vuorovaikutustilanteita kasittelevia
empiirisid tutkimuksia. (Emt, 201.) Jokisen ja Juhilan (2008) toimittamassa teoksessa
Sosiaalityd aikuisten parissa kuvataan sosiaalityon kayténtoja ja asiakkaiden ja
tyontekijoiden kokemuksia erilaisten empiiristen aineistojen kautta. Tuen ja kontrollin

teemaa ja sen ilmenemistd kasitelladn erilaisissa toimintaymparistoissa, sosiaali- ja
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tydvoimatoimistossa  asioinnin  yhteydessd, pdihde- ja mielenterveystydssa,
asunnottomien palveluissa ja yhteisdjen kanssa tydskentelyssa aikuissosiaalitydssa.
Kirjan artikkelit osoittavat, miten yhteiskuntapoliittiset linjaukset, aktivoivat,

kannustavat ja kuntouttavat painotukset nakyvat aikuisten parissa tehtavassa tyossa.

Kaarina Monkkosen (2002) sosiaalipsykologian vaitoskirjassa tutkitaan etnografisella
tutkimusmenetelmalla sosiaalialan asiakastyon vuorovaikutuskysymyksia
dialogisuuden nakokulmasta. Monkkonen on osallistunut erilaisten yhteisdjen
toimintaan  keraten  tutkimusmateriaalia useista Idhteista. Han tiivistaa
tutkimustuloksensa erilaisiin teoreettisiin vuorovaikutusorientaatioihin:
asiantuntijakeskeinen, asiakaskeskeinen ja dialoginen. Mo&nkkdnen esittdd nama
nakokulmat kulttuurisina tapoina jasentdaa vuorovaikutussuhdetta. Tutkimuksen
tekemisen ajankohtana Monkkonen ei vield ndhnyt suuremmin merkkeja dialogisesta
vuorovaikutuskulttuurista sosiaalialan asiakastyon piirissda. Han luonnehti tuolloisia
vuorovaikutusongelmia siten, ettd ne heijastelevat asiantuntijavaltaistuvaa
psykokulttuuria, jossa tietyt ammatilliset vuorovaikutusideologiat eldavat ihmisten
arjessa ja kasvatuskdytanndissa. Kielellisissd kaytdanndissa kuitenkin luodaan

edellytyksia dialogille. (Emt, 85.)

Suomessa on 2000-luvulla ilmestynyt useita tutkimuksia sosiaalityon kaytannoistsd,
myo6s pdihdeongelmaisten ihmisten kayttamiin palveluihin liittyvia. Anni Vanhalan
(2005) etnografinen tutkimus kuvaa auttamistyon kdytdantdja naisten asuntolassa.
Vanhala kiinnittda huomiota tyontekijoiden tulkintoihin asiakkaiden tilanteista, ja
toisaalta asiakkaiden jasennyksiin tilanteistaan. Asuntolan kehys yksinkertaistaa ja
vhdenmukaistaa apua hakevien naisten eldamantilanteita ja ongelmien tulkintaa.
Asuntolaa paikkana ja asiakkaina olevien naisten asemaa tulkitaan viimesijaisesta
kehyksesta ja yleistyneena asiakkuutena. Organisaatiossa asukkaiksi hakeutuvia naisia
ldhestytddn heidan ominaisuuksistaan kasin, ilman laajempaa yhteiskunnallista
ymmarrysta. (Emt, 5—6.) Vanhala kiinnittdd huomiota auttamisjarjestelmaan, siihen,
mita se tuottaa asiakkuuteen, ja miten se heijastuu auttamistyohon. Vanhalan
tutkimus saa pohtimaan, millaisina mielenterveys- ja paihdeongelmat nayttaytyvat

paihdekuntoutuksen ulkopuolisissa toimintaymparistoissa.

Anna Kulmalan (2006) sosiaalitydn artikkelivaitoskirjassa  tarkastellaan

mielenterveysongelmien, asunnottomuuden ja paihdeongelmien leimaamaa
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identiteettia ja toiseuden kokemuksia. Tutkimuksessa kdytetdaan kirjoituskilpailuun
liittyvaa aineistoa, jossa ihmiset kertovat kokemuksistaan mielenterveysongelmista ja
psyykkisestd sairastamisesta sekd haastatteluja, jotka on tehty asunnottomille ja
pdihdeongelmaisille miehille suunnatussa asuntolassa ja naisten asuntolassa seka
kriminaalihuoltotydn parissa. Kulmala tekee nakyvaksi henkilékohtaisen ja sosiaalisen
identiteetin yhteenkietoutumista. Ulkoapdin tulevat leimat ovat yhteydessa kielteisiin
sosiaalisiin identiteetteihin ja kategorioihin. Toiseus liittyy yksilon kokemukseen
erilaisuudesta, ulkopuolisuudesta, valintojen ja mahdollisuuksien rajallisuudesta ja
eriarvoisuudesta. Myo6s Kulmala kiinnittda huomiota auttamistydn ammattilaisten
tekemiin  kategorisointeihin; ammattilaisten on tarkeda tunnistaa, millaista
asiakaskuvaa he ovat rakentamassa asiakkaita maaritellessaan, luokitellessaan ja

puhuessaan heista.
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3 Tutkimuksen teoreettis-metodologiset lahtokohdat

Tutkimukseni alkusysdyksend on ollut halu tutkia A-klinikalla asiakkaiden kanssa
tehtavaa keskustelutyota. Ammattikaytantdjen kehittaminen on kiinnostanut minua
tyoskennellessani  A-klinikan  asiakastyossa.  Reflektiivisyys sosiaalitydssa ja
reflektiivinen kaytantd (Juhila 2006) seka refleksiivisyys (Taylor, White 2000) ovat
toimineet teoreettisen ajatteluni ldhtokohtana. Tutkimusprosessin  kuluessa
nakokulmani tutkimuskohteeseen on tasmentynyt. Hahmotan tutkimuskohdetta
kahdesta teoreettis-kasitteellisesta lahtokohdasta, ensisijaisesti pdihdekuntoutuksen ja
toissijaisesti sosiaalitydon vuorovaikutuskdytantdjen. Teoreettiset kasitteet liittyvat
motivaatioon ja muutokseen seka vuorovaikutuksen merkitykseen
paihdekuntoutuksessa (Miller & Rollnick 2002). Muutoksen vaihemalli, niin sanottu
Transteoreettinen muutosvaihemalli (TTM) kuvaa prosesseja, joiden kautta ihmiset
tekevat muutosta (Prochaska & Norcross 2010). Kaytdan myos sosiaalisten ongelmien
tulkintatyohon liittyvia kasitteellisia hahmotuksia (Juhila 2006; Jokinen & Juhila &
Suoninen 2012). Kun sosiaalityossa keskustellaan paihteiden kaytostd, on useimmiten

kyse ongelmallisesta kaytosta ja siihen liittyvistd oheisongelmista.

Tutkimusideani tietyn tyoyhteison tyotapojen tutkimisesta sopii Juhilan (2006, 204—
205) esittdmiin ajatuksiin sosiaalitydn toiminnan ymmartamisestd refleksiivisena ja
indeksikaalisena sekd paikallisena. Han viittaa siihen, etta toiminnan mieli ja merkitys
on l6ydettavissa tilanteista itsestdaan. Tilanteet tuottavat oman ymmarrettavyytensa,
joita yleisluonteiset selitykset tai sdannot eivat riita avaamaan. Sosiaalityssa tarvitaan
laheltd katsomista, konkreettisten tilanteiden ja kdytantdjen tutkimista. Instituutioiden
arkiset  vuorovaikutuskdaytannot rakentuvat, vakiintuvat ja  muokkautuvat
paikalliskulttuurissa. Instituution toimijat yhdessd jakavat ja muodostavat
paikalliskulttuurin, paikalliskulttuuri nakyy esimerkiksi tavoissa, joilla toimijat
keskustelevat. (Emt, 224—225.) Institutionaalinen puhe puolestaan Vviittaa
kaikenlaiseen organisaatiossa esiintyvdaan puheeseen, riippumatta siita, millaista puhe
on, tai missd puhuminen tapahtuu. Instituutioissa ihmiset kayttavat kieltd hoitaessaan
ja suorittaessaan erilaisia asioita ja toimia, mitka liittyvat heidan institutionaaliseen

kontekstiin. (Taylor & White 2000, 77.)

Synnoéve Karvinen-Niinikoski (2010, 266) kirjoittaa kontekstuaalisesta sosiaalityost3,

mikd korostaa sosiaalityon tilannekohtaisuutta ja kulloisiinkin toimintayhteyksiin
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kiinnittyvaa ajattelua. Sosiaalityota luonnehtii non-lineaarisuus, tilanteiden
yllatyksellisyys, epdvarmuus ja monisarmaisyys. Kontekstuaalisessa sosiaality®ssa
kiinnitetdan huomiota myos valtasuhteisiin ja kdytantdjen muotoutumiseen. Karvinen-
Niinikoski liittda sosiaalitydn kontekstuaalisuuden kriittisen reflektiivisyyden
suuntauksiin.  Juhila (2006, 246, 254—255) madrittelee reflektiivisyytta
vuorovaikutussuhteessa rakentuvassa sosiaalitydssa tiedon tekemisen huomaamiseksi
ja erittelyksi siita, mita seurauksia tekemisella on. Sosiaalityontekijoiden tulee osata
reflektiviisesti jasentaa sita, millaisia identiteetteja, narratiiveja ja ongelmatulkintoja
asiakaskohtaamisissa tuotetaan. Reflektiivisyys tarkoittaa my6s ymmarrysta
institutionaalisista ehdoista ja vallitsevista diskursseista, jotka ovat lasna
asiakassuhteessa. Tilanteittainen etiikka on sitd, kun tyontekija puntaroi

asiakaskohtaamisissa tehtyja valintoja ja niiden seurauksia.

Karvinen-Niinikoski (2010, 250—251, 256) puolestaan maarittelee reflektiivisen
ammatillisuuden ldahestymistavassa olevan olennaista reflektiivinen ja avoin
asiantuntijuus. Talléin korostetaan sitd, ettda ihminen on oman elamansa subjekti ja
asiantuntija omassa eldamdssaan  ja muuttuvassa  toimintaymparistossa.
Vuorovaikutteisella, kontekstuaalisella ja paneutuvalla otteella tyontekija pyrkii
[oytamaan ratkaisuja, jotka edistavat asiakkaan itsendistd selviytymistd ja
voimavarojen vahvistumista. Reflektiivinen toiminta on sitd, etta toimija kyseenalaistaa
oman toimintansa lahtokohtia voidakseen ohjata toimintaansa paremmin toimivaksi ja

oppiakseen kokemuksestaan.

Taylor ja White (2000, 6, 34—35) erottelevat reflektiivisyyden ja refleksiivisyyden.
Reflektiivisyys merkitsee heille “sisdanpadin” katsomista. Katsotaan sitd, mitd on tehty
ja miten on toimittu. Refleksiivisyys on jotain enemman. Ei katsota vain sitd, mita
ollaan tekemassd, tai miten asiat ovat sujuneet, vaan kiinnitetddn huomiota oman
ammattikdytannon tiedon perusteisiin kriittisesti analysoiden. Sosiaalityontekijoiden
tulee tulla tietoisiksi vallitsevista ammatillisista tietorakenteista, jotka vaikuttavat
heidan tyohonsa. Refleksiivisyyden kasite viittaa siihen, ettd kiinnitetddan huomiota
myos tiedon luomiseen, olettamuksiin, jotka ovat implisiittisesti olemassa
kaytannoissa. Taylor ja White nakevat reflektion, reflektiivisen kaytannon ja
ammatillisuuden arvon. Reflektointi tarjoaa kdytannon tydntekijalle mahdollisuuden
kehittda ammatillista ajattelua ja pohtia kaytannoissa nakyvia rooleja, arvoja, asenteita

ja uskomuksia. Reflektoinnin avulla voi saada tietoa itsestd, omasta kdytdannosta ja
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kdaytannon kontekstista. Itsestddn selvyydet, tutut rutiinit kyseenalaistetaan, omaan
ajatteluun ja tunteisiin kiinnitetaan huomiota. Kirjoitetun puheen analyysi antaa

yksityiskohtaista tietoa vuorovaikutuksen kulusta. (Emt, 194, 197.)

Tutkijat ovat yrittaneet ymmartaa, miksi ja miten ihmiset tekevat muutoksia
pdihteiden kaytossaan, ja tutkimustiedon pohjalta on luotu péaihteiden kayton hallintaa
tukevia toimintatapoja. William Miller ja Stephen Rollnick (1991; 2002) ovat
kehittdneet motivoivan haastattelun lahestymistapaa (motivational interviewing)
1980-luvun lahtien. Miller ja Rollnick (2002, 22) esittdvat motivaation ja muutoksen
kytkeytyvan monella tavalla yhteen. Muutoksen tekemisessa, kayttaytymisen
muuttamisessa motivaatio on keskeiselld sijalla. Miller ja Rollnick hahmottavat
motivaation ennen kaikkea ihmisten vadlisena asiana. Motivaatio tuotetaan
nimenomaan vuorovaikutuksessa ihmisten valilla. Heidan ndkemyksensa on vastakohta
sille, ettd motivaatio olisi ihmisen sisdinen asia tai hdnen ominaisuuteensa.
Painvastoin, Millerin ja Rollnickin ajattelussa motivaatio on dynaaminen, ajan ja
tilanteen mukaan vaihteleva, ja siihen voidaan my6s vaikuttaa. Tydntekijan
keskustelullinen tyyli, tapa puhua ja olla, vaikuttaa asiakkaan motivaatioon. (Emt, 22;

Miller 2008, 17, 19—21; Koski-Jannes 2008, 43.)

Uusi tulkinta motivaatiosta, motivaation vahvistamisen keinot ja muutoksen
vaihemalli, sekd kasitys muutosta tuottavista tekijoistd, ovat keskeisia
pdihdeongelmissa auttamisessa (Miller 2008, 36). Motivoivan haastattelun (Miller &
Rollnick 2002; Koski-Jdnnes & Riittinen & Saarnio 2008) ajatukset motivaatiosta
ihmisten valisessd suhteessa ilmenevdna kuvaa my6s omaa asennoitumistani

tutkiessani paihteiden kayttoon liittyvaa puhetta.

Muutoksen vaihemalli, Transteoreettinen muutosvaihemalli (TTM) kuvaa prosesseja,
joiden kautta ihmiset tekevat kdyttaytymisen muutoksia (Prochaska & Norcross 2010;
Norcross & Krebs & Prochaska 2011; DiClemente & Velasquez 2002; Miller 2008).
Muutosvaihemallissa ajatellaan kayttaytymisen muutoksen noudattavan tiettya
vaiheistettua prosessia. lhmiset kulkevat erilaisten vaiheiden ldpi, kun he tekevat
kayttaytymisen muutoksia. Muutos on edistymista huolettomasta esiharkintavaiheesta
harkintavaiheen kautta valmisteluvaiheeseen, jossa tehddan suunnitelmia ja
sitoudutaan muutokseen. Toimintavaiheessa eletdadn ja toteutetaan kayttaytymisen

muutosta, yllapitovaiheessa muutos on vakiintunut. (DiClemente & Velasquez 2002;
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201—216). Muutoksen vaiheiden ajatellaan olevan sovellettavissa erilaisiin
kayttaytymisen muutoksiin, onpa kyse sitten luonnollisesta, ilman ammatillista apua
toteutettavasta muutoksesta tai muutoksen tekemisesta jonkun intervention ja hoito-
ohjelman avulla. Muutosvaiheiden tunnistaminen on tarkeda, jotta eri vaiheisiin
voidaan vastata eri tavalla tehokkaasti. (Norcross & Krebs & Prochaska 2011, 279—
296; Prochaska & Norcross 2010, 489—501.) DiClemente ja Prochaska esittivat
pdihteiden kayttdon liittyvan muutoksen vaihemallin jo 1980-luvulla, ja nykyisin mallia
sovelletaan muillakin elamanalueilla, esimerkiksi erilaiseen terveyskayttaytymiseen
liittyvassa ohjauksessa ja neuvonnassa (DiClemente & Velasquez 2002, 201—202) ja
psykoterapiassa (Norcross & Krebs & Prochaska 2011, 278 —279; Prochaska & Norcross
2010, 10—11, 501—503).

3.1 Tutkimuksen analyyttiset kasitteet

Analysoin ja tulkitsen asiakkaiden ja tyontekijoiden keskustelua paihteiden kaytosta
Millerin ja Rollnickin (2002, 23—24, 49, 65—78) muutos- ja vastustuspuheen
kasitteiden avulla ja kdytdn heiddn hahmotustaan tyontekijoiden keskustelullisista
keinoista tukea muutosta. Sanonnat, jotka heijastelevat motivaatiota ja sitoutumista
muutokseen ennustavat kayttdytymisen muutosta, ja argumentit muutosta vastaan
(vastustus) tuottavat vihemman muutosta (emt, 9). Miller ja Rollnick (emt, 24, 47, 49)
erottavat muutospuheen alakategorioiksi paihteiden nykykdyton haitat, muutoksen
hyodyt, optimismi muutokseen ja aikomus muutokseen. Vastustuspuheen
alakategoriat ovat vastaavasti nykytilanteen sdilyttamisen hyédyt, muutoksen haitat,

ei-aikomus muutokseen ja pessimismi muutosta kohtaan.

Miller ja Rollnick (2002, 78 —85) esittavat lukuisia esimerkkeja siitd, miten tyontekijat
voivat houkutella muutospuhetta ja vastata vastustukseen. TyoOntekijoiden
keskustelukeinot voivat olla haitallisia tai hyodyllisid, muutosta edistavia tai jarruttavia.
Analysoin tutkimuksen aineistossa tyontekijoiden puhetta péihteiden kaytosta
kayttaen kasitteitd avoimet kysymykset, vahvistaminen, reflektiivinen kuuntelu ja
yhteenvedot (emt, 65—78). Miller ja Rollnick suosittavat ndiden keskustelullisten
keinojen kayttoa heti keskustelujen alusta lahtien. Avoimet kysymykset rohkaisevat
ihmisia puhumaan ja kertomaan pelkkien lyhyiden vastausten sijaan (emt, 65—67). Ne
antavat tilaa asiakkaan omalle ajattelulle, myos reflektiivinen kuuntelu on vyksi

keskeisimmista taidoista motivoivassa haastattelussa ja siind on olennaista se, milla
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tavoin tyontekija vastaa asiakkaan sanomaan. Kuunnellessaan reflektiivisesti
tyontekija kuuntelee tarkkaan ja yrittaa tavoittaa asiakkaan tarkoittamaa merkitysta.
Han esittda arvauksen puhujan tarkoittamasta ja ilmaisee kuuntelulla ymmartamista.
(Emt, 67—69.) Vahvistamisella tyontekija viestittdda kuuntelevansa asiakasta ja
rohkaisee hanta kertomaan enemman. Vahvistamisella voidaan ilmaista hyvaksyntaa,
arvostusta ja ymmarrysta. Vahvistaminen tukee asiakasta, luo avointa, tutkivaa,
muutokselle suotuisaa ilmapiiria. (Emt, 73.) Miller ja Rollnick suosittelevat myds
keskustelujen yhteenvetoja muutosta tukevana keskustelukeinona. Yhteenvedoilla
tyontekija kokoaa yhteen, mitd on edella keskusteltu, ja vahvistaa nain asiakkaan
muutospuhetta ja kannustaa hanta jatkamaan. Asioiden linkittamisen tarkoituksena on
rohkaista asiakasta pohtimaan asioiden valisia suhteita, esimerkiksi mitda han on
aiemmin puhunut. (Emt, 74.) Yhteenvedollisilla siirtymilla (transitional summary)
tyontekija ilmaisee siirtymista aiheesta toiseen tai kayttaa niita esimerkiksi keskustelun
lopussa tapana korostaa keskustellun merkitystd ja jatkumista myohemmin

tulevaisuudessa. (Emt, 74—75.)

Millerin ja Rollnickin (2002, 43) ajattelussa muutos ja vastustus liittyvat yhteen, ne ovat
kolikon kaksi puolta tai toistensa peilikuvat. Muutospuhe kuvaa asiakkaan
suuntautumista muutosta kohti ja vastustuspuhe liikettd muutoksesta poispdin (emt,
49). Seka muutos ettd vastustus kuvaavat asiakkaan suuntautumista muutokseen.
Tyontekijan tehtavana on havaita asiakkaan suhtautuminen muutokseen ja reagoida
suhtautumiseen muutosta tukevalla tavalla. Asiakkaan vastustavaan kayttaytymiseen
vaikuttaa ihmisten valinen vuorovaikutus. (Emt, 46.) Miller ja Rollnick (emt, 43—46)
kayttavat kasitteita samanmielisyys ja erimielisyys (consonance ja dissonance)
kuvaamaan ihmisten vélista suhdetta. Samanmielisyys ja erimielisyys eivat kuvaa
yksittdisten ihmisten kaytostd, vaan ne liittyvat oleellisesti suhteeseen. Vastustus
esiintyy vain suhteessa tai systeemissa. Miller ja Rollnick (emt, 45) korostavat, etta
asiakkaan vastustava kayttaytyminen on merkki riitasoinnusta suhteessa. Vaikka
asiakkaan kayttdaytymisessa voidaan tunnistaa muutos- ja vastustuspuhetta, niin niita
ei pideta asiakkaan ominaisuuksina, vaan kielellisind ilmauksina, jotka tyontekijan on
syyta ottaa huomioon ohjatessaan keskustelua asiakkaan kanssa. Samanmielisyys ja
erimielisyys ovat suhteen vastakkaisia paitd, samoin vastustus, vastustava

kayttaytyminen on kasitteellisesti vastakohta muutospuheelle. (Emt, 45—47.)
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Muutokseen liittyy usein ristiriitaisuuksia. Ambivalenssi on tyypillistd paihdeongelmissa
ja riippuvuuksissa. |hmiset tunnistavat padihteiden kayton haitat, vahingot ja riskit,
mutta silti kaytto jatkuu ja vetda puoleensa. (Miller & Rollnick 2002, 13—14.) Toisaalta
ja toisaalta — ajattelu kuvaa ambivalenssia, harvoin mitkaan asiat ovat pelkdstaan hyvia
tai huonoja. Miller ja Rollnick korostavat, ettd ambivalenssi on normaali,
ymmarrettava, ihmiselamaan liittyva luonnollinen ilmié. Motivoivassa haastattelussa,
muutoksen tukemisen nakokulmasta on tdarkeda auttaa ihmisia tunnistamaan ja
ratkaisemaan ambivalenssia, jottei juututtaisi ambivalenssin tilaan maaraamattomaksi
ajaksi ongelmien jatkuessa ja pahentuessa. (Emt, 14.) Kognitiivisen dissonanssin teoria
(Festinger 1957) liittyy ldheisesti ambivalenssiin. Kognitiolla Festinger (1957, 9)
tarkoittaa tietoa, kasityksia ja uskomuksia itsestd, omasta kayttaytymisesta ja
ympadristostad. Kognitiivinen dissonanssi viittaa ihmisen sisaisiin, keskendan ristiriitaisiin
puoliin. Kognitiivisen dissonanssin teoria perustuu siihen, ettd ihminen etsii
johdonmukaisuutta, samuutta uskomusten, nakemysten, kayttdaytymisen suhteen
jossain tietyssa tilanteessa, missda kognition eri elementit ovat epdsopia ja
epdjohdonmukaisia keskendan. Kun dissonanssia ilmenee, ihminen pyrkii vahentamaan
sitd. Han valttaa aktiivisesti ristiriitaa kasvattavia tilanteita tai tietoa. Dissonanssi on
osa arkipaivaa. Sita ei voi valttdaa, useimmat asiat eivat ole mustavalkoisia, vaan

sisaltavat erilaisia ristiriitaisuuksia. (Emt, 3, 5, 9, 31, 260.)

Pitdydyn tutkimuksessani Millerin ja Rollnickin (2002) kasitteessa vastustuspuhe,
vaikka nykyisellddn motivoivan haastattelun tutkimuksen piirissé kaytetdan myos
kasitetta vyllapitopuhe (sustain talk) tai vastamuutospuhe (counterchange talk)
(Hallgren & Moyers 2011; Moyers & Martin & Christopher & Houck & Tonigan &
Amrhein 2007). Myds muutospuhetta on motivoivan haastattelun tutkimuksessa
kasitteellistetty toisella tavalla, sitoutumispuheella (commitment language) ja erotettu
siihen liittyvia elementteja (Amrhein 2004). Kansainvalinen motivoivan haastattelun
tutkimus on ilmeisen laajaa, ja tutkimuksessa pyritddn selvittdmaan motivoivan
haastattelun vaikuttavuutta, esimerkiksi Amrhein (2004), Moyers & Miller &
Hendrickson (2005). Asemoin tutkimukseni siten, ettd hyddynnan motivoivan
haastattelun ideoita muutos- ja vastustuspuheesta ja tyontekijoiden vastaamisen
keinoista teema-analyysini pohjana, vaikken varsinaisesti tutki motivoivaa

haastattelua.
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Sosiaalitydn vuorovaikutuksen tutkimuksen kasitteet ovat myods esilla tutkimuksen
aineiston analysoinnissa, vaikkakin pienemmassa roolissa kuin edellda kuvatut
pdihdekuntoutuksen kasitteet. Asiakkaiden ja tyontekijoiden keskustelua paihteiden
kaytosta A-klinikalla on luontevaa Idahestya myds sosiaalitydon kaytantdjen
nakokulmasta. Sosiaalitydssa asiakkaiden ja tydntekijoiden valista vuorovaikutuksessa
rakentuvaa suhdetta luonnehtii neuvoteltavuus. Neuvotteluja kdydaan siita, millaiseen
ongelmaan tartutaan ja miten sen kanssa tydskennelldan. Samoin maaritelldan
asiakkaan ja tyontekijan rooleja, mita kukakin tekee tai mita hdanen odotetaan tekevan.
Sosiaality6ssa ongelmatilanteisiin usein puututaan ja tyOstetdan itselle ja toiselle

identiteetteja. (Juhila 2006, 204—206, 211, 254; Juhila 2012, 142.)

Sosiaalisten ongelmien tulkintatyo6lla tarkoitetaan sellaista ongelmiin liittyvaa puhetta,
missd maaritellddan ongelmia, niiden syitd ja ratkaisuja ja osapuolten identiteetteja.
Ongelmat ja ratkaisut rakentuvat vuorovaikutuksessa, asiakkaat ja tyontekijat
osallistuvat yhdessa niiden tulkinta- ja maarittelyprosesseihin. (Juhila 2006, 209—210.)
Asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamisissa, arkisissa kdytdnnodissa puhutaan
ongelmallisista tilanteista, kerrotaan kertomuksia, narratiiveja. Niin asiakkaat kuin
tyontekijat antavat selontekoja, selittdavat ja antavat asioille merkityksia. Keskusteluun
osallistuvat vaikuttavat yhdessa siihen, mihin asioihin tartutaan ja mihin ei, seka siihen,
miten ongelmia tulkitaan, selitetdan ja ratkaistaan. (Emt, 212.) Asiakastyon tilanteissa
voidaan hahmottaa myo6s erilaisia identiteetteja seka asiakkaille etta tyontekijoille.
Nama identiteetit ilmaisevat sitd, miten osallistujat selittdvat tapahtumia ja

maarittadvat omaa asemaansa keskustelutilanteessa (Emt, 212—218.)

Sosiaality6ssa puhutaan myos selontekojen antamisesta ja velvollisuudesta. Selonteon
kasite (accounts) on alun perin liittynyt etnometodogian piirissa tehtdvaan
tutkimukseen. Etnometodologiassa kiinnitetddan huomiota siihen, mita arjessa,
kaytannon tilanteissa tapahtuu, ja miten niissd toimitaan, ja mita siitd seuraa. Ihmiset
osaavat yhteiskunnan jasenind vyleensda toimia vuorovaikutustilanteissa rutiinien
mukaan ja toisaalta joustavasti, mikd tuottaa sosiaalista jarjestysta. Esimerkkina
vaikkapa sosiaalityon asiakastitilanteissa osallistujat jakavat yhteisen kasityksen siita,
miten toimitaan ja mita tilanteessa “kuuluu” tapahtua. (Juhila 2006, 212; Juhila 2012,
133, 136; White & Taylor 2000,40.) Sosiaalinen ja moraalinen jarjestys voi horjua, jos
osallistujat  poikkeavat yhteisista sdannoistd ja kdyttdytymisodotuksista, ja

poikkeamisia joudutaan selittdmaan, antamaan selontekoja omalle toiminnalle (Juhila
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2012, 133, 136, 142, 144). Juhila (2006, 254—255) korostaa, ettd sosiaalityon
vuorovaikutuksessa rakentuvassa suhteessa esillda olevat narratiivit, identiteettien
rakentaminen ja sosiaalisten ongelmien tulkintaty6 tulevat menetelmallisiksi valineiksi
vasta sitten, kun ne tehdaian nakyvaksi, ja sosiaalityontekijat osaavat reflektoida ja
jasentaa sita, millaisia identiteetteja ja narratiiveja ja ongelmien tulkintoja
kohtaamisissa tuotetaan. Tahan haasteeseen pyrin tutkimuksessani osaltani
vastaamaan kuvatessani mahdollisimman konkreettisesti asiakkaiden ja tyontekijdiden

keskustelutilanteita.

Vastapuhe liittyy usein asiakkuusidentiteetin leimaaviin piirteisiin, kielteisena pidettya
identiteettia torjutaan, vastustetaan, “en ainakaan kuulu heihin” (Juhila 2004b, 20;
Juhila 2006, 241). Vastapuhe kasitetdadan sekd vastauksena ettd reagointina,
vastustuksena johonkin. Vastapuhe ilmaisee erimielisyyttd. Vastapuheen kohteena
ovat kategoriat ja kategorisointi. Kategorisoinnilla tarkoitetaan ihmisten luokittelua ja
luonnehdintaa. (Juhila 2004b, 20, 23.) Edelld kuvatut sosiaalitydon vuorovaikutuksen
tutkimuksen teemat ja kasitteet lienevat yhteisida kohteita eri tutkimussuuntauksille.
Ymmartadkseni erityisesti kategoria-analyysi ja sen nykyiset tutkimussuuntaukset

metodisine kehittelyineen kohdistavat huomiota ndihin teemoihin.

Sosiaalitieteissd  ollaan  kiinnostuneita  kielestd ja  puheesta sosiaalisissa
vuorovaikutustilanteissa. Konstruktionistisessa kielikasityksessa kieleen ja ihmisten
vdliseen puheeseen suhtaudutaan siten, ettd kieli heijastelee ja muokkaa sosiaalista
todellisuutta. Mitdan puhdasta, neutraalia kieltd ei ole olemassa. Kieltd kaytetaan,
jotta saadaan aikaiseksi erilaisia asioita. (Eskola & Suoranta 2008, 138, 140—142.)
Tarkastelen tutkimuskohdettani, asiakkaiden ja tyontekijoiden puhetta paihteiden
kaytosta sosiaalista todellisuutta rakentavan kehyksen kautta. Asiakkaat ja tyontekijat

vhdessa luovat keskustelutilanteet A-klinikalla, pdihdehuollon toimintaymparistossa.
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4 Tutkimustehtava

Pdihdeongelmien yhteydessda puhutaan usein padihdehoidosta tai -hoidoista.
Paihdehoito termina on ristiriitainen sosiaalityolle ja orientaatioltaan ladketieteellinen.
Siksi kaytan paihdekuntoutus termida kuvaamaan pitkdjanteistd, suunnitelmallista ja
tavoitteellista tyotd, jota ihmisten kanssa tehdaan heidan pyrkiessaan selviytymaan
paihdeongelmistaan. Toisinaan puhutaan myo6s pdihdetyosta (esimerkiksi Kalpio et al
2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Neuvoa-antavat-verkkopalvelu
paihdetyota tekeville). Ymmarran paihdetyon kokoavaksi, laaja-alaiseksi kasitteeksi,
joka kattaa niin ehkaisevan kuin korjaavan tydskentelyn pdihteiden kayttéon liittyen.
Paihdehuollon kasitan viittaavan paihteiden kayttoon liittyvien palvelujen
kokonaisuuteen, missa korostuu viranomaisen vastuu palvelujen turvaamisessa ja
jarjestamisessa (esimerkiksi Pdihdehuoltolaki). Nykyisellaan puhutaan my0s
mielenterveys- ja padihdetyostd, jolloin hahmotetaan ja pyritdan ottamaan huomioon
pdihdeongelmien yhteys psyykkiseen vointiin. Tutkimuksessani kaytan kasitteita
pdihdehuolto, paihdety0 ja paihdekuntoutus. Aineiston analyysissa asiakkaiden

pdihteiden kayttoon liittyvasta puheesta kaytan nimitysta paihdepuhe.

Tutkimuksessani yhdistelen useita tutkimusotteita tutkiessani paihteiden kayttoon
liittyvaa puhetta A-klinikan ensitapaamisella. Lahestyn tutkimuskohdetta sosiaalityon
vuorovaikutuksen tutkimuksen ndkokulmasta hyodyntden keskustelunanalyyttisia
(Ruusuvuori 2010; Rakkolainen & Ehrling 2010; Jokinen & Suoninen & Wahlstrom
2000) ja etnometodologisia (Juhila & Jokinen & Suoninen 2012; Jokinen & Suoninen &
Wahlstrom 2000) ldhestymistapoja. Hyodynnadn tutkimuksessani myds motivoivan
haastattelun tutkimuksessa kdytetyn koodausmenetelman (Rakkolainen 2008; Koski-
Jannes & Ehrling & Sarpavaara & Rakkolainen & Tolonen 2009) ideoita, vaikka en

tutkikaan motivoivaa haastattelua.

Etnometodologisessa lahestymistavassa ollaan kiinnostuneita ihmisten toiminnasta
tdssa ja nyt. Puheen avulla ihmiset kuvaavat asioita, tekevat niitd ymmarrettavaksi
itselle ja toisille. Vuorovaikutuksessa ihmiset tunnistavat ja tuottavat ongelmia, tekevat
tulkintoja ja muokkaavat selontekoja. (Juhila & Jokinen & Suoninen 2012, 21—22, 42;
Juhila 2012, 131, 142.) Ongelmien selittamiseen liittyy usein syiden pohtiminen, jolloin
rakennetaan selontekoja ja annetaan selityksia asioille. Ongelmista keskusteluun liittyy

kategoriat, jotka ovat eraanlaisia luokitteluja suhteessa ongelmaan. (Juhila 2012, 144—
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145, 147—148, 157.) Etnometodologiassa institutionaalisia kdytantdja tarkastellaan
toiminnassa, arkisissa kdytanndissa ja kohtaamisissa, myos instituution tekstuaalisissa
kaytannoissa. Kaikessa auttamistyossa tehdaan luokitteluja, kategorisointeja, kun
pyritddn ymmartamadn asiakkaiden tilanteita ja etsitddn ratkaisuvaihtoehtoja

asiakkaiden ongelmiin. (Emt, 230, 227.)

Keskustelunanalyysi on teoria vuorovaikutuksesta ja laadullinen tutkimusmenetelma
keskustelun prosessin etenemisestd. Keskustelunanalyysi kiinnittdda huomiota siihen,
miten keskusteluissa saadaan jotain aikaan, ja mita tehtdvia erilaiset puheenvuorot
toimittavat. (Rakkolainen & Ehrling 2010, 331—332.) Keskustelunanalyysissa tuotetaan
tietoa  vuorovaikutusta  ohjaavista normeista ja  sdaannonmukaisuuksista,
vuorovaikutuksen etenemisestd ja osallistujien toiminnasta, minka avulla he
orientoituvat puheessaan. Tutkimuskohteena on vuorovaikutusprosessi, osallistujien
tulkinnat ja vuorovaikutukselliset valinnat tilanteessa (Ruusuvuori 2010, 271, 275.)
Keskustelunanalyysissa  kiinnostuksen  kohteena on  kielellisen  toiminnan
organisoituminen ja keskustelun kaytantojen erittely, esimerkiksi kysyminen,
vastaaminen, ehdottaminen, ehdotuksen vastaanottaminen, keskustelun aloittaminen
ja lopettaminen (Rakkolainen & Ehrling 2010, 332). Keskustelunanalyysissa
analysoidaan  vuorovaikutuksen rakenteita ja  kdytant6ja. Tutkimuksessani
lahestymistapani poikkeaa keskustelunanalyysista siind, ettd en analysoi
systemaattisesti kaytant6ja, joista vuorovaikutusjarjestys muotoutuu, en kiinnita
huomiota vuorottelujdsennykseen tai sekvenssijasennykseen; miten perdkkaiset
puhetoiminnot liittyvat toisiinsa ja millaisia toisiinsa liittyvida sekvensseja niista
muodostuu (Juhila 2004, 167—168; Jokinen & Suoninen & Wahlstrom 2000, 24). Pyrin
ennemminkin muodostamaan aineistossani yleista kuvaa asiakkaiden ja tyontekijoiden
pdihteiden kayttoon liittyvastd puheesta, mutta samalla avaamaan yksittaisia

keskusteluja tarkasti.

Motivoivan haastattelun vaikuttavuutta ja asiakkaiden ja tyontekijoiden
vuorovaikutusta on tutkittu erilaisin koodausmenetelmin, esimerkiksi MITI
(Motivational Interviewing Treatment Integrity) ja MISC (Motivational Interviewing Skill
Code). Koodausmenetelmat perustuvat valmiisiin kayttaytymisluokkiin, joiden avulla
tunnistetaan tyontekijan motivoivan haastattelun mukaista tai sen vastaista
kayttaytymistd, arvioidaan asiakkaan ja tyOntekijan vuorovaikutusta ja asiakkaan

puhetta.  (Rakkolainen 2008, 105—111, 117—121; Koski-Jannes & Ehrling &
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Sarpavaara & Rakkolainen & Tolonen 2009, 146-147; Rakkolainen & Ehrling 2010,
326—330.) Koodaus edustaa tutkijalahtoista aineiston analyysia (Rakkolainen & Ehrling
2010, 326). Koodauksessa annetaan yleisarviointi haastattelusta, tyodntekijan
vuorovaikutustyylistd, ja varsinainen koodaus kohdistuu tyontekijan puheeseen
valmiiden koodausluokkien ja kayttaytymiskategorioiden avulla. Motivoivan
haastattelun koodauksella on voitu arvioida, missd maarin tyontekija noudattaa
motivoivan haastattelun henked ja periaatteita, vuorovaikutustekniikkoja, ja missa
maarin ne vaikuttavat asiakkaan muutosmyonteiseen puheeseen. (Emt, 326—327;

Koski-Jannes & Ehrling & Sarpavaara & Rakkolainen & Tolonen 2009, 146.)

Motivoivan haastattelun tutkimuksessa koodaus on valtavirtamenetelma. Puheen
luokittelu ei ole kuitenkaan yksiselitteista. Joskus on vaikea ymmartaa, mita tyontekija
puheenvuorossa tekee, samoin yksittdinen ilmaisu voi toimittaa useaa tehtavaa, ei vain
yhta. Koodauksessa jaa yleensa tavoittamatta keskustelun vastavuoroisuus, koska siina
tarkastellaan tyontekijan vuorovaikutustyylida omana kokonaisuutena, asiakkaan
puheesta irrallisena ilmaisuna ja ajatuksena. Koodauksessa vastavuoroisuus otetaan
huomioon vain silloin, kun tyontekija reflektoi asiakkaan puhetta tai konfrontoi hanta.
(Rakkolainen & Ehrling 2010, 330—331.) Motivoivan haastattelun
koodaustutkimuksesta poiketen ensisijainen kiinnostuksen kohteeni ei ole tydntekijan
motivoivan haastattelun mukainen toiminta ja sen vaikutukset asiakkaan puheeseen.
Tutkimuksessani pyrin kuvaamaan keskusteluja yksityiskohtaisesti, ja asiakkaiden ja
tyontekijoiden yhteistoimintaa esiin tuovasti. Kiinnitdan huomiota paihteiden kayttoon
liittyvdn puheen rakenteeseen yksittdisissa keskusteluissa ja esiintymiseen koko

aineistossa.

Tutkimuskohteeni, asiakkaiden ja tyontekijoiden keskustelut paihteiden kaytosta
ndyttdaytyvat minulle myds ammatillisina kaytantoina. Tutkimukseni tavoitteena on
tuottaa tietoa A-klinikalla tehtdvasta keskustelutyosta. Taustalla on oman tydn
kehittamisen ajatus, pyrkimys syventdd ymmarrystd tyon sisdllostd ja kehittaa
ammattikdaytantéja  tarkastelemalla  vuorovaikutustilanteita asiakkaiden ja
tyontekijoiden kohdatessa. Pyrin selvittdmaan, miten tyoyksikdssd, johon itsekin
kuulun, kohdataan asiakkaita tilannekohtaisesti ja asiakkaiden erityisyys huomioiden.
Tutkimuksessa paneudun pdihdehuoltoon hakeutumisen tilanteeseen tutkimalla
kaytannon asiakastilanteita A-klinikalla. Tutkimuksessa pyrin selvittdmaan, miten

paihteiden kdytosta puhutaan A-klinikan ensitapaamisella. Tutkimuskysymykset ovat:
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Miten asiakkaat ja tydntekijat keskustelevat pdihteiden kaytosta?
Miten asiakkaiden ohjautumisen tapa A-klinikalle ilmenee keskusteluissa?

Mita asiakkaat kertovat suhtautumisesta paihteiden kayttéon ja miten tyontekijat

siihen vastaavat?

4. 1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen aineisto koottiin helsinkildisella A-klinikalla. A-klinikka on paihde- ja
riippuvuusongelmiin  erikoistunut moniammatillinen hoitopaikka, joka tarjoaa
pdihdeasiakkaille ja heidan laheisilleen paivystyksellista apua, kuntoutuksen tarpeen
arviointia sekd terapeuttisia yksilo-, pari- ja perhekeskusteluja ja ryhmamuotoista
toimintaa. Helsingissa asiakas voi hakeutua A-klinikalle omasta aloitteestaan tai
ohjaavan tahon toimesta, joko paikan paalle tullen tai ottamalla puhelimitse yhteytta.
Ohjaavia tahoja ovat esimerkiksi lastensuojelu ja tyovoiman palvelukeskus, myos
terveysasema, psykiatrian poliklinikka ja tyoterveyshuolto ohjaavat useimmiten
lahetteelld asiakasta A-klinikalle. Alkutapaamisissa (1—5 kayntid) keskustellaan
asiakkaan paihteidenkdayton nykytilanteesta, pdihdehistoriasta, eldamantilanteesta
yleisemminkin ja hanen tavoitteistaan. Arviointijakson lopussa arvioidaan tapaamisia ja
keskustellaan asiakkaan ajatuksista jatkon suhteen. A-klinikalla voidaan sopia
erilaisesta kuntoutuksesta, yksilo- tai ryhmakeskusteluista, akupunktiohoidosta ja
ladkehoidosta. Joskus arviointijakso on asiakkaan mielesta riittava valiintulo, ja han ei
koe tarvetta enempiin keskusteluihin, joskus arviointijakso voi paattya myds asiakkaan
poisjaantiin. Kaytannossa monenlaiset tilanteet ovat mahdollisia. Helsingin kaupungin
Sosiaali- ja terveysvirastossa on ohjeistettu asiakkaiden alkuarviointijakson

kdytannoista (julkaisematon ldhde, sisdinen toimintaohje).

Esittelin ensimmadisen kerran tutkimusideaani tyodyksikon kehittdmispdivassa
kesdkuussa 2010. Kaikki asiakkaiden tilanteita alkuvaiheessa kartoittavat tyontekijat,
sairaanhoitajat ja sosiaaliterapeutit ovat olleet tervetulleita mukaan osallistumaan
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen on ollut tyontekijoille vapaaehtoista.

Tutkimukseen on osallistunut kuusi sosiaaliterapeuttia itseni lisaksi.

4. 2 Asiakkaiden ja sosiaaliterapeuttien nauhoitetut keskustelut aineistona

Tutkimusaineisto on laadullinen haastatteluaineisto, joka kerattiin syyskuusta

joulukuuhun 2011 asiakastyon ensitapaamisen tilanteissa A-klinikalla. Aineiston
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hankinta tapahtui siten, ettd tutkimukseen osallistuvat sosiaaliterapeutit kertoivat
puhelimessa asiakkaille tutkimuksesta sopiessaan ensimmaista tapaamista. Asiakkaille
kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, toisin sanoen hoitoon
hakeutuminen ei edellyta tutkimukseen osallistumista. A-klinikalla on kdytantona, etta
uudet asiakkaat tayttavat asiakastietojarjestelmaa varten henkilotietolomakkeen, kun
he saapuvat ensimmadiselle ajanvaraustapaamiselle A-klinikalle. Tutkimukseen
osallistuvat asiakkaat saivat tassa yhteydessa luettavakseen tiedotteen tutkimuksesta,

missa kysyttiin suostumusta ensitapaamisen nauhoittamiseen. (Liite 1.)

Aineistona on 13 nauhoitettua asiakkaan ja tyontekijan keskustelua heidan
tavatessaan ensimmaista kertaa A-klinikalla. Yksittdisten keskustelujen pituus vaihtelee
30 minuutista 1 tuntiin ja 10 minuuttiin. Kaikkiaan aineistossa asiakkaan ja tyontekijan
valista keskustelupuhetta on 10 tuntia 20 minuuttia. Tarkoitus oli, ettd tutkimukseen
osallistuvat seitseman tyontekijaa nauhoittavat kaksi keskustelua uuden asiakkaansa
kanssa, ja toinen asiakas tulee omasta aloitteesta A-klinikalle, toinen ohjattuna. Yhden
tyontekijan toinen nauhoitus jai kuitenkin toteutumatta aineistonkeruun aikana.
Aineistossa ovat ddnessa siis seitsemadn tyontekijada ja 13 asiakasta. Tutkimukseen

osallistuneista asiakkaista suurin osa on miehia (11) ja tyontekijoistad naisia (6).

Tutkimusaineistossa kuusi asiakasta on ensimmadista kertaa A-klinikalla, seitseman
asiakasta on aiemmin asioinut A-klinikalla. Halusin tutkimukseen mukaan seka itse
hakeutuvia asiakkaita ettd ohjattuja, suunnilleen yhtda monta asiakasta kummastakin
ryhmasta. Olin kiinnostunut selvittamaan, eroaisivatko ndma asiakasryhmat toisistaan,
koska kaytannon paihdetydssa ohjattujen asiakkaiden kanssa tydskentely nayttaytyy
usein hankalammalta ja haasteellisemmalta kuin A-klinikalle omasta aloitteesta
hakeutuvien kanssa. Asiakkaita ja heiddn ohjaustaan koskevan tiedon olen koonnut
pelkdstdaan aineiston perusteella, en ole kerannyt muita tietoja heidan tilanteestaan.
Aineiston 13 asiakastapaamisessa nelja asiakasta oli hakeutumassa ensisijaisesti
omasta aloitteestaan A-klinikalle. Loput asiakkaat hakeutuivat ohjattuna A-klinikalle,
ohjaavana tahona oli esimerkiksi terveysasema ja psykiatrian poliklinikka (5),
lastensuojelu sekd tyonantaja (2). Taulukkoon 1. olen koonnut ohjaavat tahot seka A-

klinikalle tulosyyn.



34

Ohjaava taho

Itse lastensuojelu,
terveysasema,
psykiatrian poliklinikka,
tyoterveyshuolto,
tyonantaja

Tulosyy | laitoskatkaisun jdlkeen, paihdekartoitus,

huoli omasta alkoholinkaytosta, ajokorttiseuranta,

huoli puolison paihteiden kaytosta, hoitoonohjaus, jatkohoito
tukea eldamantilanteeseen, A-klinikalla,

tukea raittiina oloon laitoskatkaisun jalkeen,
tukea raittiina oloon ja
elamantilanteeseen, tukea
psyykkiseen vointiin ja
paihteiden kayton
hallintaan

Taulukko 1. Asiakkaan ohjaus A-klinikalle ja tulosyy

Kaytdnnossa on usein niin, ettd asiakkaiden paihdepalvelujen piiriin hakeutumiseen
vaikuttavat monet tekijat. Asiakkaat voivat olla liikkeella omasta aloitteesta, mutta
taustalla voi olla esimerkiksi ldheisten kehotusta, myds viranomaisten ohjausta tai
velvoitetta hakeutua paihdehuollon asiakkaaksi. Aineistoa lukiessani padadyinkin
luokittelemaan uudelleen asiakkaiden ohjauksen, mita havainnollistan myéhemmin

aineiston analyysiprosessia esitellessani.

Pyysin tutkimukseen osallistuneilta tyontekijoilta myos lyhytta kirjallista arviota siitd,
miten asiakkaat suhtautuivat nauhoitukseen ja miten he tyodntekijoind arvioivat
nauhoituksen vaikuttaneen ensitapaamisen tilanteeseen. Tarkoitukseni on ollut lisata
aineiston ymmarrettdavyyttd. Muutamat tyontekijat kommentoivat myos sitd, miten
asiakkaat suhtautuivat, kun heille kerrottiin puhelimessa ensitapaamista sovittaessa
meneilladn olevasta tutkimuksesta. Padsaantodisesti he suhtautuivat tutkimukseen
neutraalin myonteisesti. Kuitenkin kolme asiakasta kieltdaytyi tutkimukseen
osallistumisesta. Kahden asiakkaan kohdalla kieltdytymiseen ei ilmennyt erityisempaa
syytd. Kolmas asiakas perusteli kieltdytymistdaan tekemallaan periaatepaatoksella, ettei
halua ketdan tai mitdan ulkopuolista vastaanottotilanteeseen, missd puhutaan
henkilokohtaisista asioista. Kaikki A-klinikalle ensitapaamiseen sovitusti tulleet

asiakkaat osallistuivat myos tutkimukseen.

Tyontekijoiden arviot asiakkaiden suhtautumisesta nauhoittamiseen vaihtelivat
valinpitamattomyydesta jannittyneisyyteen. Useimmilla asiakkailla oli aistittavissa

alkuvaiheen jannitystd, mutta se ndytti halventyvan keskustelun kuluessa. Jotkut
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asiakkaat kommentoivat, etteivat muistaneet koko nauhurin olemassa oloa,
nauhoittaminen ei vaikuttanut millaan tavalla tilanteeseen. Tyontekijat kertoivat
enemmankin nauhoituksen vaikutuksesta omaan olemiseensa keskustelutilanteessa.
He arvioivat myo0s, etta asiakkaat saattoivat huomata heidan jannittyneisyytensa, mika
saattoi vaikuttaa myos asiakkaiden jannittyneisyytta lisadvasti. Joku tydntekija arvioi,
ettd han puhui jotenkin virallisemmin, asiallisemmin ja kovemmalla danelld, ja asiakas

alkoi hdanen mielestdan vastata tuohon virallisuuteen, ikdan kuin lahti siihen mukaan.

Nauhoittaminen naytti vaikuttavan tyontekijoihin seka keskusteluun keskittyneisyytta
lisddvasti ettd vahentavasti. Toiset tyontekijat kertoivat, ettd nauhoittaminen hairitsi
keskittymista. Joku arvioi, ettd nauhoittaminen “tyhmisti”, tuli puhuttua tatimaisesti ja
selkokielelld. Tai etta ei paassyt niin syvalle asiassa kuin olisi halunnut, nauhoittaminen
ndytti hairitsevan keskustelun koossa pysymistd, rakennetta. Joku tyodntekija kertoi,
ettda huomasi keskustelun aikana ajattelevansa, milta tama kuulostaa ulkopuolisesta
kuulijasta. Han haki mielestddn normaalia enemman sanoja ja ilmaisuja. Joku myds
muisteli mielessdadan jotain alkuhaastattelun prototyyppia, johon ikdaan kuin vertasi
omaa toimintaansa. Toisaalta jotkut tyontekijat arvioivat nauhoittamisen vaikutusta
myos siten, ettd he olivat tavallista keskittyneempia tapaamisiin. Tama nakyi
esimerkiksi siind, ettd he harkitsivat ehkd enemman, mitd puhuivat tai miettivat
enemman omia sanomisiaan. Jotkut arvioivat toimivansa tavallista ystavallisemmin.
Useammat tyontekijat arvioivat, etta toisen asiakastapaamisen nauhoittaminen sujui

paremmin, itselld oli helpompaa ja vapaampaa olla.

4.3 Analyysiprosessi

Tutkimuksen aineiston analyysiprosessi on ollut monivaiheinen ja -kerroksinen.
Tutkimuksen fokus samoin kuin tutkimuskysymykset ovat muuttuneet ja tdsmentyneet
tutkimusprosessin kuluessa. Alun perin ajattelin tutkia asiakkaan ja tyontekijan
ensitapaamista kiinnittden huomiota kolmeen nakokulmaan: prosessiin, miten
tapaaminen etenee, asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen, ja asiakkaan
ja  tyontekijan  keskusteluun pdihdeongelmasta ja  pdihteiden  kadytosta.
Tutkimusprosessin edetessa paadyin keskittymaan vain viimeksi mainittuun, asiakkaan
ja tyontekijan keskusteluun pdihteiden kaytosta. Lapi aineiston analyysin olen
pohtinut, miten sovittaa yhteen reflektiivisyyden idea ja keskustelujen sisallon analyysi

tutkimuksessani. Kun aloin perehtyda vuorovaikutusaineiston analyysitapoihin, ne



36

vaikuttivat hyvin yksityiskohtaisilta, ehka liian tarkoilta ajatellen sitd, ettda yhtena
pyrkimyksena tutkimuksessani on kiinnittdaa huomiota tyontekijoiden oman tyén
reflektointiin. Tutkimusprosessin kuluessa olen paatynyt siihen, ettd kohdistan

reflektion asiakkaiden ja tyontekijoiden keskusteluun paihteiden kaytosta.

Laadullisen aineiston analyysia luonnehditaan kasityotaitoa vaativaksi (Eskola &
Suoranta 2008, 149). Analyysissa on erilaisia tydvaiheita, jarjestamista, luokittelua tai
koodaamista, tutkimukseen sopivien analyysitapojen hakemista ja tulkintaa. Jari Eskola
ja Juha Suoranta (2008, 151) puhuvat aineiston jarjestamisestd koodauksena.
Teorialdahtoisessa lahestymistavassa aineiston koodaamiseen tutkija hyddyntaa jotain
teoriaa tai ottaa aineistoon jonkin teoreettisesti perustellun nakékulman. Aineisto on

esitys jostakin ja sita tarkastellaan valitusta nakokulmasta. (Emt, 152.)

Aineistoldhtdisessda koodaamisessa aineistoa ldhdetdadan Iluokittelemaan ilman
teoreettisia etukateisolettamuksia. Tutkija lukee aineistoa, ja sen pohjalta katsoo,
millaisia koodausmahdollisuuksia aineistosta nousee esiin. Tassdkin tapauksessa
aineiston luokittelu on tutkijan kontstruktio. (Eskola & Suoranta 2008, 151—152, 156.)
Eskola ja Suoranta (emt, 156) korostavat, ettd sekd aineistoldahtbisen ettd
teorialahtoisen aineiston luokittelussa on kysymys tutkijan konstruktioista. Han
tarkastelee aineistoa tietyista |ahtokohdista kasin, eikd aineistosta itsessadan nouse
esiin mitdan. Tutkimuksessani analysoin paihteiden kayttoon liittyvaa puhetta seka
teorialahtoisesti etta aineistolahtdisesti. Analysoin aineistoa pddasiassa laadullisesti.
Tutkimuksessani aineiston analyysitapoja ovat luokittelu ja teemoittelu. Kaytan
analyysissa myos kvantifiointia, lahestyn laadullista aineistoa maarallisesti. Kuvion 1.
avulla havainnollistan analyysiprosessin etenemista, ja sen erilaisia kiemuroita. Selvitan

varsinaista analyysia myéhemmin tarkemmin.
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Yhteenvedot

Aineiston kery
-alan pitaa

Kvantificiminen

tutkimuspaivakirjaa 'p?'thpUhE
Asiakas- gsiakas-
. . nlukemista . nisittai
Litterajniti § tapaamisten Isittain
-tarkkuudesta luckittelu
paatta chjauksen rfukaan

Aziakkas - teemojenfetsiminen

A-klinika

jarjestane
- tydntekijdittain

gineistglahtdinen

; ithé koocdagminen
Lja2. Yhtesnyetojen - [LoKIT Tutkim skysymyste
tapaaminen t:rlkenta tarkennus;
-tulosyy
-piihteisiin  19Pa3
liittyva puhe- 291U
muut asiat lopetu

kysymiysten
tarkentuminen

Paihdeongelma
- kuka maarittelee,
missd maaritell3an

Kuvio 1. Analyysiprosessin eteneminen

Laadullisen tutkimusprosessin vaiheet, havaintojen pelkistaminen, analyysi ja tulkinta,
esitetdadn toisinaan toisistaan erillisind, useimmiten kuitenkin toisiinsa lomittuvina ja
limittyvind vaiheina (Eskola & Suoranta 2008, 149—150; Alasuutari 2007, 38—47).
Laadullisen tutkimuksen tekemistd on verrattu joskus tiimalasiin tai suppiloon.
Suppilon yldosa on lavea, siihen mahtuu paljon aineksia. Mutta suppilon kautta
alaosaan suodattuu vain pieni maara kerralla, jos suppiloon tunkee liikaa, se
tukkeutuu. Itse kuvaisin tutkimusprosessiani purkautuneella lankakeralla ja kierteella
olevalla langalla. Jossain kohtaa lanka on mennyt myos solmuun, enkd ole saanut

avattua solmua. Tall6in olen jatkanut eteenpain solmuista valittamatta.
4.3.1 Nauhoitetusta puheesta tekstiaineistoksi

Tutkimusprosessin aikana olen pitanyt tutkimuspaivakirjaa, johon olen kirjoittanut
huomioitani ja ajatuksiani. Muistiinpanojen avulla tavoitan jalkeenpain, millaisia
tuntemuksia esimerkiksi oman asiakastapaamisen nauhoittamiseen on liittynyt,
samoin kuin pohdintoja my6hemmissa vaiheissa. Esimerkiksi aloittaessani litteroinnin,
aineiston purkamisen tekstimuotoon, en ollut ajatellut, milld tarkkuudella litterointia

olisi tarkoituksenmukaista tehda. Yllatyin myds, miten paljon paallekkdispuhuntaa
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tapaamisessa esiintyy, kuten ettd tyontekijana aanndhtelen asiakkaan puheenvuoron
aikana tai etta myos asiakas dannahtelee minun puhuessa. Paadyin siihen, etta taman
kaltaisen vuorovaikutuksen esiin saaminen lienee tarkeaa, onhan kiinnostukseni se,

miten puhutaan, ei pelkastdaan se, mista puhutaan.

Litteroitua aineistoa on kertynyt tulostettuna yhteensd 312 sivua (fonttikoko 11,
rivivali 1). Litteroin aineiston mahdollisimman sanatarkasti kaikkine taytesanoineen.
Merkitsin myo6s paallekkdispuhunnat seka yli 1 sekunnin tauot. Litteroin myds vahvat
danenpainot samoin kuin hyvin hiljaisella aanella puhutut kohdat. Nain pyrin saamaan
litteraatioon mukaan puheen ja vuorovaikutusta kuvaavaa rytmia. Litteraatio on aina
tutkijan tekemien havaintojen ja valintojen tuotosta (Nikander 2010, 433). Litterointia
koskevat ratkaisut heijastavat hanen ymmarrysta ja oletuksia tutkittavasta ilmidsta.
Litterointi on aina epatdydellistd, valikoivaa aineiston esittamista. Tutkija tekee omilla
valinnoillaan rajauksia, mihin han kiinnittda huomiota vuorovaikutuksessa, mita han
jattaa huomiotta. (Emt, 433—434.) Tutkimuksessani olen valinnut aineistoksi danitteet,
jolloin jaa tavoittamatta tilanteen aistinvaraisesti havaittavissa olevat muut elementit,
ilmeet, eleet, liikehdintd. Ajattelen kuitenkin, ettd aineiston keruu olisi ollut
huomattavasti hankalampaa, jos  tapaamiset olisi videoitu, samoin
kuvamateriaaliaineiston analyysi olisi ollut viela haasteellisempaa. Aineiston
analyysivaiheessa minulla on ollut suhteellisen tarkka litteraatio kaytettavissani.
Valmiissa tutkimusraportissa esitetyista aineisto-otteista olen haivyttanyt asiakkaiden

ja tyontekijoiden paallekkdispuhunnan, minka ajattelen parantavan luettavuutta.

Litteroinnin yhteydessa tein alustavaa analyysia.  Pohdin, mitda keskusteluista
oikeastaan etsin ja mika olisi sopiva analyysitapa aineiston jasentdjana ja erittelyn
valineena. Huolta heratti se, mihin kirjallisuuteen liitan tutkimukseni. Pohdin, mika olisi
A-klinikalle hakeutumisen tilanteessa keskeisintd, mika avaisi paihdeongelmiin
avunhakemisen tilannetta parhaiten. Litteroinnin rinnalla lueskelin edelleen
tutkimusmenetelmakirjallisuutta. Kirjasin ylés mahdollisia teemoja, joihin t6rmadsin
Iahinna toisen kaden lahteissa ja mietin, olisiko niistd hyotya myohemmin tutkimustani
ajatellen. Esimerkiksi Outi Védlimaan (2011) vaitoskirjasta luin diskurssiivisesta
kategoriatutkimuksesta ja viittauksia kategorioiden kdytdsta ongelmapuheen vdlineena
ja muutospuheesta ongelmista puhumisen yhteydessa. Yritin ymmartaa toimijuuden
kasitettd (Bandura 1999; 2000; 2008), tutustuin refleksiivisyyden kasitteeseen (Taylor

& White 2000). Kaivoin esille aiemmin tekemidni muistiinpanoja diskurssiivisista
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kdytannoista sosiaaliterapiassa (Jaatinen 1996), tiedon tekemisesta (Taylor & White
2000) ja Juhilan (2006) kirjoituksista sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden valisista
suhteista. Vasta paljon myéhemmadssa vaiheessa |6ysin Millerin ja Rollinickin (2002)
jasennyksen muutos- ja vastustuspuheesta, joka tuntui kayttokelpoiselta
analyysivalineelta kuvaamaan asiakkaiden puhetta paihteiden kaytosta, ja vastaavasti
tyontekijoiden paihdepuheen jasentamiseen muutospuheen houkutteluun fokusoidut
responssit, reflektiot, vahvistaminen, yhteenvedot, avoimet kysymykset. Litteroidun
aineiston jarjestin tapaamisittain. Ajattelin, etta myéhemmin voisi olla tarpeen erottaa,
mistd keskustelusta aineiston sivut ovat perdisin. Merkitsin tydntekijoiden mukaan
jarjestetyn aineiston eri varilld joko yksi tai kaksi viivaa sivun ylakulmaan, jotta voisin

jaljittaa, onko kyse ensimmaisesta vai toisesta keskustelusta.
4.3.2 Aineiston lukemista ja muistiinpanojen Kirjoittamista

Ensimmaiselld lukemisella tutustuin aineistooni. Pyrin saamaan kasitysta tapaamisten
kulusta ja tein samalla sivumarginaaliin vapaasti huomioita mitdan erityisemmin
etsimatta. Luin tapaamiset kerrallaan. Joissain tapaamisissa vaikutti olevan paljon
asiakkaan puhetta pdihdeongelman luonteesta, joissain tapaamisissa oli pdaasiassa
esilla aivan muut kuin pdihdeasiat. Paallimmaisind huomioina oli se, ettd asiakkaat
puhuivat paljon ja monentyyppisistd asioista. Mietin, minkd tyontekijat kokevat
ensitapaamisessa olevan olennaista, miten he suhtautuvat asiakkaiden moniin
tarinoihin. Naytti myos siltd, ettd keskusteluissa tuli esiin asioita asiakkaiden
kertomana, mihin tyontekijat sitten myohemmin palasivat. Yllatyin myds siita, etta
yvhdessakin tapaamisessa ndytti olevan monentyyppistd vuorovaikutusta, danessa
olijan vaihdellessa samoin kuin ajatuksen tai teeman jatkuessa vuoropuheluna.
Jokaisen asiakastapaamisen lukemisen jdlkeen Kkirjoitin siitd muistiinpanot, tein
yhteenvedon tapaamisesta. Otsikoin yhteenvedot asiakastapaamisista A-klinikalle
hakeutumisen mukaan. Aloin paremmin muistaa, millaisia asiakastapaamisia

aineistossani on.

Ennen aineiston wuudelleen lukemista palasin aikaisemmin hahmottelemiini
tutkimuskysymyksiini. Palautin mieleeni, etta tutkimuksessani on tarkoitus pysahtya
asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamisten aarelle ja suunnata huomio siihen, miten
tyontekijat kohtaavat asiakkaiden moninaiset tilanteet. Toisessa vaiheessa luin jdlleen

aineistoa ja muokkasin ja tarkensin yhteenvetoja asiakastapaamisista. Merkitsin
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tapaamisen kulkua seuraten tarkkaan, kuka puhuu ja mista puhuu. Kiinnitin huomiota
tapaamisten aloituksiin ja lopetuksiin. Merkitsin, milloin keskustelu liittyy paihteiden
kayttoon ja missa vaiheessa puhutaan paihteistd. Pohdin, mitd kaikkea paihteiden
kayttoon liittyva puhe voi olla, asiakkaan kertomana, tyontekijan kysymana ja
kommentoimana tai epdsuorasti padihteiden kayttoon liittyvana, esimerkiksi A-klinikan
tyokaytantoihin ja paihdekuntoutuksen sisaltoihin liittyvdna puheena. Keskusteluissa
oli esilla myds tapaamisten ulkopuolella olevien toisten ihmisten paihteiden kaytto.
Pohdin myds, miten kuvata paihteiden kayttoon liittyvdn puheen osuutta

kokonaisuudessa, onko se tarkea asia.

4.3.3 Ohjauksen uudelleen luokittelu

Alun perin olin luokitellut aineiston itse hakeutuviin ja ohjattuihin asiakkaisiin, mutta
muutin tata jaottelua, koska huomasin, ettd ohjaava taho on erilailla esilla

keskusteluissa. Kuvaan tekemaani uudelleenluokittelua taulukossa 2.

Omasta aloitteesta Joku ohjaamassa Toisten ohjaamana
A-klinikalla A-klinikalle A-klinikalla
4 asiakastapaamista 4 asiakastapaamista 5 asiakastapaamista
Asiakkaan ja asiakkaan oma tahto ohjaava taho ohjaava taho nakyvasti
tyontekijan hakeutua A-klinikalle ohimennen mainittuna, | esilld keskustelussa,
keskustelussa ohjaus jossain taustalla | seurauksia, jos ei tule
olevana A-klinikalle tai
asiaa hoidetaan vain
A-klinikalla

Taulukko 2. Asiakkaiden ohjauksen uudelleen luokittelu

Omasta aloitteesta A-klinikalla -ryhmaan olen sijoittanut asiakastapaamiset, joissa
ohjaavasta tahosta ei puhuta lainkaan. Keskusteluissa on selkeasti esilla asiakkaan oma
tahto hakeutua A-klinikalle. N&itd asiakastapaamisia on aineistossa nelja. Joku
ohjaamassa A-klinikalle -ryhmadssa ohjaus nayttaytyy keskustelussa enemmankin
jossain taustalla olevana, ohimennen mainittuna. Na&itd asiakastapaamisia on nelja.
Toisten ohjaamana A-klinikalla -ryhmdssda ohjaava taho on nakyvasti esilla
keskusteluissa, asiakkaat ja tyontekijat puhuvat paljon ohjauksesta. Asiakastilanteet
ovat sellaisia, missa asiakkaille voi odottaa tulevan jotain seurauksia, jos he eivat tule
A-klinikalle (esimerkiksi lastensuojelu ldhettda paihdearvioon A-klinikalle tai
tyopaikalta ohjataan paihdehoitoon) tai organisaatioiden hallinnolliset ratkaisut
toimivat siten, ettd asiaa hoidetaan vain A-klinikalla (esimerkiksi ajokorttiseuranta

toteutetaan osana paihdehoitoa). Nditd asiakastapaamisia on aineistossa viisi.
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Ohjauksen uudelleenluokittelun jdlkeen syvennyin keskustelujen aloitusten ja
lopetusten teemojen luokitteluun. Kiinnitin huomiota myd&s vuorovaikutukseen aloitus-
ja lopetusvaiheessa, kuka puhuu ja mistd puhuu. Kiinnitin huomiota siihen, miten
keskusteluissa sovitaan jatkosta, mitd ensitapaamisen jdlkeen on odotettavissa.
Jalkeenpadin katsottuna aloitusten ja lopetusten teemojen luokittelu on ollut yksi
harhapolku tutkimusprosessini aikana. Myohemmin luovuin yrityksestd vastata

kysymykseen ensitapaamisen jasentymisesta tutkimuksessani.
4.3.4 Paihteiden kayttoa koskevaa keskustelua analysoimassa

Analysoin aineistossani sitd, miten asiakkaat ja tyontekijat keskustelevat paihteiden
kaytosta. Minua kiinnostaa heidan yhteistoimintansa. Olen kuitenkin ensin tarkastellut
erikseen asiakkaiden puhetta paihteistd ja sitten tyontekijoiden keskustelutapoja
pdihteiden kaytosta. Analyysiprosessin mydhemmissa vaiheissa olen yhdistanyt
asiakkaiden ja tyontekijoiden keskustelut pdihteiden kaytostd samaan kuvaan.
Reflektoin asiakkaan ja tyontekijan puhetta pdihteiden kaytossa jokaisessa
asiakastapaamisessa erikseen. Kdyn aineistoa systemaattisesti lapi erottamalla kaikki
tekstikohdat, missa tyontekijat ja asiakkaat puhuvat paihteiden kaytostd. Olen rajannut
analysoitavaa aineistoa. Olen rajannut pois myds sellaisen puheen, joka liittyy A-
klinikan palveluihin ja kdytantoihin (esimerkiksi ajanvaraukseen, A-klinikalle
ohjaukseen, ajokorttiseurannan kaytannon toteutukseen), samoin kuin puheen
asiakkaan aiemmin kayttamistd paihdepalveluista, ellei siind yhteydessda puhuta

asiakkaan paihdeongelmasta tai paihteiden kaytosta.

Analyysivaiheessa olen luokitellut paihteiden kayttoéon liittyvda puhetta seka
teorialdhtoisesti ettd aineistolahtoisesti (Eskola & Suoranta 2008, 152, 156). Olen
lahtenyt jokaisesta asiakastapaamisesta koodaamaan asiakkaan ja tyontekijan puhetta
pdihteista aluksi teorialdahtoisesti. Asiakkaiden paihdepuheen teemoittelussa kaytan
Millerin ja Rollnickin (2002, 47, 49) muutospuhetta ja vastustuspuhetta. Teema-
analyysissa poimin yksittdisen tai muutaman lauseen tekstikohdat, jotka tulkitsen
sisallollisesti viittaavan naihin muutoksen tai vastustuksen kategorioihin. Koodatessani
aineistoa huomasin, ettd asiakkaat puhuivat paljon myo6s sellaisesta pdihteiden
kaytostda, mikd ei sovi muutospuheen tai vastustuspuheen teemoihin. Esimerkiksi
pdihteiden kdyton tilanteita kuvataan neutraalisti tai kerrotaan toisten pdihteiden

kaytosta. Analyysiprosessin aikana ryhdyin koodaamaan asiakkaiden puhetta myds
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ndistd teemoista, samoin esimerkiksi pdaihdehistoriasta tai lapsuudenperheen

pdihteiden kaytosta.

Tyontekijoiden paihteiden kayttoon liittyvdn puheen teemoittelussa hyddynnan
Millerin ja Rollnickin (2002, 78—85) ajatuksia tyontekijan roolista toimia, puhua ja
kuunnella motivoivan haastattelun hengessa. Tyontekijoiden paihdepuheesta olen
koodannut avoimet kysymykset, vahvistaminen, reflektiivinen kuuntelu, yhteenvedot,
mutta myods suljetut kysymykset. Tyontekijoiden pdihdepuheen analyysissa kiinnitin
huomiota usein esitettyihin moniosaisiin kysymyksiin. Eli tyontekija esittaa asiakkaalla
kysymyssarjan, jossa saattaa olla avoimia ja suljettuja kysymyksia tai kysymyssarja
alkaa reflektiolla. Olen koodannut myos tdamankaltaiset kaksois/kolmoiskysymykset
tyontekijoiden puheesta. Tyontekijoidenkin puhetta olen koodannut

aineistolahtoisesti.

Analyysissani etsin my0s vertailtavuutta yksittdisten keskustelujen valille. Pohdin,
miten paljon muutospuhetta ja vastustuspuhetta sekd toisaalta muuta puhetta
pdihteiden  kaytostd esiintyy asiakkaan ja  tyontekijan  ensitapaamisissa.
Kvantifioiminen on yksi tapa soveltaa laadulliseen aineistoon maarallista analyysia
(Eskola & Suoranta 2008, 164). Olen laskenut koodaamiani ilmaisujen maaraa
muutospuheesta, vastustuspuheesta sekd koodausprosessin aikana esiin tulevista
teemoista (muun muassa pdihteiden kayton neutraali kuvaus, lapsuudenperheen
alkoholinkdyttd, pdaihdehistoria). Tyontekijoiden puheesta olen tehnyt myos
maarallista  kuvausta  reflektioiden, avointen  kysymysten, vahvistamisen,
yhteenvetojen ja suljettujen kysymysten seka tyontekijoiden esittdmien moniosaisten
kysymysten madrastd. Kvantifioinnin tuloksena esitdn 13 keskustelusta koosteet
asiakkaiden ja tyontekijoiden paihteiden kayttéon liittyvdn puheen rakenteesta.
Kirjoitan auki, miten pdihteiden kaytosta puhutaan yksittdisissa asiakastapaamisissa.

Reflektoin asiakkaiden ja tyontekijoiden keskustelua paihteiden kaytosta.

Seuraavassa vaiheessa olen ryhmitellyt asiakastapaukset ohjauksen mukaan kolmeen
ryhmaan: omasta aloitteesta A-klinikalla, joku ohjaamassa A-klinikalle (ohjaus on vain
vahdisesti esilla keskustelussa) ja toisten ohjaamana A-klinikalla (ohjaus velvoittavana).
Aineiston tulkintavaiheessa etsin ryhmien sisalla seka yhteisia ettd erottavia teemoja.
N3ita teemoja jasennan joidenkin paihdekuntoutuksen ja sosiaalitydon kirjallisuuden

kasitteiden avulla. Hahmotan keskusteluja ennen kaikkea paihdekuntoutuksessa esilla
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olleen muutosvaihemallin (Prochaska, Norcrosss 2010; Norcross & Krebs & Prochaska
2011) avulla. Loydan muutosvaihemallin eri vaiheisiin sopivia kuvauksia aineistostani.

Vedan yhteen aineistossani esiintyvid muutos- ja vastustuspuheen teemoja.

Millerin ja Rollnickin (2002, 49) esittamat luokittelut asiakkaiden muutos- ja
vastustuspuheesta, ja tyontekijoiden keskustelutyyleistd ovat selkeita. Silti aineiston
analysoinnissa on tullut pulmia eteen, epaselvia tilanteita, mihin luokkaan luokittelisin
aineistokohtia. Kohtaamani ongelmat eivat liene tuntemattomia laadullisen aineiston
analysoinnissa. Usein suositellaan aineiston luettelointia ja tulkintaoperaatioiden
pilkkomista eri vaiheisiin sekd ratkaisusdadantdjen ja tulkintasdantdjen maarittamista.
(Eskola & Suoranta 2008, 165). Analyysistani en pysty esittamaan selkeita
tulkintasaantéja, mutta havainnollistan aineiston analyysia joidenkin esimerkkien
avulla. Kuvaan tavanomaisia tekstikatkelmia, joita olen koodannut asiakkaiden
muutos- ja vastustuspuheeksi, samoin joitain rajatapauksia. Lopuksi kuvaan epaselviksi
jdaneita aineistokohtia, joita en ole osannut sijoittaa mihinkdan luokkaan. Tallaisia

tapauksia on aineistossani joitakin.

Lukiessani aineistokohtia paihteiden kayttoon liittyvastd puheesta merkitsin
litteraatioon kohdat asiakkaan muutos- ja vastustuspuheesta, tyontekijan puhetyylista
ja tavasta ottaa puheeksi asiakkaan paihteiden kaytté. Taulukon 3. avulla

havainnollistan koodaamistani litteroidussa aineistossa.



T7: Mitd sd ajattelet nyt tdstd, etta sut on tybpaikalta
ohjattu hoitoon?

A13: Jaa. No se haittaa tydntekoa (-) (6) kai se
semmonen yleinen kaytanto.

T7: Niin siis se alkoholinkdytté haittaa,

A13: Niin.

T7: Nii tarkotit sitd

A13: Niin.

T7: (-) mita ajattelet téstd niin kun hoitoon
ohjaamisesta, siis ett3,

A13:[Nooh]

T7: minkalaist, milt, miltd tuntu tulla ténne A-klinikalle?
A13: Noo, jos tdst on jotain apuu niin ihan hyvi
homma.

T7: Joo. Mit, hhm

A13: Mut, lahinnahan se ldhtee must itestdni tdd
homma.

T7: Niin, niin. Mitd sd itse ajattelet nyt, omasta
alkoholinkdytéstdsi, minkdlaista ajatusta sulla on siité?
A13: [Noo, itse] asiassa md nyt en koe sitd mitenkddn
hirveen rasittavaks (4), mut ehka se on sit silleen ettei,
sitd nyt ite silleen ndhtdvdsti koekaan.

T7: Joo. (-) kun sanoit tossa aikaisemmin, etta,jos tdstd
on jotain apua, niin ihan hyvd. (-) minkdhdnlaista
muutosta haluat tilanteeseesi?

A13: Itse asiassa ma en oikeen tiedd.

T7: Yyhm. (3)

T avoin kysymys

A muutospuhe, nykytilan
haitat
T reflektio

T reflektio

T avoin kysymys

T avoin kysymys
A muutospuhe, optimismi
muutokseen

A muutospuhe, optimismi
muutokseen
T avoin kysymys

A vastustuspuhe, ei
aikomusta muutokseen +
ambivalenssi

T vahvistus + avoin
kysymys

A neutraali ilmaisu

Taulukko 3. Esimerkki aineiston koodaamisesta
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Asiakas ja tyontekija keskustelevat A-klinikalle ohjauksesta. Asiakkaan puheesta olen
koodannut sekd muutos- ettd vastustuspuhetta, tyontekijan esittdmat erityyppiset
keskustelulliset responssit olen koodannut reflektioiksi, avoimiksi kysymyksiksi ja
vahvistamiseksi. Olen tehnyt taman kaltaista

jokaisesta asiakastapaamisesta

alkuvaiheen teemoittelua paihteiden kayttoon liittyvastda puheesta. Seuraavassa
vaiheessa olen jokaisesta asiakastapaamisesta tehnyt taulukot asiakkaiden muutos- ja

vastustuspuheesta ja tyontekijoiden keskustelukaytannoista.

Tavanomainen teema asiakkaiden muutospuheessa aikomuksesta muutokseen on
kertoa muutoksesta pdihteiden kaytossd, kuten lopettamisesta, vihentdmisesta tai
kayton rajoittamisesta. Esimerkiksi “en ma tdssa nyt ottanu ensimmaistakaan olutta,

joskus marraskuun alkupuolella viimeks” tai "paatdksen tein sillon lauantaina, et se

pysyy kiinni”. Muutospuheessa nykykayton haitoista asiakkaat kuvaavat paihteiden
kayton haittoja, esimerkiksi “koska sit jaa kaikki hommat tekemattd [alkoholinkdyton
vuoksi stt]”. Tavanomaisessa tapauksessa optimismista muutokseen kerrotaan toisten

selviytymisestd paihteiden kaytostd, mikd kannustaa itsedkin, "jos nda ihmiset on
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pysyny kolkytviis vuotta tan liikkeen voimin ilman alkoholia, niin taytyyhan siina olla
taikaa” tai ”jos saisin, pystysin solmimaan semmosii ystavyyssuhteita raittiisiin ihmisiin,
niin siihenhan se perustuu, nimenomaan siihen kollektiivisuuteen ja siihen, etta toinen
toistaan tukien”. Muutoksen hyodyistd kerrotaan tavanomaisesti havainnoista oman
voinnin muuttumisesta, ”ei oo krapulaa ja mieliki on vaha virkistyny, vaikka tdssa nyt ei

oo ku reilu viikko, niin paljon helpompi tandan olo”.

Tavanomainen asiakkaiden vastustuspuheeksi koodaamani esimerkki ei-aikomuksesta
muutokseen on omasta alkoholinkdaytosta vahattelevasti kertominen ”“yheksalt jos
menee pubiin siind tulee juteltua ja otettuu”, "kyl ma aina oon ottanut silleen joskus

n . n

enemman joskus vahemman”, “nyt on tullu juotua, esimerkiks vodkaa (-)” ja juomisen
kuvaaminen “me dokattiin melkein koko aika (-) sit ma rysahdin heti peraan”, ”sillon
ku ma juon ma juon kerralla kunnolla”. Muutoksen haitoista kerrotaan pdihteiden
kayton tai alkoholin kdyton lopettamisen kielteisesta vaikutuksesta uneen, "mutta (1)
nyt ku en oo juonu (-) kyl siin herdaa aika usein”. Vastaavasti nykykdayton hyodyt
nayttaytyvat tavallisesti samansuuntaisina muutoksina, “no se [alkoholi stt] on

n.n

rentouttavaa”, "ne asiat mietityttda ja saa paremmin nukuttua, kun ottaa, ottaa jonku

oluen”.

Seuraavassa havainnollistan esimerkein rajatapausten koodaamista ja perustelujani
luokittelulle. Mielestani aineistossa on suhteellisen selvasti erotettavissa muutos- ja
vastustuspuhe toisistaan. Mutta muutospuheen ja vastustuspuheen sisalla eri luokkien

valisten erojen havaitseminen on haastavaa.
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Muutospuhe, aikomus muutokseen
tuen ja avun pyytéminen raittiina olemiseen

Nii, no ehka se, mua eniten (-) ku tulee se
heikko hetki, ettd, vaikka on kuin vakaa
paatds, miten siita sitte. Vaimon kans riita,
jotain muuta semmosta (-) joka laukaseen sen
voimakkaan halun. Ettd mitas sitte tekee.

epdvarmuus alkoholinkdytén hallinnasta,
halu kuitenkin rajoittaa kdyttéd

(-) en ma tied3, oikeen (-) jos on niin, ettd ma
pystyn hallitsemaan sen, niin joo...

Ettd voin ottaa muutaman lasin viinii, voin
saunan jalkeen juoda, tota, vaikka viis kaljaa,
ettd se, mut se ei, niin kun etta se sitte jaa
siithen eika tarvitse mitdan muuta (-) jotain
sellasta. Ma olisin ihan tyytyvdinen, mutta, en
ma sitte oo.

Muutospuhe, optimismi muutokseen
toisten kannustava esimerkki

sanotaanko nyt, velipojalla on vaha
samanlaisia ongelmia. Mutta han on nyt
puolisen vuotta ollu, kohta raittiina ja (-) Isa
ollu viis vuotta, no han ei mikdan alkoholisti
ollu, mutta otti sillon ku otti (-)

Muutospuhe, muutoksen hyoddyt

se alkoholin kanssa pulaaminen niin se on, ei,
ei mulla oo niin ku sellasta ongelmaa sen
kanssa.

Et se liittyy enemmanki siihen masennukseen
syvyyteen.

Muutospuhe, nykykayton haitat
Antabus-reaktio, juominen Antabuksesta
huolimatta

keskiviikkoaamuna ma olin ottanut Antabusta.
Torstai-iltana ma otin ton verran viinia (-) No
sit tuli huono olo

(-) otin viela (-) tuli jo semmoset tykytykset,
mun piti soittaa yksykskahteen (-) mulle
semmonen kavi.

arvio alkoholin kdytén runsastumisesta

jotenki tuntuu silta, tullu enemman niin kun
otettuu.

Se nyt ei oo mikdan hirveen raja silleen, mut
tota, mut se nyt ldhinng, (5) se pari vuotta voi
nyt sanoa.

Taulukko 4. Muutospuheen rajatapausten koodaaminen

Analyysissani olen tulkinnut, ettd aikomus muutokseen pitaa sisalldian myos epasuoraa

aikomusta, joka nayttaytyy tuen pyytamisena raittiina oloon, epavarmuutena kaytoén

hallinnasta ja haluna rajoittaa alkoholinkdytt6d. Muutosoptimismiin sisallytdn myos

haastateltujen henkildiden ajatukset toisten ihmisten tilanteesta ja raitistumisesta.

Nykykayton haitoiksi olen tulkinnut asiakkaiden puheen kdyton runsastumisen

ajankohdasta ja runsastuneen kaytén mukanaan tuomista haitoista. Vastustuspuheen

koodaamiseen on liittynyt myds pohdittavaa.
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Vastustuspuhe, ei aikomusta muutokseen
ei tarvetta muuttaa alkoholinkdyttéd

ei koskaan ennen ollu sen, minkaanlaisia,
vaikka oon juonu, niin se on, mulla on ollu
semmosta iloista ja, ja semmosta energiaa
antavaa

myés sdvyd, jonka voisi liittéd nykykdyton
hyétyihin

hyva syy mun juomiselle, ehkd enemman niin
(-) kaytan sita [alkoholia stt] lddkkeena (-) mul
oli, se oli hirvean kivaa. Tehda omia asioita
siind (-) niin juoda samalla (-) se on niin kun
mun paras kaveri siina se viinapullo (-)

arvio kéytén runsastumisesta, muttei
tarvetta muuttaa

Sit ma siin otin vahan, sit, sen lokakuussa ja ja
noin edelleen, mutta ei nyt voi sanoo, ...

et ma tuolla pitkin missaan kaatuilisin
((naurahdus)) etta

No sillon, poikkeuksellisesti join viinii sillon ku
taa tapahtuma oli (-) mut en, en yleensa (-)
Keskiolutta (-) Ei muuta.

alkoholinkdytdstd vihdéttelevésti puhuminen

No [baareissa], riippuen tietysti, miten on
rahaa, mut yleensa baareissa, et. Joskus tulee
silleen otettuu kotonakin, etta. Et esimerkiks
perjantaina tul, tulee, kotiin, niin sillon
saattaa kylla ottaa kotona

Noh, yheksalt jos menee pubiin, ni, siind nyt,
tulee juteltua ja otettuu, niin tota. No voihan
sita varmaan sanoo runsaasti sitten.

Kyl ma nyt aina oon ottanu silleen, joskus
enemman, joskus vahemman.Eei ole. Kyl se
[alkoholinkdytto stt]on ollu sellasta,
normaalia.

Vastustuspuhe, nykykdyton hyodyt

(-) vaikka nyt ma oon juonu, niin se
aggressiivisuus on menny pois (-) auttanu (-)
en ma enda riehu enka mitaan

Taulukko 5. Vastustuspuheen rajatapausten koodaaminen

Rajatapauksiin luokittelemissani ilmauksissa vastustuspuheen luokkaan ei-aikomusta

muutokseen olen koodannut sisaltéja, jotka kuvaavat sitd, ettei nykykayton
muuttamiselle ole tarvetta, runsastuneesta kaytostad huolimatta. Joissain kohdin voisi
ajatella nykykayton hyodyt -luokan olevan myds sopiva. Olen kokenut pulmalliseksi
joissain tapauksissa erottaa, mikd on neutraalia ilmaisua péaihteiden kaytosta ja mika

vahattelevaa.

Huolimatta Millerin ja Rollnickin (2002, 47, 49) suhteellisen selkeistd vaikuttavista
muutos- ja vastustuspuheen luokista, ei aineistoa voi kaikilta osin sijoittaa mihinkaan
luokkaan. Tallaisia tapauksia on jadanyt aineistoon muutama, joista kooste taulukossa

6.
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sit ma vaan jostain syysta taas, ei siihen mitdan vissiin ihmeempaa syyta ollu (-) ma vaan
jostain syysta, taas aloin ottaa.

Ja sitte taas. Jos ma haluun ihan juoda, nii ma en ota sitd [naltrekson-laakitysta stt].

valilla, ma en oo huomannu senkdan kanssa semmosta sédnnonmukaisuutta tai. Etta
alkoholin takia karsisin aina unettomuutta. Etta ei se oo niinkdan. Ehka se on niista
maarasta, ehka se on ruoan kanssa tekemistd, en tieda.

Mutta (-) vaikken ma kéyta, niin se on kuitenkin. Mut sitte se voi, olla tietenki, se, etta se ei
ole, ei ole se alkoholi, vaan mulla on joku muu asia sitte, mika, mika saa mun mielen
paremmaksi.

voin ihan vallan hyvin olla kotona ja katsella parvekkeelta raketteja, ei mun tartte ldhtee (2)
juhlimaan sité vden vakisin ((naurahtaen sanottu))viinan kanssa

vaikka ma en niin ku tee mitdaan pahaa verrattuna esimerkiks ku han [puoliso stt] riehuu, ni
ma oon siel omis oloissaan, mut ehka se ottaa hanta paahan sit et ma

Koska sillon olin juovuksissa, sillon ku tda tapahtuma oli.

ma ajattelin, et ma oisin jo tdnaan alottanu. Mut sitte ma muistin ettd ma otin, tos viime
viikonloppuna yhen Diapmin et ma sain nukuttuu. Nii, no sehdn nakyy veressa.

Taulukko 6. Esimerkit epaselviksi jddneista aineistokohdista. Ei luokiteltu muutos- eika

vastustuspuheeseen, eikd muihin aineistoldahtoisiin teemoihin
4.4 Eettiset kysymykset tutkimusprosessissa

Sosiaalitydn ammattikdaytantoja ja sosiaalitydon tutkimusta ohjaavat samanalaiset
eettiset periaatteet. Sosiaalitydn kaytdannodissa ja tutkimuksessa muokataan ja tehdaan
tulkintoja sosiaalisesta todellisuudesta erilaisten aineistojen pohjalta ja analyysien
avulla. Eettiset kysymykset liittyvat esimerkiksi toiminnan seurausten pohtimiseen,
kohteen valintaan ja maarittelyyn, aineiston kerdaamiseen ja tiedon julkistamiseen.
(Urponen 2003, 71.) Arvot ja etiikka ovat monin tavoin |dsnad sosiaalityon

toimintaymparistoissa.

Tutkija tekee eettisid valintoja lapi tutkimusprosessin. Anneli Pohjolan (2003b, 127)
sanoin, eettisyys on sisddnrakennettuna tutkimusprosessiin. Tutkijan eettiset
sitoumukset tulevat esiin tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkijan on syytda pohtia
tutkimuksellisia valintojaan huolellisesti, koska tutkimukselliset valinnat tuottavat
samalla tutkimuskohdetta. (Pohjola 2003a, 58—59.) Pohjola (2003b, 127) ehdottaa
puhumista eritellymmin tutkimuksen etiikoista, jotka kuvaavat tutkijan moninaisia
valintoja. Tiedon intressin eettisyyttd on pohtia tutkimusaihetta ja tutkimuskysymyksia,
tiedon hankkimisen etiikka kasittelee tutkijan suhdetta tutkimuskohteeseen. Aineiston
hankinnan ja tiedon tulkitsemisen etiikka Idpdisee tulosten analyysia,

kasitteellistamista ja tulkintoja. Etiikkaa tarvitaan myo6s tutkimuksen tekemisen
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jalkeen, kun tutkija pohtii tiedon valittamisen, julkistamisen ja tiedon kdyttamisen
kysymyksia: kenelle, mita varten ja kenen hyoddyksi tutkimusta tehdaan. (Emt, 127—

128.)

A-klinikalla ollaan tekemisissa arkaluonteisten asioiden kanssa. Yksildiden
pdihdeongelmat ovat henkil6kohtaisia, omaan itseen ja elamaan liittyvia, vaikka niilla
on myos yhteiskunnallinen kehys. Paihdeongelmiin ei useinkaan ole helppo hakea
apua, tai kynnys hakeutua palvelujen piiriin on korkea. Avun hakemiseen voi liittya
esimerkiksi hdpedn, huonommuuden tai syyllisyyden tunteita. Moni pelkaa

leimautumista alkoholistiksi tai narkomaaniksi.

Suhteeni tutkimuskohteeseen on siind mielessa laheinen ja henkilokohtainen, etta olen
tehnyt pitkdaan sosiaalityontekijana asiakastyota A-klinikalla ja minulla on monenlaista
kokemusta ensitapaamisista asiakkaiden kanssa. Padihdetyon kokemus kulkee
vaistamatta mukanani. Tutkin A-klinikan keskustelukdytantdja tyoyksikdssd, johon
myos itse kuulun. Osallistun tutkimukseen nauhoittamalla omat asiakastapaamiseni.
Osittain tutkin siis myds omaa ty6tani. Pohdin erilaisia roolejani tutkimusprosessin
aikana. Tutkimukseen osallistuville tyontekijoille olen ollut tyotoveri, osalle myos

|dhiesimies.

Pirkko-Liisa Rauhala ja Elina Virokangas (2011, 240—241) pitavat tarkeana, etta tutkija
tarkastelee kriittisesti ja reflektoiden omaa asemaansa ja vaikutustansa, kun han tutkii
tyoskentelyaan henkilokuntaan kuuluvana, erimerkiksi tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuuden kannalta. Tutkimusprosessin aikana olen tydntekijana, tyoyhteison
jdsenend ja tutkijana pyrkinyt huomioimaan erilaisia roolejani. Olen kokenut
tutkimuspaivakirjanpidon hyodylliseksi my6s tdssa asiassa. Paivakirjaan olen
kirjoittanut sdanndllisesti havaintojani, tuntemuksiani ja ajatuksiani tutkimusprosessin
aikana. Kahteen otteeseen olen ollut parin kuukauden opintovapaalla, joka on tukenut
tutkijan rooliin asettumista ja etdisyyden ottoa tyohon ja tyoyhteis6on. Rauhala ja
Virokangas (emt, 240—241) nostavat esiin, ettd sensitiivisid asioita kasittelevdssa
tutkimuksessa tutkijan tulisi systemaattisesti arvioida asemansa vaikutusta myos osana
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessani aineiston analyysi pohjautuu vankkaan
teorialdhtoiseen ja systemaattiseen analyysin, enkd usko asemani tai osallisuuteni

tutkimuksessa vaikuttavan tutkimustuloksiin merkittavaksi.
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Kasitteilld, ilmididen luokittelulla ja kategorisoinnilla on merkitysta tutkimuksessa ja
todellisuuden tuottamisessa (Pohjola 2003a, 54, 62—63). Kasitteellistamisen avulla
pyritddn kuvaamaan tutkittavaa ilmiota. Kasitteellistaminen vaikuttaa myds
tutkimuksen analyysiin ja tuloksiin. Kasitteelliset ja teoreettiset valinnat kertovat
tutkijan sitoumuksista tutkimaansa ilmioon. (Emt, 59—60.) Tutkimuksessa kdyttamani
kasitteet tulevat paddosin paihdekuntoutuksen saralta. Aineiston analyysissa olen
kayttanyt myos sosiaalityon ja vuorovaikutuksen tutkimuksen kasitteita, esimerkiksi
selonteot ja vastapuhe (Juhila 2004b, 2006; Valokivi 2004). Asiakkaiden muutos- ja
vastustuspuhetta seka tyontekijoiden keskustelullisia panoksia (Miller & Rollnick 2002)
voi hahmottaa my0s yrityksena vastata sosiaalityon vuorovaikutuksen tutkimuksessa
esilla olleeseen teemaan sosiaalisten ongelmien tulkintatyostd, ongelmien
nimedmisestd, ongelmista keskustelusta (Juhila 2006). Lisaksi tutkimukseni on
sosiaalityon kaytantojen tutkimusta. Tutkin asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamisia
ja keskusteluja paihteiden kdytosta tyontekijoiden ja asiakkaiden yhteistoimintana,
inhimillisena  vuorovaikutuksena moninaisissa keskustelutilanteissa. Suhtaudun
reflektiivisesti ja  refleksiivisesti  (Juhila 2006; Taylor & White 2000)

ammattikdytantojen, A-klinikan keskustelukdytantdjen, kehittamiseen.

Arja Kuula (2006a, 144—146) painottaa aineiston keruussa vapaaehtoisuuden
huolellista pohdintaa. Han muistuttaa, ettd aineiston keruu julkisen organisaation
yhteydessa asiakkailta tietoja kerdaten voi vahentda tosiasiallista vapaaehtoisuutta,
vaikka tutkimuksesta olisi huolella informoitukin. Tutkimuksessa tulisi luoda sellaiset
olosuhteet, ettd todellinen vapaaehtoinen suostumus on mahdollista. Tutkijan tulee
myo6s miettid, miten tutkimuksesta informoidaan ja kuka informaation antaa. (Emt,
145—146.) Tutkimukseni toteuttaminen rakentuu monensuuntaisen yhteistyon,
vuorovaikutuksen ja luottamuksen varaan. Aineiston hankinta tapahtui tutkimukseen
osallistuvien sosiaaliterapeuttien kautta. Tutkimukseen osallistuvat sosiaalityontekijat
kertoivat alustavasti tutkimuksesta sopiessaan puhelimessa uuden asiakkaan kanssa
ajanvarauksesta. TyOntekijoilla ja asiakkailla ei ollut entuudestaan asiakassuhdetta.
Ajatukseni oli, ettd asiakkaan vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumiseen olisi aitoa
tilanteessa, jossa hanelld ei ole aiempaa asiakassuhdetta. Asiakkaan ja
sosiaaliterapeutin  puhelinkontakti on my6s merkityksellinen luottamuksen
nakokulmasta. Siina asiakas tunnustelee, voiko han odottaa saavansa asiallista, hyvaa

palvelua ja kohtaamista. Uskoakseni tdlla ensikontaktilla on vaikutusta asiakkaan
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tutkimukseen osallistumiseen, samoin kuin hanen mahdollisesti aiemmilla

kokemuksilla viranomaisista ja auttamisjarjestelmista.

Tutkimukseen osallistuminen on ollut myds sosiaaliterapeuteille vapaaehtoista. Ketdan
ei ole velvoitettu osallistumaan. Tutkimusprosessissani etenin niin, ettd esittelin
alustavan tutkimusideani tyoyksikdn kehittamispaivassa ja tunnustelin tyontekijoiden
kiinnostusta osallistua tutkimukseen. Osa tyontekijoista ilmoitti halukkuutensa ja osa
kieltdytyi. Tunnustelujen jalkeen lahdin viemdan tutkimusprosessia eteenpdin ja
hakemaan tutkimuslupaa Helsingin kaupungin sosiaalivirastolta. Tulkitsen, ettei
Iahiesimiesroolini ole aiheuttanut tyontekijoissa painetta osallistua tutkimukseen,
ikdan kuin pakkoa olla mukana kehittamassa. Toivon myds, ettei asemaani tulkita
kontrolloijaksi. Tutkimukseen osallistuminen on edellyttanyt tyontekijoilta keskindista
luottamusta ja rohkeutta lahted tutkimaan omaa asiakastyotd yhdessa toisten kanssa,
samoin jonkinlaista luottamusta minuun tutkimuksen toimeenpanijana. Olen
keskustellut tutkimukseen osallistuvien kanssa aineiston alustavan analyysin pohjalta.
Taman jalkeen tutkimuksen fokus on kylld muuttunut, enkd ole sen jalkeen kaynyt

keskusteluja heidan kanssaan enka kuullut heidan ndakemyksiaan aineiston analyysista.

Tutkimusaineiston luottamuksellisuudella tarkoitetaan luottamuksella annettavien
tietojen suojaamista ja aineiston kayttotarkoituksen maarittelya (Kuula 2006a, 64,
108—109). Henkilotietojen ja tunnistetietojen suojaamista saatelee tutkimusetiikan
ohella henkil6tietolaki. Tavallisesti yksityisyyden suojasta huolehditaan siten, ettei
tutkittavat ole tutkimusjulkaisusta tunnistettavissa. Taman lisdksi on sovittava siita,
miten henkil6tietoja sisdltdvida aineistoja kdytetdan ja sailytetdan. (Emt, 131—132,
108—109, 208—209; Kuula 2006b 129, 131.) Olen laatinut asiakkaille tutkimuksesta
tiedotteen, (liite 1.) jossa kerron Iyhyesti tutkimuksesta ja pyydan heidan
suostumustaan tutkimukseen osallistumisesta. Olen keskustellut myds tutkimukseen
osallistuvien sosiaaliterapeuttien kanssa tutkimuksesta ja sen etenemisestd. Kaytan
Kuulan (2006a, 214—215; Kuula 2006b 131—132) esittelemia kvalitatiivisen aineiston
anonymisoinnin periaatteita ja tapoja. Kuula (2006b, 133) toteaa, ettd anonymisointi
on vaikeampaa, kun aineisto sisaltda paljon tutkittavien henkilokohtaisia tietoja,
esimerkiksi kuvausta eldméanvaiheista tai tyohistoria. Tutkimukseni aineisto edustaa
juuri tallaista aineistoa, asiakkaan ja tyontekijan kesken keskustellaan asiakkaalle

hyvinkin henkilokohtaisista asioista, paihteiden kaytosta ja elamanvaiheista.
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Ensitapaamisissa keskustelu voi olla melko vapaata ja avointa, asiakkaan itse esille

tuomien asioiden mukaista.

Yleensa tutkimukseen osallistuminen perustuu harkintaan, ja henkil6t, jotka kokevat
astuttavan liiaksi henkilokohtaiselle alueelle, eivat osallistu tutkimukseen (Kuula 2006a
202; Kuula 2006b 133—134). Tutkimukseen osallistuessa myos jollain tavalla siirrytaan
yksityisen ja julkisen rajapinnalle. Tutkimukseen suhtaudutaan yleensd myonteisesti,
tutkimukseen osallistuminen saatetaan kokea vaikuttamisena ja mukanaolona uuden
ja merkittavan tiedon tuottamisessa. Tutkijan tekemiset voi ajatella jonkinlaisena
vastalahjana tutkittaville. Tutkijan tulee tuottaa tieteellistd tietoa sellaisella tavalla,
jossa toteutuu tutkittavien ihmisarvon kunnioittaminen. (Kuula 2006b 133—134, 136—
137.) Tutkijan tulee miettid myos sitd, miten han kirjoittaa tutkittavistaan.
Kirjoitustavalla on suuri merkitys. Tutkijan tulee kunnioittaa ihmisarvoa myos
tutkimustekstissa.  Tutkimuseettisesti  tunnistamista olennaisempaa voi olla
tutkittavaan tutkimustekstissa liitetty ominaisuus tai tieto, joka voidaan kokea
hapedllisena tai leimaavana. (Kuula 2006a, 206—207.) Tutkimusprosessissani olen
joutunut pohtimaan, miten ja millaista tietoa tuotan yhden tyoyksikon tyokaytannoista
ja asiakastyon tilanteista tutkittavien yksityisyyden suojaa kunnioittaen. Olen paatynyt
esittdmaan asiakastapaamiset vyksityiskohtaisesti, osin sanallisesti, mutta ennen
kaikkea kuvioina, jotka havainnollistavat asiakkaiden ja tyontekijoiden paihteiden
kayttoon liittyvaa keskustelua. Mielestani ratkaisuni suo mahdollisuuden esittaa
yksityiskohtaista tietoa, jolla on yleisempada merkitysta, eikd vaaranna yksityisyyden

suojaa.

Ajattelen tutkimukseni kohdeyleisoksi ennen kaikkea paihdetydssa toimivia
ammattilaisia. Asiakkaan kohtaaminen ja ensitapaamisen kysymykset ovat yhteisia
kaikille  asiakastyotda  tekeville  tyontekijoille.  Tavoitteeni on  kirjoittaa
padihdekuntoutukseen hakeutumisesta, asiakkaan ja tyontekijan
vuorovaikutustilanteesta sosiaalityon nakdkulmasta. Mita annettavaa tutkimuksellani
on asiakkaille? Yksinkertaisesti ajattelen, ettd pysahtymalld tarkastelemaan
ensitapaamisen vuorovaikutustilannetta monipuolisesti keskustellen tyontekijoiden
ymmarrys ja herkkyys tilanteelle kasvaa, ja se heijastuu tai palautuu asiakkaille
parempana palveluna. Sosiaalitydn tutkimuksen periaatetason hyveena korostetaan, ei

ainoastaan vahingon valttamista, vaan myos pyrkimysta olla hyodyllistd ja rakentavaa
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tutkimukseen osallistuville ihmisille.  Tama liittyy tutkimuksen tietoarvoon ja

tutkimuksen toteuttamiseen. (Emt, 238.)
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5 Toisten ohjaamana A-klinikalla

Sosiaalityohon kuuluu olennaisena osana asiakkaiden ja tyodntekijoiden kasvokkain
tapahtuvat kohtaamiset. Asiakkaiden ja tyontekijoiden vuorovaikutusta sosiaalityon
kdaytannoissa on luonnehdittu neuvotteluksi (Juhila 2004a), suostutteluksi (Juhila
2006), tiedon tekemiseksi (White & Taylor 2000). Sosiaalitydn asiakaskohtaamisissa
toimitaan muuttuvissa olosuhteissa, ainutkertaisissa tilanteissa. Kun sosiaalityontekijat
haastattelevat asiakkaitaan, he eivat vain keraa tietoa asiakkailta, vaan rakentavat
yhteista ymmarrysta ja kasitystd asiakkaiden tilanteista ja heiddn kanssaan, jotta
voidaan suunnitella ja paattaa tarvittavista toimista ongelmien ratkaisemiseksi.
Sosiaality6ta on kuvattu muutostyoksi. Usein tavoitteena on ainakin jonkinlainen
muutos asiakkaan tilanteessa. (Juhila 2006, 235—236.) Asiakkaan ja tyontekijan
vilisessa keskustelussa tyontekija pyrkii kartoittamaan ja yhdessa asiakkaan kanssa
rakentamaan muutoksen mahdollisuuksia. Sosiaalitydn asiakastilanteissa muokataan
identiteetteja ja tehddan tulkintoja ongelmasta, tarkoituksena on edesauttaa muutosta

(Emt, 236.)

A-klinikalle ja paihdepalveluiden piiriin ei hakeuduta vain omasta aloitteesta, vaan
myo6s toisten ohjaamana. Luokittelen aineistossa Toisten ohjaamana A-klinikalla —
ryhmaan sellaiset keskustelut, joissa on selkeasti kuultavissa ohjaavan tahon
olemassaolo, puheessa vilahtelee jonkin tahon rooli kuntoutukseen hakeutumiseen.
Muun muassa lastensuojelu ohjaa selvittamaan paihteiden kayttda, tydnantaja ohjaa
pdihdehoitoon, poliisi ohjaa rattijuopumuksen perusteella  toimittamaan
pdihdeladkarin lausuntoa ajo-oikeusasiassa. Pdihdeongelma on toisen tahon, usein
jonkun viranomaisen madrittelema. Ulkopuolinen taho voi ohjata tai jopa velvoittaa
asiakasta hakeutumaan A-klinikalle. Tallainen tilanne asettaa haasteita myos
tyontekijalle. Sosiaalityohon kuuluu olennaisena osana tuki ja kontrolli. Kontrollia ja
pakkoa ei padse pakoon millddn sosiaalityon sektorilla, niiden kanssa taytyy oppia
toimimaan. Sosiaalityontekija viranomaisena harjoittaa valtaa ja kontrollia, kontrolloi
resursseja, oikeuksia ja velvollisuuksia. Sosiaalitydssa puututaan ihmisten
henkilokohtaisiin asioihin ja elamaan, aarimmilldan pakkokeinoin.
Viranomaistoiminnan lisdksi sosiaalityon ammatillisissa ldahtokohdissa painotetaan
ihmisten auttamista. Tuen ja kontrollin jannitteisestd suhteesta syntyy ammatillisia

haasteita asiakastyohon. (Jokinen 2008, 110—111.)
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Asiakkaiden ja tyontekijoiden keskustelut A-klinikalla on ndhtdvissa myds
institutionaalisena puheena (Taylor & White 2000, 77). Institutionaalisen puheen
kannalta on merkityksellista, ovatko asiakkaiden ja ammattilaisten kohtaamiset
vapaaehtoisia vai pakkoon perustuvia, yhteisymmarryksen vai vastustuksen
savyttamia. On eri asia hakea itselleen apua ja neuvoa kuin hakeutua palvelun piiriin
pakotettuna tai jonkun tahon velvoittamana. Asiakkaiden suhtautuminen voi vaihdella
hyvaksymisestd vastustamiseen. (Emt, 76.) Taylor ja White (emt, 77) esittavat, etta
asiakkaiden ja ammattilaisten kohtaamisissa on kaksi tarkedtda elementtia: miten
itsesta luodaan luotettava vaikutelma henkilosta, jolle voidaan kertoa asioita, ja miten
selonteoista, kertomuksista tehdaan uskottavia ja aitoja. Tutkimusaineistossa ohjaus
tai velvoite hakeutua A-klinikalle ei ole sellainen tekija, joka tekee tapaamisista
samantyyppisid. Keskustelut paihteiden kaytostd ovat monivivahteisia. A-klinikalle
ohjattu asiakas saattaa hyvinkin olla myos itse huolissaan tilanteestaan, toisen ollessa
valinpitamaton ja turhautunut ohjaukseen. Kahdessa keskendan eniten poikkeavassa
tapaamisessa toinen asiakas on halukas muutokseen, toinen asiakas ei ole hakemassa
itselleen mitdan muutosta, vaan on paikalla ulkopuolisen velvoittamana.
Vastustuspuheen ja muutospuheen (Miller & Rollnick 2002, 23—24, 49) suhde on
aivan pdinvastainen, toisen asiakkaan padihteiden kaytt6a koskeva puhe on suurelta
osin vastustuspuhetta (85 prosenttia), toisen asiakkaan taas suurelta osin

muutospuhetta (68 prosenttia).

Tyontekijoiden keskustelutyyleissd on jonkin verran eroja suljettujen kysymysten
esittdmisen suhteen. Toisten ohjaamana A-klinikalla -ryhman keskusteluissa
tyontekijoiden kdyttamien suljettujen kysymysten osuus on tdssa ryhmassa suurin (28
prosentista 37 prosenttiin), poikkeuksena yksi keskustelu, jossa tyontekijan esittamien
suljettujen kysymysten osuus on aineiston pienimpid (3 prosenttia). Suljetut
kysymykset voivat olla problemaattisia asiakkaan oman toimijuuden kannalta. Kysymys
ohjaa liikaa vastausta, eikd anna asiakkaan omalle ajattelulle tilaa. Asiakkaasta tulee
passiivinen vastausten antaja. Toisten ohjaamana A-klinikalla -ryhmassa asiakkaat ovat
erilaisia muutosvalmiuden suhteen, myos tyontekijoiden keskustelulliset interventiot
asiakkaiden tilanteisiin vaihtelevat. Motivaation ndkdkulmasta muutoksen tekemisessa
on keskeistd kolme ulottuvuutta: ihmisen valmius, halu ja kyky muutokseen (Koski-
Jannes 2008, 33—34; Miller & Rollinick 2002, 10—11). Kyky viittaa siihen, ettd

ihmiselld on taitoja, voimavaroja ja luottamusta muutokseen. Hanelld on uskoa omaan
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kykyynsa tehda muutos. Halu tai tahto muutokseen heijastelee sitd, miten tarkea tuo
muutos ihmiselle on. Ristiriidan ja epasopivuuden kasvattaminen nykyhetken ja
tavoiteltavan tilanteen valilla vie muutosta eteenpdin. Valmius merkitsee ihmisen
lopullista paatosta tehda muutos. lhminen punnitsee muutoksen tarkeytta itselleen.
Muutosmotivaation vahvistamista on se, ettd tyontekija auttaa asiakasta tulemaan
halukkaaksi, valmiiksi ja kykenevaksi muutokseen (Koski-Jannes 2008, 33—34; Miller &
Rollnick 2002, 10—11.)

5.1 Mika ongelma, kenen ongelma?

A-klinikalla  asiakkaan ja tyontekijan keskustelu pdihteiden kaytosta ja
pdihdeongelmasta sopii erityisen hyvin sosiaalitydn muutosorientoituneeseen
tehtavaan (Juhila 2006, 235—236). Kaytannon paihdetyossa keskustellaan useimmiten
asiakkaan kokemuksista paihdeongelmasta ja tavoitteista muutoksen suhteen.
Pdihdeongelmaa maaritelldan, siihen liittyvia ongelmia kartoitetaan ja etsitdan
muutosta tukevia ratkaisuja yhdessa. Hyvin sujuvissa kohtaamistilanteissa osallistujat
jakavat kasityksensa kategorioista, toistensa rooleista, esimerkiksi toinen ottaa
asiakkaan roolin ja toinen tyontekijan (Juhila 2004b, 24). Nakymattomat kategoriat ja
niihin liittyvat odotukset tulevat toisella tavalla esiin, kun kohtaamistilanteet eivat
sujukaan tavanomaisesti ja odotetusti. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi silloin, kun
asiakas ei koe tarvitsevansa minkaanlaista apua tai tukea tilanteeseensa tai kokee
tulonsa A-klinikalle merkityksettomana. (Emt, 24.) A-klinikalla toki kohdataan myos
ihmisid, jotka eivat koe itsellddan paihdeongelmaa. Ehkdpa vastahakoisista asiakkaista
kdydaan kuitenkin harvemmin keskustelua. Juhila (2006, 223) puhuu instituution lapi
tulkitusta asiakkuudesta, mika on tietynlainen tulkintakehys, johon asiakasta istutetaan
asiakkuuden alkuvaiheesta lahtien. Juhila (emt, 223) mainitsee esimerkkind, miten
pdihdehoitoyksikossa saatetaan sitoutua tiettyyn pdihteiden ongelmakayton ja siita
toipumisen tulkintatapaan ja asiakasta ohjataan jasentdmadin ongelmaansa ja

identiteettidaan yksikon hoitoideologian mukaiseksi.

Transteoreettisen muutosvaihemallin (TTM) mukaisesti hahmotettuna
esiharkintavaiheessa olevilla ihmisilla ei ole aikomusta kayttaytymisen muutokseen
lahitulevaisuudessa. He eivat ole tietoisia ongelmasta tai aliarvioivat ongelmaa. Paine
kayttaytymisen muutokseen voi tulla toisilta, esimerkiksi laheisilta. Asiakkaat voivat

toivoa muutosta, mutta heilld ei ole aikomusta tehda sitd, tai he eivat vakavasti
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harkitse muutosta. (Prochaska& Norrcros 2010, 493; Norcross & Krebs 2011, 279.)
Esiharkintavaiheessa olemista luonnehtii nelja R:3a: reluctance (haluttomuus),
rebellion (kapina), resignation (luopuminen), rationalization (jdrkiperdistéminen).
Nama kaikki vaikuttavat asiakkaan ajatteluun ja tuntemuksiin. (Miller & Rollnick 2002,
204—207.) Seuraavassa kahdessa keskustelussa asiakkaat eivat koe itselldan olevan
erityisempaa ongelmaa paihteiden kdytdon kanssa. Asiakkaat suhtautuvat siten, etta
toiset madrittelevat heille ongelman, jota he eivat omasta mielestdaan kanna. He eivat
asetu pdihdeongelmaisen  kategoriaan, eivdtkda padihdehuollon tyypilliseen
institutionaaliseen mallitarinaan paihdeongelmaa kokevasta ja apua itselleen
hakevasta asiakkaasta. Tyontekijoille on tarjolla rooli selvittdda paihteiden kayton
tilannetta ja asiakkaille selitysten antamisen rooli. Yhteistd jaettua kasitysta
muutoksesta ei synny. Myos muutostavoite jaa maarittelemattd ja neuvottelematta.

Tyontekijoilla ja asiakkailla on eri agendat.

Saatas tdd pois alta

Asiakas tulee A-klinikalle lastensuojelun ohjaamana, tullessaan hanelld itselldan ei ole
muutostavoitetta  paihteiden  kdytén  suhteen.  Tapaamisessa  keskustelu
alkoholinkdytostd  on  tyontekijavetoista.  Tyontekija  kartoittaa  asiakkaan
alkoholinkdytt6a. Han esittaa paljon suljettuja kysymyksié asiakkaan alkoholinkaytosta;
juomisen  useudesta, juomalaaduista, alkoholin  kayttotilanteista ja -
kayttotottumuksista, alkoholinkdayton kielteisista seurauksista. Tyontekija esittaa
avoimia kysymyksié asiakkaan ndkemyksistd alkoholin nykykdyton tilanteesta ja
alkoholin vaikutuksista ja puolison suhtautumisesta asiakkaan alkoholinkayttéon.
Tyontekija selvittda paihteiden kayttoa. Sosiaalitydn vuorovaikutuksen tutkimuksessa
kaytetyt kasitteet suostuttelevat kysymykset ja selitysten pyytaminen (Juhila 2006,
236) voisivat hyvin kuvata tyontekijan toimintaa. Suostuttelevilla kysymyksilla
asiakasta johdatellaan toivottuun suuntaan, selitysten pyytdminen viittaa siihen, etta

asiakkaan tavassa hahmottaa tilannettaan tai ongelmaansa on jotain vikaa (emt, 236).

T1: (-) Mitas sa ite ajattelet, sun niin kun, minkalaisia ajatuksia sulla on niin ku alkoholin kadytt66si
liittyen.

Al:(2) Yym, janoon otan olutta.

T1: Joo.

Al: Ei, ei mitdan ongelmaa.

T1: Joo. Ettet koe ettd sulla

Al:[Ei]

T1: alkoholin kanssa oo mitaan ongelmaa.

Al: [Ei] Voin olla ottamattaki ei se.
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T1: Joo, joo just. Onko tota (1) jos sa vahan kerrot mulle ettd minka tapasta se sun niin ku tavallinen
alkoholinkaytto on.

Al: A4, viikonvaihteeseen, saunaan, saunakaljat otan.

T1: Yym.

Al: Saatan illalla ottaa (1) janoon (2) nelja ehka viiski tolkkid. Et en oo oikeestaan laskenu.
T1: Joo. Tarkoitatko siis viikkonloppuiltasin vai niin ku arkiviikolla?

Al: Arkiviikolla voin ottaa

T1:[Joo]

Al:jonkun oluen illassa ehka

T1: Joo.

Al: Mutta tota, yleensa se on silleen (1) saunakaljat

T1: joo

Al: Sitte viikonloppuna.

T1: Joo. (1) Onks se olut niin ku sun (1) mita juot tai juot sa vakevia tai
AL:[En]

T1: viinia tai?

Al: Nosillon, poikkeuksellisesti join viinii sillon ku taa tapahtuma oli
T1: Joo.

Al: mut en, en yleensa

T1: Yym.

Al: Keskiolutta

T1: Joo

Al: Ei muuta.

Tyontekija pyrkii esittamaan tarkentavia kysymyksia alkoholinkdytosta, mutta asiakas
ei lahde mukaan keskustelemaan laajemmin alkoholinkdayton teemasta. Asiakas vastaa
tyontekijan kysymyksiin lyhytsanaisesti. Asiakkaan niukkoja kahden, kolmen sanan
lauseita olen koodannut vastustuspuheen alle. Asiakas myds kieltdd olevan mitddén
ongelmaa alkoholinkdytéssd. Asiakkaan vastustuspuhetta luonnehtii epatarkat, ei-
konkreettiset ilmaukset alkoholinkdytosta, esimerkiksi voin ottaa, saatan ottaa, voin
olla ottamattakin. Vahattely ja haluttomuus muuttua voivat kuvata kieltamista, mika
on yksi vastustavan kayttaytymisen alakategoria. Asiakas voi ilmaista haluttomuutta
tunnistaa ongelmaa ja tehda yhteisty6ta. (Miller & Rollnick 2002, 48.) Asiakas ei asetu
alkoholiongelmaisen maarittelyyn. Asiakas kertoo oma-aloitteisesti tyotilanteestaan, ja
hdan perustelee alkoholinkdytdon runsastumista osittain  silla.  Luokittelen
muutospuheeksi asiakkaan ilmauksen, ettd alkoholia on tullut otettua viimeisimman
vuoden aikana vdhdn enempi. Tyontekija ei lahde tarkentamaan asiakkaan esille
tuomaa alkoholinkdyton runsastumista. Asiakas kertoo myds, miten toiset,
viranomaiset, puhuvat hanen alkoholinkaytostaan, esimerkiksi lapsilta kysytdaan hanen

alkoholinkaytostaan.
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Kuvio 2. Asiakas-tyontekijapari 1/1. Paihteiden kayttoon liittyvan puheen osuus 23 %

keskustelusta. Toisten ohjaamana A-klinikalla — ryhma

Yhteista keskustelua paihteiden kaytosta ei virid. Tyontekija sanallistaa reflektioin
asiakkaan kokemusta A-klinikalle ohjauksesta (et koe alkoholin kadytosta sen
kummemmin haittaa, mutta tuut tavallaan vahan lastensuojelun velvoittamana, tuut
tdnne arvioitavaks, ei oo kauheen kiva tilanne tietenkdan). Tyontekija esittaa
yhteenvetoja (kulutus vdahan kasvanu (-) liittyy semmoseen paineiden tasaamiseen) ja
reflektioita asiakkaan kertomasta ja asiakkaan nakemyksistda alkoholinkdyton
runsastumisesta ja kokemuksesta (ettet koe ettd sulla alkoholin kanssa on mitdan
ongelmaa, et niiku iltasin saisit nukuttua, kuulostaa sun omana kokemuksena
alkoholinkdyton suhteen, ettd kdyttd runsastunu (-) mut oot aika lailla tyytyvainen
alkoholinkayttotilanteeseen). Tyontekija puhuu ddneen asiakkaan vastustuspuhetta;
asiakas ei koe alkoholin kanssa olevan ongelmaa. Miller ja Rollnick (2002, 40) puhuvat
vastustuksen kanssa rullaamisesta, jolloin ei asetuta vastustuksen kanssa vastaan, vaan
myotaillaan sitd. Tyontekijan on hyva vastata vastustukseen ainakin ei-vastustavasti.
Vastustuksen uudelleen maarittelylld on mahdollista luoda uusi hetki muutokselle,
yhtend keinona vaikkapa reflektiivinen kuuuntelu, joka voi vdhentdd asiakkaan
vastusta. Yksinkertainen reflektio tunnistaa ja tunnustaa asiakkaan eri mielta olemisen,
tuntemukset ja kasitykset, mikd voi johtaa tarkempaan tutkimiseen kuin jatkuvaan
puolustautumiseen. Reflektiivisellda kuuntelulla tyontekija myods valttdaa puolien

ottamisen. (Miller & Rollnick 2002, 99—100.)

Vastustus ja ambivalenssi ovat luonnollisia ja normaaleja, elamaan kuuluvia ilmigita.
Muutospuhe on liikettd kohti muutosta ja vastustuspuhe liikettd poispdin

muutoksesta. Vastustus on havaittavaa asiakkaan kayttaytymistd, mika esiintyy
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kuntoutuksen kontekstissa ja se on merkki dissonanssista ohjausprosessissa. Vastustus
kuntoutuksen alkuvaiheessa yhdistyy usein keskeyttamiseen. Mita enemman ihminen
vastustaa muutosta keskustelussa, sen epdatodenndkdisempaa on, etta kayttaytyminen
muuttuu. (Miller & Rollnick 2002, 40, 98—99.) Miller ja Rollnick (emt, 98) korostavat
vuorovaikutuksen merkitysta vastustuksen ilmenemisessa. Jos vastustus nousee
keskustelun aikana, on todennakoistd, etta sillda on tekemistad tyontekijan toiminnan
kanssa. Muutos tyodntekijan tyylissa voi vaikuttaa suoraan asiakkaan vastustuksen
tasoon, se joko nousee tai laskee. Vastustus on osoitus tarkedsta erimielisyydesta
vuorovaikutusprosessissa. Vastustus osoittaa, ettd asiakas ei seuraa tyontekijaa. Se voi
olla asiakkaan tapa sanoa, ettd odota vdhan, en ole mukana, tai olen eri mielta.
Tyontekijan tehtdvdana on ymmartada vastustuksen syytd ja erimielisyytta
ohjaussuhteessa ja osoittaa se. Vastustus- ja muutospuheeseen voi suhtautua kuin
lilkennevaloihin, joka ohjaa, miten toimia. Tarkedaa on tunnistaa vastustava
kayttaytyminen signaalina. (Emt, 98—99.) Miller ja Rollnick (emt, 99) toteavat, etta
sitked vastustus ei ole asiakkaan ongelma, vaan tydntekijan taitokysymys. Ohjatuilla
asiakkailla on tutkimuksissa osoitettu esiintyvdn enemman vastustusta kuin itse

kuntoutukseen hakeutuvilla asiakkailla. (Emt, 99.)

Arja Jokinen, Laura Huttunen ja Anna Kulmala (2004) ovat teoksessaan Puhua vastaan
ja vaieta tutkineet kohtaamisia ja tilanteita, joissa kdydaan neuvottelua marginaaleista
ja keskuksista. He paneutuvat muun muassa marginaaleja maarittaviin ja tuottaviin
puhe- ja toimintatapoihin ja nostavat esiin kasitteen vastapuhe. Vastapuheella he
tarkoittavat sellaista puhetta, jolla ihmiset pyrkivat kyseenalaistamaan heihin
kohdistuvia maaritelmia. Vastapuheella ihmiset pyrkivat joko kieltamaan tai
muuttamaan heihin kohdistuvia maaritelmia toisenlaisiksi. (Jokinen & Huttunen &
Kulmala 2004, 10—11.) Vastapuhe voi olla joko suoraa tai epdsuoraa, kielellista ja ei-
kielellista toimintaa. Vastapuheella pyritaan horjuttamaan vallitsevia maarittelytapoja.
(Emt, 12.) Kirjoittajat esittdvat, ettd hyvinvointivaltiossa instituutiot tuottavat
nimedamiskaytannoilladn ihmisille marginaalisia identiteettejd, jotka konkretisoituvat
asiakastyon kaytannoissa ja vyksilollisissa tilanteissa (emt, 13—14). Vastapuhetta
tarkastellaan marginaalisissa elavien ihmisten ndakdkulmasta. Leimattu identiteetti on
vastapuheen |3hikdsite. Luokittelut, kategoriat tuottavat ihmisille sosiaalisia
identiteettejd. Ihminen itse tai toiset asettavat hdnet tiettyyn kategoriaan, johon

liitetddn tiettyja ominaisuuksia ja odotuksia toiminnalle. Luonnehdinnat ovat
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kulttuurisesti vahvasti jaettuja. Erityinen haaste on puhua omaan identiteettiin

kohdistuvaa kielteista maarittelya vastaan. (Juhila 2004b, 20, 23.)

Sosiaalitydon vuorovaikutuksen tutkimuksessa esiintyvalla vastapuheella lienee hieman
erilaisia painotuksia kuin tutkimukseni kontekstissa, esimerkiksi marginaalissa eldvien
ihmisten oman &danen vahvistamisessa sekd kriittisyydessda institutionaalisia
nimedamiskaytant6ja kohtaan. Vastapuhe tuntuu kuitenkin osuvalta myds kuvaamaan
muutosta vastustavien asiakkaiden puheen sdavya, kun he heikommin tai vahvemmin
vastustavat pdihdeongelmaiseksi leimautumista. Juhila (2004b, 28) esittaa
pelkistetysti, ettda ihmiset voivat asettua leimattuun identiteettiin tai vastustaa sita
vastapuheella. lhmisen kasitys itsestddan on vyleensd ristiriidassa leimatun,
stereotyyppisen identiteetin ja siihen liitettyjen mallitarinoiden kanssa (emt, 28).
Juhila (2004b, 29) maarittelee vastapuhetta ndin: ”se kohdistuu kulttuurisesti
vakiintuneisiin kategorioihin, se kommentoi, vastustaa leimattua identiteettia, ja pyrkii
esittdmaan leimatun identiteetin erilaisuutta suhteessa kulttuurisesti vallitsevaan
kategorisoinnin  tapaan”. Vastapuhe kohdistuu kulttuurisesti vakiintuneisiin
kategorioihin, ilman vakiintuneita merkityksia vastapuhetta ei olisi olemassa.
Kaytanndn paihdetydssa ei varmaan aina ymmarreta ottaa huomioon kulttuurista
pdihdeongelmaisen identiteettia ja ottaa sitd puheeksi ja yhteiseen keskusteluun.
Asiakkaan maailmassa paihdeongelmainen saattaa nayttdaytya kovin erilaiselta kuin

tyontekijan ammatillisessa kontekstissa.
Vdhdn niin ku turhaan taadlld

Terveysasema ohjaa asiakasta A-klinikalle ajokorttiseurantaan osana
pdihdekuntoutusta. Tapaamisessa keskustellaan paljon paihteiden kaytosta,
pdihteiden kayttoon liittyvan puheen osuus on 44 % keskustelusta, mutta paihdepuhe
kohdistuu suurelta osin muiden kuin asiakkaan omaan tilanteeseen, esimerkiksi
lapsuudenperheen ja ldheisten pdihteiden kdyttoon. Tyontekija kysyy paihteiden
kdaytosta ja asiakas kertoo toisten toiminnasta. Asiakas puhuu paljon myds
rauhoittavien ladkkeiden kaytostaan, niin nykyisestd kaytostd kuin aiemmasta
vieroittautumisestaan. Asiakas kuvaa muutospuheessaan alkoholinkdytén haittoja:
rattijuopumusta, krapulaa, morkkista, loukkaantumista paihtyneend. Vastustuspuhe
ilmenee esimerkiksi siten, etta alkoholinkdyttémddrdt jddvit tdsmentymdttd, asiakas

myos kieltdd itsellddan olevan alkoholiongelmaa. Keskustelun aikana asiakas
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naureskelee useampaan otteeseen puhuessaan alkoholinkdytostaan. Tasta tulee
vaikutelma epavarmuudesta tai vahattelysta. Vahatteleva puhetyyli on yksi asiakkaan
vastustavan kayttaytymisen muoto, jonka sijoitan kieltdmisen alakategoriaan (Miller,
Rollnick 2002, 48).

T6:J00. (2) Ja nyt sd sanot, et sa oot viimeks lauantaina juonu, mites sulla muuten, onks sun
alkoholinkaytto sitten joka viikkosta, joka paivasta vai miten se on?

A11:[Ei, mutta], noh, jos ma laitan, saunan paalle, ni kylld ma otan saunaoluet niin ku (-) tdndan ku,
emanta tulee kotiin (-) ni tota, otan kaks kaljaa, koska me kdydaan saunassa, niin ku, ni ma otan
saunakaljan, tossa, niin ku.

T6: Yyhm.

A1l1: Et eii, ei mulla silleen, (-) sitte, jos ma ldhen, niin sanotusti ryyppdaamaan, ni se on eri juttu se, et
juominen sitte (-) ei siin

T6:[Yyhm]

Al11: mitdan, seuraavana paivana karsitaan krapulaa

T6: Yyhm. No miten usein sa lahdet ryyppaamaan?

A11: (3) Nyt, toi nyt meni aika pahaks, mul ei pitkdan aikaan ((naurahtaen sanottu)) oo ollu rahaa ldhtee

niin ku ryyppaamaan, oikeen. Et viime, menin lauantain, menin sinne niin ku tarjottiin, niin ku, et ma en
0saa sanoo, (-) toi, rahatilanne ei oo mikaan paras (-)

Sosiaalitydn vuorovaikutuksen tutkimuksessa puhutaan selontekovelvollisuudesta
(Juhila 2012, 133, 136). Selonteoilla ymmarretdan sitd, miten toimintaan osallistuvat
selittavat tekoja, esimerkiksi asiakas antaa selontekoja omasta toiminnastaan.
Puolustavalla selonteolla asiakas poistaa vastuuta puheena olevasta poikkeavasta
kayttaytymisesta. Oikeuttavalla selonteolla toisen silmissad outo tai tuomittava kaytos
esitetddn moraalisesti perusteltuna. (Emt, 136—137.) Keskustelussa asiakas
puolustelee alkoholinkdayttodan (ei rahaa lahted ryyppaamaan, harvemmin tulee
kaytya, kun ei rahaakaan) ja vetoaa tavallisuuteen ja normaalina pidettyyn (jos ma
laitan saunan paélle, niin saunaoluet otan, jos lahtee ottamaan, niin ottaa kunnolla).
Muutos alkoholin kdytdssa ei ole tarpeen. Asiakas antaa selontekoja my0s kertoessaan
aiemmista rattijuopumuksista, ehkd puolustavia (ei huomannut, ei tullut ajatelleeksi
pdihtymystd, ei valittanyt) ja oikeuttavia selontekoja (autolla ajo oli tarpeen
opiskelupaikkaan menemisessd, vaikka oli juonutkin edellisend iltana). Asiakas
kommentoi myos, etta on tullut holmoiltya, minka voi ymmartda myos vastuun ja syyn

ottamisena itselle.
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Kuvio 3. Asiakas-tyontekijapari 11/6. Paihteiden kayttéon liittyvan puheen osuus 44 %

keskustelusta. Toisten ohjaamana A-klinikalla —ryhma

Keskustelussa tyontekija kartoittaa monentyyppisia teemoja paihteiden kayttoon
liittyen. TyOntekija esittada avoimia kysymyksié asiakkaan rauhoittavien ladkkeiden
kaytosta, rattijuopumuksesta ja asiakkaan humalajuomisesta. Tyontekijan reflektiot
kohdistuvat asiakkaan ladkkeiden- ja alkoholin kdyttoon, rattijuopumustilanteisiin ja
Iahisuvun alkoholinkayttéon. Tyontekija esittda suljettuja ja moniosaisia kysymyksié
asiakkaan nykyisesta alkoholinkaytosta, paihdehistoriasta ja [ahisuvun
alkoholinkdytostd. Han esittda useampia perakkaisia kysymyksia, joihin asiakas vastaa
lyhyesti. Asiakkaan vastustava kayttaytyminen haastaa tyontekijan tekemaan erilaisia
avauksia. Vastustus on merkki dissonanssista ohjaussuhteessa ja kertoo, ettda ihminen
on siirtymdassa poispdin muutoksesta. (Miller & Rollnick 2002, 47, 49). Miller ja Rollnick
(emt, 50) luokittelevat tyontekijan toimintatapoja (councelor advocacy responses),
jotka voivat lujittaa asiakkaan vastustusta. Esimerkiksi asiantuntijaroolissa kysymysten
esittdminen voi johtaa kysymys-vastaus -tilanteeseen, jossa asiakkaalle jaa passiivinen
rooli. TyOntekija voi myds kiirehtid, jolloin han kayttaa suoraviivaista taktiikkaa
paastdkseen eteenpdin. Lisaksi tyontekija voi ”luennoida” asiakkaalle. Tallaiset
keskustelulliset keinot voivat olla ei-toimivia asiakkaan sisdisen motivaation
herattamiseksi. (Emt, 50—51.) Miller ja Rollnick (emt, 49) esittavat, ettd kuten
motivaatio ja pystyvyyden tunne, muutos ja vastustus, niin myds tyontekijoiden
vastaukset (advocacy responses) ovat muutos-spesifid ja neutraaleja hyvyyden tai

huonouden suhteen.
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Tdssa  keskustelussa  tulee esiin  asiakkaan ristiriitainen  suhtautuminen
pdihdeongelmaisen kategoriaan. Han ei itse koe ongelmaa, mutta viranomaiset
ndkevat ongelman. Asiakas myds hyddyntda puheessaan toisten maarittelyja hdanen

pdihdeongelmastaan.

A11: (-) ma olin siella, nyt viimesen, ooks méa puol vuotta ollu (-) Duurin sosiaalityontekija (-) sano, et se
ei jatka, jatka mulle sitd, koska ma oon tdysin pateva tyontekija, (-) ma sanoin tastd ndin, et mul on
poliisin lausunto, et mul on alkoholiongelma, niin kun (-) ja, ne, suostuu siihen, ettd ma kayn taalla nain.
Et ihan millon vaan

T6: [Niin]

A11: vaik ois toita,ni

T6: [Kylla, kylla]

Asiakas jatkaa mydhemmin ristiriitaista puhetta alkoholiongelmasta. Seuraavassa
esimerkissa tyontekija ja asiakas ovat edeltavasti kdyneet keskustellen lapi AUDIT-
kyselyn vastauksia. Tyontekija on kysellyt asiakkaan perhetilanteesta. Sitten palataan
jalleen alkoholiongelmaan.

T6: Joo. Just. (4) No mitas sa kaiken kaikkiaan ajattelet, ettd, et, onks sulla ongelma alkoholin kanssa?
A11: (2) Mun omasta mielest ei.

T6: Yyhm.

A11: Niin ku, et, (2) Paperithan sanoo, et mul on ongelma,niin ku,

T6: [Niin]
A11: ni, sit, sit on.

Asiakas toteaa, ettd papereiden (poliisi ohjaa toimittamaan paihdelaakarin lausunnon)
mukaan hanelld on alkoholiongelma. Asiakas kiistda ongelman, mutta on valmis
kaymaan A-klinikalla saadakseen ajokortin, muutoin han kokee kaynnit turhiksi.
Tapaamisessa ei kasitella tilanteen ristiriitaa. Tyontekija asettaa muutoksen kohteeksi
alkoholinkdyton. Asiakkaalle tavoiteltava muutos on se, ettei enda tule
rattijuopumuksia. Tama tavoite kay ilmi keskustelun lopussa. Neuvottelua asiakkaan
muutostavoitteesta ei oikeastaan synny, eika keskustelussa onnistuta maarittelemaan

yhteista tavoitetta tyoskentelylle.

Edelld olen reflektoinut kahta asiakkaan ja tyontekijan ensitapaamisen keskustelua
pdihteiden kaytostd. Naissd keskusteluissa tyontekijoiden keskustelullinen panos
ndyttdytyy pdaadasiassa pdihteiden kayton nykytilanteen selvittdmisend ja tiedon
hankkimisena, esimerkiksi mita paihteita asiakkaat kayttavat, paljonko, ja millaisissa
tilanteissa. Tyontekijat kerdavat tietoa asiakkailta. Keskusteluissa ei liiemmin haasteta
asiakkaita pohtimaan, mita he itse ajattelevat, tai millaisia merkityksia asioilla heille on.
Asiakkaat tuottavat myos jonkin verran muutospuhetta, mutta se jda tyontekijoiltd

ilman huomiota. Ehrling (2009) on tutkinut asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteisty6ta
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paihdehuollon ensitapaamisissa keskustelunanalyysin avulla. Keskustelunanalyysissa
kiinnitetdaan huomiota toisiinsa kytkeytyviin ja perakkaisiin puheenvuoroihin, ja
analysoidaan perdkkaisten puheenvuorojen muodostamia puheen ryppaita,
toimintajaksoja (emt, 149—150). Ehrlingin tutkimusaineistossa kaikkia alkutapaamisia
vhdistavind piirteind on se, etta hoitokeskustelut rakentuvat kysymys-vastaus -
vierusparien varaan. Tama tarkoittaa sita, etta keskustelunaiheet tulevat tyontekijoilta
ja he paattavat, milloin aihetta on kasitelty riittavasti ja milloin siirrytdan seuraavaan
aiheeseen. TyoOntekija tarjoaa aiheen, mikd on usein kysymyksen muodossa, asiakas
vastaa ja tyontekija kommentoi asiakkaan vastausta. (Emt, 151.) Ehrling (emt, 152—
153) tiivistdd aiempien keskustelunanalyyttisten tutkimusten (Antaki ym 2005;
Vehvildinen 2003; Ehrling 2006) antia ndin: etenkin vastaanottava vuoro kertoo siit3,
miten tyontekija ymmartda keskustelussa oman roolinsa ja tehtdvansd; mita
ollaankaan tekemadssa ja miksi. Ehrling (emt, 153, 167) erottaa alkutapaamisissa kaksi
erilaista tyontekijan toimintaorientaatiota. Tydntekijan asiantuntijapuheessa korostuu
tilannetta arvioiva ja selostava asiantuntijapositio. Asiantuntijaroolissa tyontekija
kartoittaa paihdeongelmaa, arvioi sitd ja kuvaa asiakkaan tilannetta paihdehuollon
ndakokulmasta. Asiantuntijapuheenvuorot ovat faktatietoa etsivid tai tietoa jakavia.
Toisessa toimintaorientaatiossa, terapeuttisessa positiossa tyontekija kohdistaa
huomionsa asiakkaan mielen maisemaan eli siihen, millaisia merkityksia ja tehtavia

paihteet asiakkaan kokemusmaailmassa saavat. (Emt, 153, 155, 167.)

Asiakkaiden ja tyontekijoiden keskusteluja pdaihteiden kaytostda  savyttaa
kohtaamattomuus. Tyontekijoilld ja asiakkailla on eri agendat, eikd neuvottelua paase
tapahtumaan. Termi mismatch kuvaa tilannetta, jossa osallistujat eivat jaa
yhteisymmarrysta siitd, mista puhutaan, miten puhutaan, tai mita keskustelulla
tavoitellaan (Ehrling 2009, 163). Miller ja Rollnick (2002, 45—46) puhuvat puolestaan
riitasoinnusta (dissonance) ihmisten vélisessd suhteessa. Tarkein riitasointua
aiheuttava tekija on se, ettd keskustelijoilla on eri asiat mielessa ja erilaiset tavoitteet
ja pyrkimykset keskustelussa. Tyontekijalle asiakkaan vastustava kayttdaytyminen on
merkki riitasoinnusta suhteessa, jolloin tulisi vaihtaa toimintatapaa ja vastata toisin.
Riitasointu voi liittya myos siihen, ettei tyontekijan toimintapa sovi asiakkaalle, vaikka
oltaisiinkin samaa mielta keskustelun sisdllosta. Tydntekija voi olla ikdan kuin edelld
asiakasta suhteessa asiakkaan muutosvalmiuteen. Myods ulkoiset tekijat ja kdytdnnon

olosuhteet voivat vaikuttaa riitasointuun, esimerkiksi tapaaminen alkaa epdonnisesti
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tyontekijan myohastymiselld. Kyse voi olla siitd, ettei rooleista ole sovittu, kuka on
vastuussa mistdkin ja mitkd ovat asiakkaan ja tyontekijan tehtavat (Emt, 45—46.)
Rooleista sopimisen voi ajatella olevan ensiarvoisen tarkeaa etenkin silloin, kun asiakas
tulee ohjattuna A-klinikalle. Tarkedaa on sanottaa ja konkretisoida tapaamiseen
mahdollisesti sisaltyvia tyontekijan velvoitteita ja kontrollia. Luottamuksen
rakentumisen kannalta on merkityksellistda se, miten tyontekija asemoi itsensa niin,
ettd asiakas voi asennoitua tyontekijaan henkiléna, joka asettuu hanen kanssaan

tutkimaan asioita.

5.2 Muutos harkinnassa

Ihminen tietdd, minne haluaa, mutta ei ole vield valmis menemaan sinne. Ihmiset
tunnistavat ja ovat tietoisia ongelman olemassaolosta. He harkitsevat ongelman
ratkaisemista ja arvioivat eri vaihtoehtoja, mutta eivdat ole vield sitoutuneet
toimintaan. (Miller & Rollnick 2002, 208; Prochaska & Norcross 2010, 493—494;
Norcross & Krebs & Prochaska 2011, 279—280.) Toiset voivat juuttua pitkdaikaisesti
harkintaan, eteenpdin padstadkseen tulisi kyetda tekemaan konkreettisia paatoksia
muutoksesta. Harkintavaiheessa ihmiset ovat kaikkein avoimimpia tietoisuuden
kasvattamisen menetelmille. Itsearviointi, palaute ja havainnot omasta toiminnasta
tukevat omien tuntemusten ja ajatusten arviointia suhteessa ongelmaan. Kun ihmiset
tulevat tietoisemmiksi itsestd ja ongelmasta, he ovat vapaampia arvioimaan itsed seka
tunteen tasolla ettd kognitiivisesti. (Prochaska, Norcross 2010, 500; Norcross & Krebs

& Prochaska 2011, 281—283.)
Viikonloppusin tulee otettua

Asiakas on ensimmaistd kertaa A-klinikalla ja tydpaikka ohjaa hanta
padihdekuntoutukseen. Asiakas puhuu paljon, enemman kuin toiset A-klinikalle ohjatut
asiakkaat, kokemistaan alkoholin nykykdytén haitoista. TyoOpaikalta poistaminen
pdihtymyksen takia on johtanut hoitoon ohjaukseen, alkoholinkdytté6n on liittynyt
krapulaa, eikd alkoholinkdaytén vuoksi ole saanut tehtya asioita, myods kesdlomalla

alkoholia on mennyt paljon. Asiakas kertoo kokeilustaan olla maaraajan raittiina.

A13: Ma olin just sitd ennen niin ku kaks kuukautta ollu, etten ma ottanu ees pilsneria.

T7: Ahaa, joo. Mista taa, paatos lahti sulla, tai siis taa kuiva,((naurahtaen sanottu)) kuiva kausi?

A13: No itse asiassa ku ei saa himaskaan mitdan tehtya, ei mitdan. Ma ajattelin, etta okei, jos ma nyt
lopetan dokaamisen, niin, saisko sita tehtyy jotain. Mut ei se nyt, eih, ma aika, vaha flegmaattinen, silti.
T7: Eli sua héiritsi se, ettd, ettd kotona et saa tehtyd mitaan.

A13: Ei tuu siivottuu eika mitdan
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T7: Niin

A13: silleen niin ku

T7: [kotitoita]

A13: Niin. No se nyt ldhinna hairitsi (-) pitds kaiken ndkost tehd, autoo vahan laitella ja kaikkee, et sita
niin ku kattelee vaan ja, et no joo, et. Ehka sit huomenna.

T7: Joo, just. Eli se sai sut niin ku sitte?

A13: No se nyt oli mun mielesta ainaki se syy, etta, kokeilin nyt milt se, oisko siit mitddn hyotyy, mutta,
ehka siit nyt mitaan hyotyy ollu.

T7: Niin. Et se kaks kuuk, se kaks kuukautta olit sitten, ihan

A13: [Joo]

T7: raittiina. Miten se, miten se sujui?

A13: No itse asias, ylattavan hyvin, et tota, (3). Oli siin se hyoty kuitenki, et olihan sita paljo (4), miten
sitd nyt sanois, pirteempi kuitenki

Asiakas kertoo olleensa kaksi kuukautta ilman alkoholia toiveenaan saada tehdyksi
asioita, jotka jaavat alkoholinkdaytdon vuoksi. Han ei kokenut kokeilustaan suurempaa
hyotyad. Valmistautumisvaiheeseen siirtyessa ihmiset tekevat pienia kayttdaytymisen
muutoksia. Heilla voi olla takanaan epdonnistuneita yrityksia. He eivat ole
saavuttaneet vield tehokasta kayttdaytymisen muutosta. Valmistautumisvaiheeseen
siirtymista kuvaa aikomusten ja kayttaytymisen muuttamisen yhdistaminen. (Norcross
& Krebs & Prochaska 2011, 280.) Valmistautumisvaiheeseen siirtyminen tapahtuu
pienin askelin. lhmiset pyrkivat esimerkiksi rajoittamaan ongelmakayttaytymista,
siirtyvat terveellisempiin vaihtoehtoihin, korvaavat olosuhteita, jotka tavallisesti saavat
aikaan ongelmia. Ihmiset voivat viivyttaa kayttoa tai kontrolloida tilanteita, missa he

turvautuvat paihteisiin. (Prochaska & Norcross 2010, 500.)

Asiakas kuvaa vastustuspuheessaan nykyista alkoholinkdyttoaan yleispiirteisesti,
kayttomaadrat jadavat epamaadraisiksi. Han kayttdaa ilmauksia tulee otettua, saattaa
ottaa, aina oon ottanut, joskus enemman, joskus vahemman. Tasta syntyy vaikutelma
alkoholinkdyton vdhdttelysta, mika sopii Millerin ja Rollinickin (2002, 48) luokitteluun
asiakkaiden vastustavasta kayttdytymistd. Kieltdamiselld asiakkaat ilmaisevat
haluttomuutta tunnistaa ongelmaa, ja vahattely on yksi keino ilment3dd tuota
vastustusta (emt, 48). Vastustelevassa puhetavassa muutos ei ole tarpeen. Asiakas
viittaa myos ymparistossaan olevien ihmisten kdyttotapaan kertoessaan omasta
alkoholin kaytostaan (ei tunne ketdan, joka olisi tdysin raitis). Juhila (2004b, 29—30)
nimeda yhdeksi vastapuheen alalajiksi tavallisuusretoriikan. Ihmiset joutuvat erityisesti
puolustelemaan tai korostamaan omaa tavallisuuttaan, kuten tassda asiakas
kertoessaan, ettd hdnen elamaéanpiirissddn on normaalia kayttdad alkoholia. Itsen
vertaaminen tavalliseksi ymmarrettyyn tulee esille my6s siind, kun asiakas kertoo

alkoholinkdyttohistoriastaan. Han toteaa, etta hanen ikdpolvelleen ja varttumiselleen
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l[ahiossda on ollut normaalia kayttda alkoholia. Vastapuhetta on myo6s se, etta
irtisanoutuu tarjotuista identiteeteista, tai vastustaa niita. Esimerkiksi tiettyyn
ongelmaidentiteettiin  “kuuluvia” ominaisuuksia saatetaan vastustaa, tai mita
yhteiskunnassa sisdllytetaan johonkin identiteettiin kuuluvaksi. Ei haluta kuulua
ongelman kantajiin. (Juhila 2006, 241—242.) Kuvittelisin, ettd asiakkaan vastustus,
vastapuhe leimautumisesta alkoholiongelmaisen identiteettiin kumpuaa enemmankin
pdihdeongelmaisiin asennoitumisesta yhteiskunnassamme, kuin tydntekijan kanssa
kdaydyn keskustelun sisallosta. Tyontekijat eivat valttamattd ota huomioon
pdihdeongelmaisen leimatun identiteetin  tunkeutumista my6s  A-klinikan

keskustelullisiin tiloihin.

lapsuu- : fokuk-
moni-
pdihde-  denper- osaiset _—  wn
historia heen nykykay- kysy- siirto
alkoho- ton il
alkoho- link&yttd haitat ' avoi-
kdytdn muutok= kysy-
heutraa- sen muutospuhe -t
li kuvaus 5
yodyt .
vast optimis . suljetut
ei aiko- mi pikomus kysy- .
musta muutok- |~ Muutok- mykset vahV|'s-
muutok- seen seen yhteen tami-
seen vedot nen
Asiakkaan paihdepuhe
Tyontekijan keskustelutyyli

Kuvio 4. Asiakas-tyontekijapari 13/7. Paihteiden kayttoon liittyvan puheen osuus 38 %

keskustelusta. Toisten ohjaamana A-klinikalla —ryhma

Keskustelussa tyontekija herattelee asiakkaan muutostavoitetta. Han ottaa avointen
kysymysten avulla puheeksi asiakkaan nykyisen alkoholinkdytén seka ohjaustilanteen
A-klinikalle. Tyontekija kartoittaa asiakkaan tuntoja ja sitd, miten asiakas kokee
tyopaikalta hoitoon ohjauksen ja mitd asiakas ajattelee alkoholin kaytostaan.
Tyontekija esittdaa verrattain paljon suljettuja ja moniosaisia kysymyksid, joilla han
kartoittaa asiakkaan paihdehistoriaa ja nykyistd alkoholinkdytt6a, esimerkiksi
juomalaatuja, alkoholinkdyton useutta ja alkoholinkdyton tilanteita, Han selvittaa
faktoja, mutta ei pelkdstaan keraa tietoa asiakkaan paihteiden kayton tilanteesta.
Tyontekija on kiinnostunut myos siitd, mita erilaiset asiat asiakkaalle merkitsevat.
Keskustelun aikana tyontekija herattelee asiakkaan muutostavoitetta esittamalla

yhteenvetoja asiakkaan kertomasta.
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T7: Joo. Joo. Et sellanen (-) jos et talld hetkelld oo vield niin kun ihan motivoitunu lopettamaan
alkoholinkaytt6a, niin esimerkiks se, ettd pyrit valttamaan niita vakevia, et pitdydyt miedoissa (-) juot
niitd vdhemman, sitten, etta ((naurahdus)) Et niin, silla tavalla sitten niin kun, pyrit valttdmaan sen
maanantain, (3) Sul oli, vahdn huokasit?

A13: [Niih]

T7:Eli ((naurahdus)) mitd, ((naurahdus)) (-)?

A13: Ee, se on vaan et ei pida parannella enda sunnuntaina sitten jos ottaa

T7: [Niin]

A13: jotain.

T7: Niin. Niin, et sul oliki itselld vastaus tahan, tahan kysymykseen, ettd sunnuntaina sitten korkki kiinni.
3)

A13: Koska en méa nyt usko, et must tulee ihan, nyt yhtakkii absolutisti, kuitenkaan etta

T7: Yyhm. No, sen voin kertoa, ettd harvoin se niin tapahtuukaan, ettd, et, tietenki jotku, joillakin tulee,
tulee, joku tdammonen yhtakkinen muutoksen tarve ja se korkki menee kiinni ihan noin vaan. Mut usein
ne on semmosia aika niin kun pitkia prosesseja ja hyvin,

A13:[Yyhm]

T7:hyvin yksilokohtasia, henkilokohtasia (-) Etta niin. Kaydaan (-) sita sitten miettimaan, miettimaan sun
kanssa (-)

Asiakkaiden vastustavaan kayttaytymiseen voi vastata esimerkiksi siirtamalla fokusta.
Fokuksen siirrolla Miller ja Rollnick (2002, 102) kuvaavat tyontekijan sellaista
responssia, milla suunnataan huomio pois siitd, mikd on ilmeinen este edistymisen
tiella. Fokuksen siirto tarjoaa kiertotien. Poikkeama voi olla hyva keino osoittaa
dissonanssia, kun kohdataan erityisen hankala aihe. Fokuksen siirrossa yleinen rakenne
on, ettd ensin puretaan paallimmainen huoli ja sitten suunnataan huomio helpommin
lahestyttdavaan ja kasiteltavissa olevaan teemaan. Fokuksen siirtamiselld tyontekija voi
antaa asiakkaan sanomalle uudenlaista merkitystda ja tulkintaa. (Emt, 102—103.)
Kyseisessa keskustelussa asiakas epadilee, ettei hanesta tule tdysraitista. Tyontekija
vastaa maarittelemalld muutosta siten, ettd kyse on useimmiten vaiheittaisesta ja

yksil6llisesta prosessista.

Kun pohditaan ongelmista keskustelua ja ongelmien syiden selittdmista
vuorovaikutuksessa, asiaa voidaan hahmottaa selontekojen antamisena. Keskusteluun
osallistuvat vaikuttavat siihen, millaisiksi ongelmat rakentuvat keskusteluissa.
Osallistujat  kuvaavat, tulkitsevat ja selvittdvat sosiaalisia ongelmia erilaisista
kategorioista kasin. (Juhila 2012, 142—157.) Juhila (emt, 157—158) puhuu myos
auktorisoidusta selittamisestd, mika viittaa selittdjan asemaan suhteessa ongelmaan.
Edellisessa aineisto-otteessa tyontekija kdyttaa asiantuntijan positiota selittdessaan ja
tehdessdaan ymmarrettavaksi paihdeongelmia. Han antaa myos tilaa asiakkaan itse
pohtia tavoitettaan rauhassa, hdn ei esitd valmiita ehdotuksia. Henkilokohtaisen
valinnan ja kontrollin vahvistaminen on myds yksi keino vastata asiakkaiden
vastustavaan kayttaytymiseen (Miller & Rollnick 2002, 106). Tyontekija reflektoi

asiakkaan nykyista alkoholinkayttotilannetta ja kohdistaa huomion alkoholinkaytté6n



70

suhteessa tyOpaikkaan. Han sanottaa asiakkaan kertomaa alkoholinkdytdn haitoista ja
toteaa, mita tyopaikan sailyttaminen edellyttda; ei krapulaisena tyopaikalle, ei
luvattomia poissaoloja. Tyontekija ja asiakas keskustelevat siitd, miten tyoskennelldan,
ja mika on keskustelun keskiossa A-klinikalla, ja paatyvat yhteisymmarryksessa
tyostamaan alkoholinkdayton hallinnan keinoja, jottei alkoholi tuota ongelmia
tyopaikalla. Keskustelun paattyessa heilla on yhteinen agenda. Ohjauksellisessa
keskustelussa tyontekijan ja asiakkaan samanmielisyys (conconance) ja erimielisyys
(dissonance) ovat kuin kaksi daripaata kuvaamassa keskustelun sujumista (Miller &
Rollnick emt, 44). Joskus keskustelu on kuin paritanssia, toisinaan se muistuttaa
enemmankin painia. Yhdenkin keskustelun kuluessa tyontekijan ja asiakkaan samaa
mieltd oleminen ja erimielisyys vaihtelevat. Samanmielisyys ja erimielisyys kuvaavat
nimenomaan keskusteluun osallistujien valistd suhdetta, yhteistyotda tyontekijan ja

asiakkaan valilla. (Emt, 45.)

Asiakkaan lapsuudenperheen alkoholinkdyttétilanne tulee puheeksi tydntekijan
aloitteesta, tyontekija kartoittaa tata teemaa |ahinna suljetuilla kysymyksillé. Myos
toisessa keskustelussa Toisten ohjaamana A-klinikalla -ryhmassa tyontekija esittaa
kysymyksia asiakkaan lapsuudenperheen alkoholinkdytdsta. Pohdin, pyrkivatko
tyontekijat puheeksi otolla kartoittamaan mahdollista riskia asiakkaan lahipiirissa tai
alkoholiongelman periytyvyydesta ja havahduttamaan ja ehkd herattamaan asiakkaan
muutosmotivaatiota. @ Kun  aineistossa  puheeksi otto lapsuudenperheen
alkoholinkdyton tilanteesta tulee tyontekijaltd, niin asiakkaiden vastaukset ovat
niukahkot ja puolustelevat, verrattuna tilanteeseen, kun kolme asiakasta itse ottaa

puheeksi alkoholin kdyton lapsuuden perheessa.

5. 3 Aiempia yrityksia ja tulevia suunnitelmia

Sosiaalityossa asiakkaiden ja tyontekijoiden valistd vuorovaikutuksessa rakentuvaa
suhdetta luonnehtii neuvoteltavuus. Neuvotteluja kdydaan siitd, millaiseen ongelmaan
tartutaan ja miten sen kanssa tyoskennellddn. Samoin madritelladn asiakkaiden ja
tyontekijoiden rooleja, mita kukakin tekee, tai mitd hdnen odotetaan tekevan. (Juhila
2006, 212—213, 254.) Vuorovaikutuksessa kasiteltdavien ongelmien rakentumista, ja
ongelmien selittdmistd Jaatinen (1996) kuvaa akselilla sulkeutuneisuus- avoimuus.
Sulkeutuneisuus on sitd, etta tyodntekija tulkitsee ja tarjoaa ongelmaan selitysta.

Avoimuus ongelman rakentumisessa viittaa siihen, ettd asiakkaan tulkinnalle ja
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selonteolle on tilaa ja sijaa, miten asiakas ongelmansa hahmottaa. (Juhila 2006, 211—
212.) Sosiaalityossa sosiaalityontekijalle on tarjolla tukijan ja kontrolloijan roolit.
Harvemmin kaytdnnon asiakastilanteissa roolit ovat joko tai, vaan useimmiten seka
ettd. Asiakkaiden vastinpareina roolimiehityksissa voi ajatella uhria ja toimijaa. Samoin

vastuu ja syyllisyys tekemisista ja toiminnasta liittyvat yhteen. (Emt, 212—217.)

Jokinen (2008, 110—144) on hahmotellut tuen ja kontrollin ulottuvuuksia aikuisten
parissa tehtdvdssa sosiaalitydssd, aineistona han kayttaa sosiaalityontekijdiden
kirjoituksia omasta tydstaan. Jokinen (emt, 115—119) jasentda sosiaalityontekijoiden
kuvaamaa tukea kolmena merkityssuhteiden kokonaisuutena: tyémenetelmana,
kohtaamisena ja asianajona. Tuki tydmenetelmdnd tarkoittaa suunnitelmallista
tyoskentelya asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tuki toisen ihmisen
kohtaamisena kuvaa pyrkimysta ymmartaa asiakkaan tilannetta ja hanen maailmaansa,
minka ymmartaminen vaatii aikaa, pysahtymista ja kuuntelua. Vastaavasti kontrolli
hahmottuu sosiaalityontekijan tydssa yleisemmin tarkkailuna, tietojen varmistamisena
ja seurantana. Se nayttaytyy myos itsekontrollina, mika koskettaa seka tyontekijaa etta
asiakasta. (Emt, 115—127). Jokinen (emt, 142) jasentdd myos tuen ja kontrollin valisia
suhteita organisaation, asiakasprosessin ja vuorovaikutuksen ulottuvuudella. A-
klinikalla tehtavaa tyota ajatellen tutuimmilta tuntuvat ammatilliset haasteet tuesta ja
kontrollista asiakasprosessiin liittyvina tyovalineina ja vuorovaikutuksessa rakentuvina
tulkintoina. Tuki ja kontrolli voivat olla toisiaan tdydentdvia tyovalineitd asiakkaan
muutosprosessin edistamisessad (emt, 143). Tyontekijan on tarkeatd olla tietoinen
omasta vallankdytosta ja tehdd se nakyvadksi, niin ettd asiakas myos tietdad, mita
hdneltd odotetaan, ja miten hantda kontrolloidaan ja sanktioidaan rikkomuksista.
Sosiaalityon asiakassuhteessa on useimmiten lasna tuki ja kontrolli. Ne kietoutuvat
yhteen ja ovat tulkinnallisia ja tuovat omat haasteensa vuorovaikutuksen ja
luottamuksen  rakentumiseen. Sosiaalityontekijan ammattitaitoa on  pyrkia
tavoittamaan sitd, mita asiakassuhteessa toteutuvat toiminnot merkitsevat asiakkaalle,
miten hdan ne kokee ja tulkitsee. Vuorovaikutusta ja suhdetta edistanee, mikali
kokemus tuesta nousee asiakkaan mielessa paallimmaiseksi, merkittavammaksi kuin

kontrolli. (Emt, 142—143.)

Valmisteluvaiheessa yhdistyy sekda aikomusta ettda toimintaa muutokseen. |hmiset
aikovat toimia valittomasti ja kertovat pienista kayttaytymisen muutoksista. He eivat

kuitenkaan ole I6ytdneet viela tehokkaita toiminnan kriteereita. Ihmiset aikovat tehda
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toimia lahitulevaisuudessa. (Prochaska & Norcross 2010, 494; Norcross & Krebs &
Prochaska 2011, 280.) Valmisteluvaiheessa tarvittavia keinoja ja taitoja ovat muun
muassa arsykkeiden kontrolli ja tilanteiden hallinta. Toimintavaiheessa on tarkeata
tukea ihmista toimimaan itsestd vapautumisesta kasin: itse selviydyn ja pystyn
kohtaamaan vaikeatkin tilanteet. (Prochaska & Norcross 2010, 500; Norcross & Krebs

& Prochaska 2011, 281—283.)

Seuraavaksi kuvaamissani keskusteluissa asiakkaat saapuvat A-klinikalle poliisin
ohjaamana ajokorttiasiassa rattijuopumuksen vuoksi, toista asiakasta ohjaa myos
tyonantaja hoitoon. A-klinikalle tullessaan heillda molemmilla on mielessddn oma
tavoite pdihteiden kayton suhteen. He ovat tehneet paatoksen muutoksesta.
Keskusteluissa asiakkaiden muutostavoitteet tarkentuvat. Pdaihdeongelman olemassa
olosta ei Kkiistelld. Tyontekijat asettuvat tukemaan asiakkaiden tavoitteita ja
suunnitelmia, he nayttdvat ottavan ensisijaisesti tukijan rooliin. Tuki nayttaytyy
kohtaamisena (Jokinen 2008, 117—118), tyontekijat pysahtyvat kuuntelemaan ja
kuulemaan asiakkaan tilannetta. Asiakkaat eivat asetu niin selkeasti selontekojen
antamisen velvollisen positioon, vaikka tyontekijat myos esittdavat kysymyksia ja

pyytavat selityksia asiakkaiden paihteiden kaytolle.
Joku tuttu joka tuntee

Tybnantaja ohjaa asiakasta A-klinikalle. Asiakkaan tavoitteena on myos saada ajokortti
takaisin, minkda hdn on menettanyt rattijuopumuksen vuoksi. Asiakas kertoo
lopettaneensa huumeiden kaytdn vankilassa. Asiakkaan muutospuhe kohdistuu
huumeiden kdytén lopettamiseen. Aikomus muutokseen kuvaa halua, tahtoa ja
sitoutumista muutokseen (Miller & Rollnick 2002, 24). Asiakas kertoo tekemdastdan
paatoksestda, myos aiemmasta yrityksestddn katkaista kayttd. Tarkead on asiakkaan
oma paatds. Han kertoo siitd, mikda sai aikaan paatoksen tekemisen, ja mita
konkreettista hdan on tehnyt pdatoksen puolesta (poistanut kayttdvien kavereiden
puhelinnumerot puhelimestaan). Asiakas kuvaa sitoutumistaan lopettamispaatokseen
ja han kertoo suunnitelmistaan seka siita, mitd tukea han tarvitsee lopettamiselleen.
Asiakas pohtii realistisesti muutoksen vaikutusta arkielamaan. Asiakkaan
vastustuspuheessa on esilla muutoksen haitat; huumeiden kdyton lopettaminen
nayttaa merkitsevan yksindisyyttda ja pinnan kiristymista herkemmin. Asiakas kuvaa

kédyton  sdilyttdmisen  hyétyjd; huumeita kayttdessddan han pystyy olemaan
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hermostumatta, pinna ei pala. Asiakas puhuu huumeongelmaiseen kohdistuvasta
leimaamisesta. Han kertoo julkisissa kulkuvalineissa kohdanneensa itseensa
kohdistuvia katseita, jotka han on tulkinnut tuomitsevaksi suhtautumiseksi (pidetdan
jonain nistind). Han esittdd epailyd omasta tulkinnastaan, (ihan oman paan tuotetta,
ettd jokainen katsoo, ettd tommonen nisti), mutta toteaa lopuksi, ettd sellainen
kuitenkin oma tuntemus ja fiilis on. Asiakas ei asetu vastustamaan huumeongelmaisen

identiteettia tai kyseenalaistamaan toisten maarittelya.

alko- toiset moni-
holin — madrit- osaiset
aiempi  Kaytto tavat kysy-
huumei- paihde- mykset
den ongel-
kaytto maa
muutospuhe
aikomus suljetut
nyky- K he muutok- kysymyk avoimet
kayton seen set kysy-
hyodyt yhteen- mykset
vedot
muutok-
sen Asiakkaan paihdepuhe
haitat Tyontekijan keskustelutyyli

Kuvio 5. Asiakas-tyontekijapari 4/3. Paihteiden kayttoon liittyvan puheen osuus 41 %

keskustelusta. Toisten ohjaamana A-klinikalla —ryhma

Tyontekija tarkentaa asiakkaan aiempaa paihteiden kayttoa suljetuilla ja avoimilla
kysymyksillé seka esittamalla yhteenvetoja siita, mita asiakas on kertonut aiemmasta
pdihteiden kaytostdaan. Han kiinnittdd huomiota asiakkaan nakemyksiin. Tyontekija
keskittyy asiakkaan suunnitelman, huumeiden kayton lopettamisen tukemiseen monin
eri keskustelukeinoin. Han reflektoi ja tekee yhteenvetoja asiakkaan raittiina oloa
tukevista keinoista. Muutospuheen houkuttelulla tarkoitetaan sitd, ettd tyontekija
pyrkii tietoisesti herdattdmaan ajatuksia muutoksen puolelle (Miller & Rollnick 2002,
76). Muutospuhetta voi houkutella eri tavoin, esimerkiksi tutkimalla tarkemmin
muutoksen perusteita, kysymalla asiakkaalta vielda enemman ja yksityiskohtaisemmin
teemaan liittyvaa. (Emt, 79—80.) Tyontekija tarkentaa useilla suljetuilla ja
moniosaisilla kysymyksillé asiakkaan paatosta lopettaa huumeiden kayttd, milla han
houkuttelee asiakkaan muutospuhetta esiin. Tyontekija huomioi asiakkaan
suunnitelman tarvittavasta tuesta itselleen, kun han tekee ehdotuksia jatkon suhteen

A-klinikalla. Optimismi muutokseen luo ndkymid eteenpéin, muutos on mahdollista
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(emt, 79). Motivaatio muutokseen on muutos-spesifinen ilmié. Ihminen voi olla
motivoitunut muuttamaan jotain kdyttaytymisessaan, mutta jotain puolta ei. (Emt, 49.)
T3: (-) sa ootki kertonut tassa et sul on ollu niin ku alkoholin ja kannabiksen kaytt6, ollu ihan kouluajoista
oikeestaan, oikeestaan.

A4: [joo, joo] Mutta se niiku, alkoholi ei oo mulle mikdan semmone ongelma.

T3:Joo.

A4: Etta niin ku. Sitdhdn ma en suostu lopettaan ikina.

T3: Joo.

A4: Tai siis silleen niin et. (4) En ma tid, en ma muista, millon ma oisin niin ku jurrin juonu. Mutta niin
kun muutaman pari kolme bissee aina sillon tallon.

T3: Joo, joo. Elika se ei oo tavallaan sellane, ei, ongelma, tai ettd etta

A4: [Ei, ei. M&] en hae siitd juopuneisuutta tai semmosta

T3: Se ei oo sulle nii ku tarkea asia

A4: [Ei ei]

T3: et sitd tulis niiku

AA4: Ei ja siis ma en uskalla kirkkaita juoda ollenkaan, koska sitte ei oo enaa kelldan kivaa.

T3: [joo]

A4: koska ne ei sovi mun padhan.

T3: Oot kertonut, siis et sul on periaattees, niiku, voisko sanoo paadpaihteena toi amfetamiini ollu?

A4: Joo.

T3:Parikymppisesta lahtien.

A4: [jooh, jooh]

Tyontekija ja asiakas kayvat tdsmentavaa keskustelua asiakkaan muutostavoitteesta ja
kirkastavat asiakkaan tavoitetta lopettaa huumeiden kayttd. Tyontekija kuulee ja
reflektoi asiakkaan kertoman, ettei tdama aio lopettaa alkoholin kayttda (jattanyt
kuitenkin kirkkaat pois) eikd koe sitd ongelmaksi. Asiakkaalle ja tyontekijalle

muotoutuu yhteinen kasitys asiakkaan muutostavoitteesta.

Toimintavaiheessa ihmiset muuttavat kadyttaytymistd, kokemuksia tai ymparistda
voittaakseen ongelman. Ihmiset tekevat nakyvia kayttaytymisen muutoksia.
Toimintavaihe vaatii sitoutumista, aikaa ja energiaa. (Norcross & Krebs & Prochaska
2011, 280; Prochaska & Norcross 2010, 494, 500-501.) Prochaska ja Norcross (2010,
494) esittavat toimintavaiheen edellytykseksi sen, ettd ihminen on kyennyt
muuttamaan ongelman kohteena olevaa kayttaytymistd yhdestd paivastd kuuteen
kuukauteen. Tama ajallinen siirtymisen raja valmisteluvaiheesta toimintavaiheeseen
on hiukan hatkahdyttava. Kaytdnnon paihdetytssa huomaan ajatelleeni niin, etta
toimintavaiheessa ollaan jo pidemmalla, ja ettd kdyttaytymisen muutoksesta on tullut
pystyvampaa. Prochaska ja Norcross (emt, 494) korostavat onnistuneelle toiminnalle
asetettuja hyvaksyttavia ja riittavia kriteereja sekd tunnistettavia ponnisteluja
muutoksen aikaan saamiseksi. Toimintavaihe edellyttda ihmiselta tyota ja toisin

toimimisen harjoittamista. Toimintavaiheessa tarvitaan tehokkaita keinoja toimia
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toisin, tarvitaan taitojen harjoittelua ja suunnitelmia, miten selviydytaan tilanteista ja

olosuhteista, jotka voivat johtaa retkahdukseen. (Emt, 494—495.)

Maksa-arvot pitéis saada laskeen

Asiakasta ohjataan A-klinikalle paihdekuntoutukseen, koska terveysasemalla
ajokorttiseuranta ei ole onnistunut. Tullessaan A-klinikalle asiakas kertoo
lahimenneisyydessa yrityksestdaan olla ilman alkoholia. Han kuvaa muutospuheessaan
nimenomaan aiempaa kahden kuukauden raittiina olon yritystddn. Aikomus
muutokseen on sellaista muutospuhetta, milla asiakas kuvaa omia ponnistelujaan
muutoksen aikaan saamiseksi. Muutospuhe kuvaa ihmisen suuntautumista muutosta
kohden. (Miller & Rollnick 2002, 49.) Asiakas on kuitenkin retkahtanut uudelleen
kdayttamaan alkoholia, mutta han tunnistaa pystyneensa muuttamaan ja véihentdmdén
alkoholinkdyttéddn. Asiakas esittaa pidemman ajan tavoitteekseen tdysraittiuden. Han
puhuu paljon Antabus-hoidosta raittiuden tueksi. Asiakas kuvaa jonkin verran
alkoholinkdyton mukanaan tuomia haittoja, etenkin perhe-elamaan. Asiakkaan
vastustuspuhe kohdistuu nykykdytén hyétyihin; alkoholi rentouttaa, se auttamaan
nukkumaan. Keskustelussa on esilli myds asiakkaan huumeiden kaytto
menneisyydessa ja siita irtautuminen, mista tyontekija esittda avoimia ja suljettuja

kysymyksid. Tyontekija antaa asiakkaalle monipuolisesti kannustavaa palautetta hanen

onnistumisestaan lopettaa huumeiden kaytto.

huumei- alko- moni-
den holin suljetut osaiset
kaytto kayton kysy- kysy-
mennei- neut- mykset __. mykset
syy- raali aikomus
muutok. dessa kuvaus muuto-
sen kseen yhteen-
uhe muutospuhe i
nyky- avoimet
Kéyton k’?_VkY‘ kysymyk
hyodyt ay.ton set
haitat vahvista
muutok- minen
sen .
hvéd Asiakkaan paihdepuhe . .
yodyt Tyontekijan keskustelutyyli

Kuvio 6. Asiakas-tyontekijapari 8/5. Paihteiden kayttoon liittyvdan puheen osuus 47 %

keskustelusta. Toisten ohjaamana A-klinikalla — ryhma
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Tyontekija kayttaa poikkeuksellisen paljon asiakkaan muutosta tukevia puheenvuoroja.
Miltei kaikki hanen kommenttinsa keskittyvat asiakkaan paihteiden kayton muutoksen
tukemiseen. Tyontekija kiinnittda huomiota asiakkaan aiempiin lopettamisyrityksiin ja
nykykdyton muutoksiin. Han tukee reflektioin, avoimin kysymyksin ja yhteenvedoin
asiakkaan paihteiden kaytdon tavoitetta ja muutospyrkimyksia tulevaisuudessa.
Keskustelu on asiakkaan muutoksen tukemisen nakokulmasta tehokasta ja osuvaa.
Motivoivassa haastattelussa suositut keskustelukeinot, reflektiot, avoimet kysymykset,
vahvistaminen, yhteenvedot nahdaan erityisen hyvin sopivan tukemaan muutosta
(Miller & Rollnick 2002, 65—76). Tyontekija kdyttadkin naitd valtaosin, mutta myos
hdanen esittamansa suljetut ja moniosaiset kysymykset kohdentuvat asiakkaan
muutokseen. Kysymystyyppi ei ole ratkaiseva, vaan se, mihin kysymys kohdistuu ja
mita tyontekija tavoittelee. Tarkeda on se, mika ajatus tyontekijalla on kysymyksia ja
kommentteja esittdessdadan. Seuraavassa tyontekija on edeltavasti kysynyt, miten
asiakas on pystynyt olemaan kaksi kuukautta alkoholitta. Asiakas on vastannut
kertomalla retkahduksestaan ja tavoitteestaan aloittaa Antabus. Tyontekija palaa viela

uudelleen teemaan.

T5: ni, joo, aivan, aivan. (2) Miten sa kdytannossa teit sen [ilman alkoholia stt], jos ajattelee (-) niin kun
tavallaan voimavaroja, etta sa oot, kyenny siihen ja nain, ni (3)

A8: No, ma ostin aina toist, tdissa limsapullon ku yleensa, ku siin on toi

T5:[Yyhm]

A8: (-) kauppa siin vierel, etta

T5: Joo.

A8: Ettd, ma join siind monta pulloo limsaa bussimatkalla ja metromatkoil ni et

T5: Aivan, joo et semmonen ihan kdytannon (-)

A8: [Nii, ja jos ma oon kotona] ni ma pystyn kyl olla ihan, helposti ilman

T5: Kotona on helpompaa?

A8: [Joo]

T5: Joo, joo, et se tydmatka, ni

A8: [Nii]

T5: siind ku ldhtee t6ista ni, sekd se on se tavallaan

A8:[yyhm, nii ku on nii vasyny]sillon ja

T5: Joo.

A8: Sillon haluu jotain rentouttavaa

T5:Joo, joo.

AS8: Et sit ku on kotona, ni sitte, vaik olis kaapissa juotavaa, mutta se pysyy kyl siella.
T5: Joo, joo. Et se on silla lailla

A8: Ni

T5: et se niin ku tavallaan kohdistuu just siihen tydmatkaan, kun vahan

A8:[Joo]

T5: vasyneenid lahtee toistd, ni, mut siina sa kaytit semmosta kdytannon keinoa, et sa hait, (-) varasit
jonkun limsapullon, ostit

A8:[joo]

T5: limsaa ja, aivan ja sait silla lailla sita niin ku

A8:[Yyhm]

T5: sitd paatosta siita, siirsit, tai sillain, ettd enpas nyt otakaan, sitte,
A8: [Joo]

T5: joo, aivan, joo. Se toimi.
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A8: Yyhm.

Puheena on asiakkaan aiempi raittiina olon aika. Tyontekija reflektoi asiakkaan
kertomaa, esittda suljettuja kysymyksia ja vahvistag asiakkaan kayttamia
selviytymiskeinoja hanelle hankalassa riskitilanteessa retkahtaa. Tydntekija kohdistaa
monella tapaa huomiota asiakkaan alkoholinkdayton lopettamisyritykseen seka taman
hetkiseen alkoholinkdyttoon. Tyontekija tukee asiakasta ndkemaidn muutosta
nykytilanteessa ja pystyvyyden tunnetta muutoksen tekemisessa. Keskustelun
loppupuolella hdan kysyy asiakkaalta, miten tama arvioi omaa kykydan suhteessa
taysraittiuden tavoitteeseen. Asiakas vastaa ainakin yrittdvansa ja jatkaa, etta
retkahtamisen riski on mahdollinen. Motivoivassa haastattelussa ajatellaan, etta
ensivaiheessa on tarkedd auttaa asiakasta ratkaisemaan ambivalenssia muutoksen
suhteen ja vahvistamaan hdnen motivaatiotaan muutokseen. Ambivalenssi,
epdvarmuus muutoksesta voi kohdistua eri asioihin. Asiakkaiden tilanteet ovat erilaisia
akselilla muutoksen tarkeys ja luottamus omiin kykyihin toteuttaa muutos. (Miller &
Rollnick 2002, 52—54.) Keskustelussa asiakkaalle muutos nayttaytyy tarkeana, mutta
luottamusta omiin kykyihin on vahemman.  Tyontekija keskusteleekin tukien
monipuolisesti asiakkaan luottamuksen kasvua. Muutospuheen vahvistaminen on
tirked keino kehittda ristiriitaa. Tyontekija suuntaa tietoisesti keskustelua
ratkaisemaan ambivalenssia muutoksen aikaansaamiseksi. (Emt, 85.) Tydntekija tukee
asiakkaan tavoitetta Antabuksen kaytosta tulevaisuudessa raittiuden tueksi esittamalla

erityyppisia moniosaisia kysymyksid.

Edelld kuvatuissa keskusteluissa tyontekijat kuuntelevat asiakkaitaan. Juhila (2006,
251) madérittelee kuuntelun siten, ettd se on tyontekijan pyrkimystd ymmartaa
asiakkaan identiteetin ja toiminnan rakentumisen logiikka. Keskustelussa rakentuva
asiakaslahtoisyys voi tarkoittaa juuri kuuntelemista, mita asiat ja toiminnat merkitsevat
asiakkaalle. Siitda on hyva lahted liikkeelle. (Emt, 251.) Kuten Juhila (2006, 215—216)
toteaa, harvoin sosiaalityontekijan tukijan tai kontrolloijan roolit ovat selvat ja toisensa
poissulkeva, vaan kietoutuvat yhteen. Rattijuopumukseen syyllistyneet asiakkaat eivat
ndissa keskusteluissa tule kuitenkaan kohdatuiksi syyllistden, vaan tyontekijat
asettuvat tukemaan asiakkaiden muutosta. Keskusteluissa tyontekijoiden
vuorovaikutuksellista toimintaa luonnehtii sosiaalitydon vuorovaikutuksen kasittein
suostuttelu, missa heratellddan muutoksen mahdollistavaa tulkintaa asiakkaan

tilanteesta (Juhila 2006, 236). Rohkaiset kysymykset tukevat asiakkaan pystyvyytta ja
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lisddavat hanen mahdollisuuksiaan ja voimavarojaan. Suostuttelevat vastaukset
vahvistavat asiakkaan jotain ominaisuutta tai tapaa toimia. (Emt, 236.) Samantyyppisia,
muutosta tukevina keskustelukeinoina motivoivan haastattelun kontekstissa kdytetaan
reflektioita, avoimia kysymyksia, yhteenvetoja ja vahvistamista (Miller & Rollnick 2002,

65—78).
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6 Joku ohjaamassa A-klinikalle

Olen luokitellut aineistossa nelja keskustelua ryhmaan, jossa asiakkaat tulevat A-
klinikalle ohjattuna, esimerkiksi terveysasemalta tai psykiatrian poliklinikalta, mutta
ohjaava taho ei ole merkittavasti esilla keskustelussa. Ohjaus saatetaan mainita
keskustelun alkupuolella Iyhyesti, ja ohjaus ei naytd velvoittavan asiakasta
hakeutumaan A-klinikalle. Joku ohjaa asiakasta paihdehuoltoon. Keskustelut eroavat
toisistaan asiakkaiden paihteiden kayttoéon liittyvien muutostavoitteiden suhteen;
miten selvat tai epdselvat nama tavoitteet ovatkaan asiakkaille ja tyontekijoille, ja
kdaydaanko niista yhteista keskustelua. Ryhman kaikille keskusteluille on yhteista se,
ettd niissd puhutaan paljon muustakin kuin paihteiden kaytosta. Asiakkaat puhuvat

monentyyppisista asioista.

Kahdessa keskustelussa esilla ovat enemman muut asiat kuin paihteiden kaytto tai
pdihdeongelma, padihteiden kayttoon liittyvan puheen osuus keskustelusta vaihtelee 13
prosentista 29 prosenttiin. Asiakkaat puhuvat tarkeiksi kokemistaan asioista, kuten
tyosta ja stressista ja vaikeista elamankokemuksistaan. Puhutaan muusta, mutta myds
pdihteiden kaytosta. Tyontekijat eivat lahde tulkitsemaan pois asiakkaiden kokemuksia
ja ndkemyksia. Asiakkaat ovat tehneet muutoksen paihteiden kaytossaan tullessaan A-
klinikalle, heidan muutospuheensa osuus on noin 70 prosenttia vastustuspuheen
osuuden jaadessa alle 10 prosenttiin. Tunne kuulluksi tulemisesta on keskeinen
elementti  vaikuttavassa tyoskentelyssd. Asiakkaan ja  tyontekijan  valista
yhteistyosuhdetta vahvistaa se, ettd tyontekija sanottaa daneen asiakkaan tunteita ja
kokemuksia ja jakaa niitd asiakkaan kanssa. (Ehrling 2009, 157.) Yhteistyon
rakentumisen kannalta on tdrkeda, ettd tyontekija antaa tilaa asiakkaan esille tuomille
psyykkisille tuntemuksille. Mielenterveyden hairidihin liittyvid asioita, esimerkiksi
ahdistusta, masennusta, ei ole syytad irrottaa pois paihdeongelmista, jos nama
asiakkaan mielessa kietoutuvat toisiinsa. Motivoivassa haastattelussa ratkaisevaa on,
auttaako asiakkaan tunteiden tyostaminen muutosmotivaation syntymistd. (Emt,

158—159.)

Kahdessa  keskustelussa on  korostuneesti esillda asiakkaan ambivalenssi
alkoholinkdyttd6a kohtaan. Asiakkaiden muutospuheen osuus vaihtelee 47 prosentista
55 prosenttiin ja vastustuspuheen osuus 24 prosentista 38 prosenttiin. Asiakkaat

kayttavat keskustelutilanteissa omissa puheenvuoroissaan pdihteiden kadytdstaan
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ristiriitaisia ilmauksia, jotka olen koodannut muutos- ja vastustuspuheeseen.
Kognitiivinen dissonanssi (Festinger 1957) viittaa siihen, etta ihmisen tietoisuuden eri
elementit ovat jollain tavalla ristiriidassa keskenaan. Kognitiivisen dissonanssin teorian
peruslahtokohtana on, ettd ihminen yrittda luoda sisdistda harmoniaa, (consonance)
samanmukaisuutta ja samankaltaisuutta nakemysten, asenteiden, tiedon ja arvojen
valilla (emt, 260). Kognitiivista dissonanssia voi luonnehtia olosuhteilla, jotka johtavat
aktiivisuuteen, toimintaan, jonka pyrkimyksena on valttaa ja vahentda dissonanssia
(emt, 3—9). Ihmiset reagoivat eri tavoin dissonanssin olemassa oloon. Joillekin
dissonanssi on tuskallinen asia, toiset taas pystyvat sietdmaan suurta maaraa
dissonanssia. (Emt, 266—267.) Kognitiivisen dissonanssin idea sopii my0s
pdihdeongelmista keskustelun yhteyteen, se voi lisata ymmarrysta ihmisen sisdisista
eri suuntiin vetavista voimista. PaihdetyOssa voidaan kiinnittda huomiota siihen, miten
paljon asiakkaalla on A-klinikalle tullessaan ristiriitaisia tuntemuksia paihteiden
kayttoonsa liittyen, ja miten keskustelussa pystytaan tuottamaan uusia nakemyksia ja

kasvattamaan asiakkaan kokemaa ristiriitaa muutoksen tekemista auttavasti.

Asiakkaan ja tyontekijan yhteistyosuhteen rakentumisen kannalta merkittavaa on se,
millaisille asioille tapaamisessa on tilaa, ja miten asioista puhutaan. Ehrlingin (2009,
145—170) tutkimuksessa asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteistyosuhteesta
pdihdehuollon ensitapaamisissa tyontekijoiden yksi orientaatio kohdistuu asiakkaan
mielen sisdiseen maailmaan. Tyontekija suhtautuu terapeuttisessa positiossa
keskusteluun siten, ettd siind kasitellaan asiakkaan omia subjektiivisia ja psyykkisia
merkityksid, mita pdihteet asiakkaan kokemusmaailmassa saavat. Keskustelussa
rakennetaan vyhteisesti jaettua ymmarrystd asiakkaan kokemuksen laadusta ja
merkityksista. Tyontekijat suuntautuvat asiakkaan kokemusmaailmaan. (Emt, 155.)
Ehrlingin kadyttama tutkimusmenetelma keskustelunanalyysi on erittdin tarkkaa
analyysia keskustelusta, vuoro vuorolta. Tutkimuksessani ndakokulmani asiakkaiden ja
tyontekijoiden puheeseen paihteistd on toisenlainen; en pyri kuvaamaan keskustelujen
etenemisen prosessia, vaan enemmankin sitd, millaista puhetta paihteistd esiintyy,
suuntautuuko puhe muutokseen pdin vai siitd poispdin. Huolimatta erilaisesta
nakokulmastani teemaan, tavoitan aineistossani Ehrlingin (emt, 152—158) nimedmia
asiantuntijan ja terapeutin orientaatioita, jotka kuvaavat tyontekijoiden

suuntautumista keskustelujen sisaltoon.
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6.1 Ristiriitaisia, eri suuntiin vetavia puolia

Muutoksen tekemisen harkintavaihetta luonnehditaan usein paradoksaaliseksi
vaiheeksi, jossa ongelma tunnistetaan, mutta ratkaisua vasta haetaan.
Harkintavaiheessa ihmisten sanotaan tuntevan eniten ambivalenssia. He saattavat olla
valmiita tutkimaan paatoksen tekoa, mutta se ei valttamattda merkitse vield
sitoutumista kayttaytymisen muuttamiseen. Ihmiset harkitsevat vakavasti ongelman
ratkaisemista. (Miller & Rollnick 2002, 208; Prochaska & Norcross 2010, 493—494;
Norcross & Krebs & Prochaska 2011, 279—280.) Harkintavaiheessa ihmiset ovat
kaikkein avoimimpia tietoisuuden kasvattamisen menetelmille, palautteelle,
havainnoinnille ja itsearvioinnille. Kun ihmiset tulevat tietoisemmiksi itsestd ja
ongelmasta, he ovat vapaampia arvioimaan itsed sekd tunteen tasolla etta
kognitiivisesti. Tietoisuuden kasvaessa ihmiset pohtivat eldmanarvojaan, tekemisidan
ja valintojaan arvojensa toteuttamiseksi. Mitd keskeisemmin ongelmat liittyvat
ihmisten ydinarvoihin, sitd enemman heidadn itsearviointinsa saa aikaan muutosta
heidan itsetuntemuksessaan. Ihmiset pohtivat ajatuksiaan ja tunteitaan suhteessa
pdihdeongelmaan ja paihteiden kayttoon liittyvdd hajottavaa elamantyylidan.

(Prochaska & Norcross 2010, 500.)
Elimdnkriisid ollu

Asiakas tulee A-klinikalle terveysaseman ohjaamana, missd han on kaynyt
pdihdetyontekijan luona keskustelemassa. Asiakkaan muutospuheen osuus on hieman
suurempi kuin vastustuspuheen. Asiakas puhuu paljon alkoholinkdaytén haitoista:
alkoholinkaytto vaikuttaa kielteisesti parisuhteeseen, alkoholinkaytt6 hairitsee vaimoa,
alkoholinkdyton myota han muuttuu toisinaan aggressiivisemmaksi ja ei-lasna olevaksi.
Alkoholinkaytto vaikuttaa uneen ja aiheuttaa krapulan. Asiakkaalla on pelko, ettei han
hallitse alkoholin kdyttodan. Keskustelussa asiakas tuottaa paljon vastustuspuhetta.
Hian ei koe itselladn olleen ongelmaa alkoholinkdytdssda, han on tyytyvainen
kayttoonsa, ja siitd ei aiheudu ongelmaa vaimolle, alkoholin kéytté on myods kivaa.
Asiakas luettelee monia asioita, mikd puoltaa alkoholinkdyttoa. Han kuvaa kdytén
hyétyjd: alkoholilla han sdatelee tunnetiloja seka pystyy paremmin tydskentelemaan.
Asiakas tuo esille myos muutoksen haittoja: alkoholin kdaytén vdahentaminen laukaisee
ahdistusta ja vaikuttaa mielialaan alakuloa tuoden, raittiina ollessa han oli kirea ja

vetaytyva.



82

Asiakkaan puheessa pdihteiden kadytdsta heijastuu ambivalenssi alkoholinkdyttoa
kohtaan. Asiakas tuottaa itse sisdista ristiriitaa nakyviin puheessaan, hdn on oma-
aloitteinen ja aktiivinen sen suhteen. Han pohtii ja puhuu ddneen sisdisen ristiriidan eri
puolia. Asiakas puhuu esimerkiksi alkoholin kayton hallitsevuudesta ja riippuvuudesta.
Han on pyrkinyt omilla toimillaan myds joltain osin rajoittamaan alkoholin kayttéa

kayttamalla alkoholin mielihyvda vahentavaa naltrekson-ladkitysta tietyissa tilanteissa.

A3: (-) Jos ma haluun ihan juoda, nii ma en ota sita [naltreksonia stt]. Mut silti md oon huomannu, etta
ma en juo itsedni semmoseen hirveeseen humalaan endg, niin ku aikaisemmin. Se on jotenki tasottunu.
Ja ma oon siitd ite hirveen ilonen, mutta mua taas toisaalta pelottaa se, etta se on niin lahella se, ku
mulla on niin pitka historia sen, se on niin ldhell3, etta voi, ettd napsahtaako se taas. Semmoseen
rajumpaan juomiseen.

T2: Yhym. Jooh. Joo, eli sa oot pdatyny siihen, etta sa kuitenkin jatkat alkoholin kaytt6a?

A3: En ma oikeesti, en ma tieda, oikeen. Jos se on, jos on niin, ettd ma pystyn hallitsemaan sen, niin joo.
Ettd voin ottaa muutaman lasin viinii, voin saunan jalkeen juoda, tota, vaikka viis kaljaa, ettd se, mut se
ei, niin kun etta se sitte jaa siihen eika tarvitse mitdan muuta. Tai, tai, jotain sellasta. Ma olisin ihan
tyytyvainen, mutta, en ma sitte oo. Ku siin on, ma jotenki tiedan sen, ettd, etta se on niin ldhellad se
semmonen liikakdyttoé ja semmonen, ettd se alkaa hallitsemaan mua.

T2: Yyhm. Yyhm.

A3: Ja tota. Mul on semmonen tyypillinen (-) huomannu sen, ettd miten se alkaa hallitsemaan mua se
alkoholinkaytto. (-) mun pitaa tehda joku (-) pistdn huoneen oven kiinni, mul on muutama pullo viinia
siind (-) Ja sit méa oon juonu ne viinit, sit mul on valmis (-) Kaikki on niin ku hyvin.

T2: Yyhm.

A3: Mut silti ma tarvitsen niin kun sen et se antaa mulle energiaa ja pistda mut jotenkin sellaseen,
nostaa sen mielentilan sellaseen (-) niin ku kaikki on mahdollista ja

T2: Yyhm.

A3: Ja sitte méa oon niin kun pohtinu sita, ettd oo, talla tavallako ma teen (-) enks mé osaa olla (-)
((naurahdus)) ilman tata, niin ku, kuka ihme ma oikeen oon? Et ensin mun pitdd menna alkoon ja sen
jalkeen ma vast voin (-) olla joku. Ja nyt ku ma oon vdhentany sita juomista, enkd enaa tee tota. Ma oon
huomannu, etta ei sita, ei sita viinia tarvita ollenkaan (-)

T2: [yyhm]

A3: mutta joo. Mutta hirveen vaikeaa, sen niin kun, saada se ittensa siihen kontrolliin, ettd, en ma
tarvitse sitd ja. Se menee ihan hyvin kuitenki. Nii se meneekin. Mutta sitd on niin kun (-) se on
vuosikausia semmonen tapa ollu, ni.

T2: Nii, aivan varmaan niin joo. Siita tulee helposti tapa siitd alkoholista.

Asiakkaan kokema ristiriita suhteessa alkoholin kaytt6on jaa keskustelun aikana joltain
osin hyodyntamatta eikd teemaan paneuduta sen tarkemmin. Tyontekija ei tartu
aktiivisesti asiakkaan ambivalenssiin, vaikka asiakas puhuu ristiriidan eri puolista.
Muutospuheen houkuttelemiseksi yksi keino on pysahtya tarkemmin tutkimaan
ihmisen kanssa hanen paihteiden kaytosta kokemiaan haittoja ja huolenaiheita tai mita
tapahtuisi, jos ei tekisi mitaan. Alkoholinkdyton hyoétyjen ja haittojen punnitseminen
paatoksentekotaulukon avulla voi myods havainnollistaa, ja tuoda konkreettisesti
nakyviin ambivalenssia. (Miller & Rollnick 2002, 79—80.) Kaksipuolisella reflektiolla
(double-side reflection) voidaan tavoittaa ambivalenssin molemmat puolet. Jos asiakas
on esimerkiksi edeltdvasti ilmaissut vain vastustavaa argumenttia, niin kaksipuolisella

reflektiolla tyéntekija huomioi, mita asiakas on sanonut ja lisda siihen toisen puolen
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ambivalenssista. Keskustelussa kdytetadn sitd materiaalia, jota asiakas on tuottanut
aiemmin. Kaksipuolisessa reflektiossa suositetaan kayttdmaan ja-sanaa mutta-sanan

sijaan painotuksen tasapainon sdilyttamiseksi. (Emt, 101.)

Muutospuheen houkuttelun kannalta tyontekijan toiminta ei ndytd tdssa kohtaa
tehokkaalta. Tosin tyontekija antaa keskustelussa tilaa sille, mita asiakkaalla on
kerrottavanaan. Tyontekija ei noudata mitdaan tiettyd asia- tai kysymyslistaa vaan
kuuntelee asiakastaan. Asiakkaan aloitteesta keskustellaan alkoholin kayton
yhteydestd mielialaan ja aggressiiviseen kayttaytymiseen ja puolison suhtautumisesta
hanen tilanteeseensa. Tyontekija kohdistaa huomionsa naihin teemoihin erilaisin
keskustelukeinoin; reflektioin, moniosaisin, suljetuin ja avoimin kysymyksin. Tyontekija
tarkentaa asiakkaan nykyista alkoholinkayttod monin eri keskustelutyylein; reflektioin,
avoimin ja suljetuin kysymyksin sekd moniosaisin kysymyksin, esimerkiksi

alkoholinkdyttomaaria, juomistilanteita ja raittiina olon sujumista.

muutok- alko- moni-
sen holin osaiset
haitat kayton kysy-
nykykay neut- mykset
r.‘.YkY' ton raali
ka\./.ton haitat kuvaus
hyody
v muutospuhe
suljetut
aikomus kysy- .
ei aiko ek mykset avoimet
musta seen Kysy-
muutok- vahvista  mykset
seen Asiakkaan paihdepuhe minen
Tyontekijan keskustelutyyli

Kuvio 7. Asiakas-tyontekijapari 3/2. Paihteiden kayttoon liittyvdan puheen osuus 25 %

keskustelusta. Joku ohjaamassa A-klinikalle — ryhma

Keskustelussa on esilla asiakkaan suhde puolisoon sekd tdman suhtautuminen ja
kokemus asiakkaan alkoholinkaytostd. Asiakas puhuu oma-aloitteisesti useampaan
otteeseen puolisostaan. Han pohtii alkoholin kdytt6daan puolisonsa nakdkulmasta, ja on
ikdan kuin altis puhumaan ja kuulemaan tuohon teemaan liittyvia ndkemyksia.
Harkintavaiheeseen sopivaa tyodskentelyd muutoksen herattamisen suhteen on tukea
ihmisen itsearviointia. Asiakasta voi esimerkiksi rohkaista pohtimaan, miten
kayttaytyminen vaikuttaa hanen ymparistéonsa, erityisesti ihmisiin, joista han valittaa

eniten (Prochaska & Norcross 2010, 500.) Tyontekija ilmaisee kuuntelevansa asiakkaan
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puhetta puolisostaan; han reflektoi, esittaa avoimia kysymyksié ja vahvistaa asiakkaan
kertomaa. Tyontekijan reflektio asiakkaan vastustuspuheeseen (alkoholista ei haittaa)

voi hiukan yllattavasti tuottaa puhetta nykykayton haitoista.

A3: (-) han niin kun ei tykkaa siitd, mutta ottaa sen jollain tavalla kuitenkin semmosena, et se on niin kun
osa mun persoonallisuutta. Ja kun koskaan ei oo mitdan pahaa tapahtunu. Ma on ihan kiltti ja mukava ja.
Ja sellanen. Ei mitdan. Ei vaimolla oo ollu mitddan semmosta, et han ois niin kun joutunu jotenkin
kdrsimaan siita.

T2: Yyhm. Yyhm.

A3: Suoranaisesti. Ehka silld tavalla kdrsimaan ettd ma oon vahan niin kun muualla sillon, tietenki sillon,
kun ma oon juonu, oon kannissa, ni.

T2: (-) Ni mites se sit jatku? Jatkuko alkoholin kdytto?

A3: Ei, se enaa sit.

T2: Ei jatkunu.

A3: [Ei]

T2: Et se loppu siihen.

A3:Joo.

T2: Joo. Just. Et siit ei ollu sitten nii kauheesti haittaa?

A3: Ei.

T2: Etta sun puoliso oli nyt vaan huolissaan, mutta kiinnitti huomiota, etta vahan outoo,

A3: [Joo, yyhm]

T2: mut ett3, siit ei, se ei niin kun ollu niin, selkeesti semmonen teidn elamaa haittaava

A3:[Ei]

T2: et han ois voinu sen sanoa.

A3: Mut sitte tdn (-) jalkeen han niin kun alko sanomaan niin kun rajummin sitte etta, et tiedaks sa
minkalainen sa niin kun oot ollu.

T2: Mitd han sano sitte sulle?

A3: Sano, ettd, ma oon, ma oon niin ku jatkuvasti humalassa. Ja han ei, hdn on, niin ku tuntee olonsa
yksindiseksi ja must ei oo mitddn niin ku iloa mihinkdan. Et ma oon vaan niin ku omissa oloissani. (4).
Joo, se niin ku sitte vaha heratti, etta et niin se varmaan onkin.

T2: Yyhm.

Asiakas kertoo alkoholin kaytostaan erityyppisissa tilanteissa. Keskustelussa painottuu
se, mitd asiakkaan alkoholin kaytté on ollut ja on nyt. Vahemman on esilld se, mita
ajatuksia asiakkaalla on alkoholin kaytostdaan tulevaisuudessa. Asiakas ja tyontekija
katsovat yhdessa taaksepdin. Keskustelusta ei tavoita, mihin asiakkaan muutos
alkoholinkaytossa juuri nyt kohdistuu, vahentamiseen, kontrolloituun juomiseen vai

lopettamiseen.

Asiakkaiden ja tyontekijoiden keskustelu pdihteiden kaytosta ei ole irrallaan
ymparoivasta maailmasta ja yhteiskunnasta. Suomalaisessa yhteiskunnassa tiettyja
asioita “hoidetaan” tietyissa paikoissa, asioiden kasittely on pitkalti sektoroitunutta ja
ongelmien kasittely erikoistunutta. Ongelmatydnjakoon perustuvat instituutiot ja
erityyppiset ongelmat eivdat ole myoskdan neutraaleja, vaan niihin suhtaudutaan
monella tavalla. Pdihdetydssa ei valttamatta tulla ajatelleeksi naditd yhteiskunnallisia
kytkoksia. Vaikka pdihdeongelmiin erikoistuneissa auttamisorganisaatiossa ajateltaisiin

suhtauduttavan pdihdeongelmiin ja paihdeongelmaisiin ei-arvottavasti, ihmisarvoa
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kunnioittaen ja ihmisida arvostavasti, niin asiakkaat ovat saattaneet kokea leimaavaa
suhtautumista padihdeongelmaisiin. Asiakkaat eldavat omassa elinpiirissdan, samoin
tyontekijat. Keskusteluissa voi olla esilla my6és enemman tai vihemman asiakkaiden
tilanteiseen suoranaisesti kuulumatonta ”"yleis63d”. Asiakkaiden ja tydntekijoiden
kasitykset normaalista, suomalaisesta alkoholinkdytésta ja tavanomaisesta
poikkeavasta voivat hyvinkin vaihdella. Muut "yleis6t” voivat tulla tydntekijalle
yllatyksena tunkeutumassa A-klinikan keskusteluihin. Tydntekija ei voi mydskadan
etukateen tietdd, mika positio hanelle asettuu asiakkaan maailmassa. Miller ja Rollnick
(2002, 63) pitavat ensiarvoisen tarkedna, ettd ensimmaisessa tapaamisessa kasitelladn
asiakkaan odotuksia tapaamiselle, silldi on myds merkitysta, tuleeko han uudelleen.
Ongelmallisesta padihteiden kaytosta karsiva ihminen on todenndkoisesti kuullut
erindkoista kommenttia ja neuvoa. Han voi asennoitua keskusteluun monella tavalla,
esimerkiksi kokien, etta hanta kritisoidaan, kyseenalaistetaan, syytetdan, opetetaan tai
hoidetaan, kuunnellaan ja lohdutetaan. Paihdeongelmiin voi liittya monenlaista
toivetta, pelon aihetta ja huolta. Hyva olisi sopia, mikd on asiakkaan rooli, mika

tyontekijan, ja mita pitdisi yhdessa ottaa huomioon. (Emt, 64.)
Vililld enemmdin, viililld véihemmdén

Alkoholin kaytté on liittynyt asiakkaan elaman vastoinkdaymisiin myéhemmalla ialla.
Asiakas puhuu paljon alkoholinkdytén haitoista: alkoholinkdaytén vuoksi hommat jaavat
tekematta, tulee huono olo, jolloin helposti kohentaa oloa krapularyypyilld, mika
altistaa juomisen jatkumiselle, myos terveysriskit ja taloudelliset vaikeudet kasvavat.
Asiakas toteaa alkoholin kdyttonsa olevan turhaa ja tyhmaa. Han kertoo tekemistdéicin
kokeiluista rajoittaa ja vahentda alkoholinkdyttéd, han on valttanyt vdkevia seka
pidattaytynyt ajoittain alkoholista kokonaan. Asiakas on kokeillut maaraaikaista
raittiutta. Asiakkaan vastustuspuhe koostuu ei-aikomuksesta muutokseen. Asiakas
kuvaa alkoholin kayttédan vdhdtellen, epdmddrdisillé ilmauksilla (ei vois sanoo, etta
kaatuilisin, juon jos juon, vélilla enemman, valilld vahemman), myos puolustaen
kdyttoéadan (niin kuin yleensd suomalaiset miehet, tai paihtyneena en molya en heilu,
padihtymyksesta ei aiheudu haittaa toisille, osaan kayttaytya). Asiakas l6ytaa alkoholin
nykykdytdstd myos myédnteisié asioita; alkoholi rauhoittaa ja saa paremmin nukuttua.
Keskustelussa asiakas suhtautuu ambivalentisti alkoholin kayttoonsa.

Alkoholinkayttotilanteet herattavat ristiriitaisia ajatuksia.
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A7: (-) mut sit lomilla taas, ehké saatto ottaa kaljaa

T4: [Joo].

A7: (-) kanssa noin.

T4: Mitenka

A7: [Et nyt se on] ku taa tilanne on tdmmost ettei oo toitd, ja vaha mattaa ja just harmittaa ku meni
kaikki mun saastoni.

T4: Just, joo.

A7: Turhan takia, niin

T4: Joo.

A7: Mut eihdn se mikdaan, enemmanhan se menee, ne sddstot vield ku, jos ottaa sitd viinaa, mutta.
T4: Yyhm.

A7: Mut se on kai se helpoin vaihtoehto (2)

T4: Eli tavallaan niin kun

A7: [Ettd, sanotaan], ottaa mua nytki tassa kaikki asiat paahan, mutten ma nyt oo taas viittiny ottaa
kuitenkaan.

T4: Joo, joo.

A7: Eipahan oo huonoo oloo aamusin.

Keskustelussa asiakas puhuu myds toisten alkoholinkdaytosta; puolison, naapurin,
tuttavapiirin. Asiakkaan kertoessa toisten juomisesta osassa tilanteista han on itse
osallisena. Han vertaa omaa alkoholinkdyttédaan myds toisten kayttoéon; han ei kayta
samalla tavalla, toiset juovat viela enemman, toisten juomisesta aiheutuu sellaista
haittaa, mita asiakas paheksuu (hadiritddn toisia, pelaamisesta ei tule mitdan).
Asiakkaalla on oma kasityksensa alkoholiongelmaisista. Han ei katso kuuluvansa
tuohon joukkoon. Keskustelun loppupuolella tyontekija kertoo A-klinikan
toimintatavoista uuden asiakkaan kanssa; tapana on sopia muutamista kaynneista,
jolloin kartoitetaan asiakkaan tilannetta. Asiakkaan vastausta tdahan tyontekijan
kommenttiin voi luonnehtia vastustavan kayttaytymisen kehyksessa. Vaittelemalla
asiakkaat testaavat tyoOntekijoiden asiantuntemusta ja kommenttien merkitysta
kokonaisuudessa. (Miller & Rollnick 2002, 48.) Asiakas haastaa tyontekijaa, han
korostaa alkoholinkdyton olevan hdanen oma asiansa, mihin toiset eivat voi vaikuttaa
(eikdhdn se oo mun tehtdva, et sd pysty mua estdmadn juomista, oon sen [oman
alkoholinkdyton tavan stt] tutkinut, ihan riittavasti). Vastustus voi nousta joskus siita,
ettd ihmiset kasittavat valinnanvapautensa olevan uhattuna. He reagoivat vaittamalla,
puolustamalla vapauttaan. Tallainen on yleinen ja luonnollinen reaktio, kun kokee
vapautensa olevan uhattuna. Ulospadsy tilanteesta voi Ioytyd ihmisen
itsemaaraamisoikeuden korostamisesta, lopulta han itse paattaa siitd, mita tulee
tapahtumaan. (Emt, 106.) Tassa keskustelu jatkuu siten, ettd tyontekija kysyy
tarkemmin juomisen jatkumisesta ja lopettamisesta. Asiakas alkaa kertoa itselle

tyypillisesta tavasta toimia.
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Kuvio 8. Asiakas-tyontekijapari 7/4. Paihteiden kayttoon liittyvdan puheen osuus 29 %
keskustelusta. Joku ohjaamassa A-klinikalle — ryhma

Asiakkaan tavoite alkoholinkdyton suhteen jaa keskustelun kuluessa epaselvaksi.
Tyontekija haastaa asiakasta pohtimaan ajatuksiaan kayton suhteen moneen
otteeseen ja erilaisin keskustelukeinoin. Tyontekija tarkentaa yha uudelleen asiakkaan
osin epaselviksi jadvia vastauksia. Han esittdaa moniaosaisia kysymyksid ja reflektioita

asiakkaan alkoholin kayton tilanteesta.

T4: Mitenka, tavallaan ku sul on tammdsii raittiita jaksoja, jaksoja pitkidaki ma ymmarsin, tas niin ku
valilla, et sa et juo niin ku mitdan niin, niin, mitenka ne niin kun eroo sitten semmosista jaksoista, jollon
sa sitten niin kun (2) tissuttelet tai juot niin kun (-)?

A7: [No] sanotaanko ndin, et se nyt tietysti (2) vahan energinen ja sit ma oon just sanotaan (2) jossain
toises huonees yksikseni tissutan ja katson telkkaria, et en ma |ahe niin ku, vaimol on aina se meno
paalla,

T4: [Joo]

A7: (-) ma voin olla siin kotona, et en ma mihkaan kapakkaan karkaa.

T4:[Yyhm]

A7:(3) Et se on jotenki tyhmaa, eihan viinaa (-) semmoseen, ois hyva kayttaa, eiks se oo niin ku et
menndan jonneki ja seurustellaan ja

T4: [Yyhm]

A7: nautitaan sitad siind samassa.

T4: Niin, et tavallaan, sul on sitte timmasta yksin, yksin juomista.

A7: [Hhm, ndin on joo]

T4: Eli onks silld tavalla et sillon ku sa juot niin (-) mita s& juot, onks se sita olutta (-)?

A7: [Kaljaa, viinid] lahinna

T4: Joo.

A7: mielelldan. Kyyllahan sita nyt valilla vakevii otan noin mutta, mut se, viini on esimerkiks,

T4: [Joo]

A7: et sitd voin ottaa, noin muuten. M3 just yritdn kans etten ma sitd viakevaa ottas nii hirveesti, etta
T4:[Yyhm]

A7: no viime kesdn varmaan, ku ne maksa-arvot nousi, sen ku naapuri ostaa naita viskia tai jotain, et (2)
niin niin, en tieda, se jostain semmosesta, ehka sillon tuli otettua enemman sitd vakevaa.

T4: Joo. Oliks sulla sillon kesalla niin, oliks sillon silla tavalla et se oli niin ku p&ivittdista se juominen?
A7: No melkein voi sanoo, joo.

T4:Joo.

A7: Yhes vaihees et (2) tos kesa-touko, naa ajat sillon.

T4: [Joo].

A7: Niin tai ei nyt ihan paivittaista, koska (-)
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Asiakas ilmaisee ambivalenssia alkoholinkdytdn suhteen. Tyontekija kdyttaa reflektioita
asiakkaan alkoholin kaytén nykytilan ja haittojen tarkasteluun seka asiakkaan oman
paatdksen vahvistamiseen. Tydntekija esittaa avoimia kysymyksié asiakkaan juomisen
tavasta ja juomistilanteista. Han tekee yhteenvetoa asiakkaan juomisen tyylistd elaman
aikana; asiakkaalla on ollut raittiita jaksoja ja alkoholinkdyttdperiodeja. Tyontekija
esittdd moniosaisia kysymyksié siita, mita asiakas alkoholinkdytosta hakee, mihin han
juomista tarvitsee. TyoOntekija haastaa asiakasta pohtimaan omaa vastuuta
muutoksesta ja tavoitteista. Uudelleen rajaamisella (reframing), voidaan vastata
asiakkaan vastustavaan kayttaytymiseen, maaritelladn uudelleen se, mitd asiakas
tarjoaa (Miller & Rollinick 2002, 103). Ihmisen omat havainnot tunnistetaan ja
huomioidaan, mutta tarjotaan uusi merkitys tai tulkinta niihin. Asiakkaan tarjoama
tieto asetetaan uuteen valoon, ja tarjotaan uusi ndakdkulma, joka olisi auttavampi ja

muutosta tukevampi. (Emt, 103.)

T4: (-) sanoit et voit olla juomatta (-) sitte taas niin kun juoda, niin, minkalaisiin tilanteisiin s& sitten (-) et
jos sulle sanottais vaikka etta sd et saa ikind enda juoda, niin, mihin sa niin kun sitd alkoholia sitten niin
kun?

A7:(2) En ma tieda ((naurahdus)).

T4: Yyhm.

A7: En m3, siis sanotaan et jos mulle niin sanottais ni kuka, mika laki sen vois maarata.

T4: [Ei mikadan], kuvitteellinen tilanne

A7: [((naurahdus))] niin joo, sanotaan, se nyt ois suurin tekija, jos mulle sanottais etta, s kuolet

T4: Yyhm.

A7: sisdelimies pilaantumiseen, jos sa juot, niin totta kai semmonen vaikuttaa mutta,

T4: [Yyhm, yyhm] Mut tavallaan niin ku (-) se mita availen tassa (-) et minkalaisiin tilanteisiin sa sita (2)
tarviit sitd juomista tai (-)?

A7: [Se on] just ku ottaa paddhan ja sit on naa, vaikeuksia, ni se on niin ku yleensa helposti tukeudutaan
siihen, mika on kaikista tyhminta.

T4: Yyhm.

A7: Mut, mut sanotaan, ettd se, ehka siind on se rauhottavin vaikutus, sul, oot hermostunu, et on mul
semmosia paniikkipillereitd olemassa, mutta tota

T4: [Aha, joo]

A7: en ma nyt oo niitd ottanu,

T4: [Yyhm]

A7:ja muuta, ja eikd ne oikeen (2), no nyt tés on ollu, ei oo oikeen, vaikka on vaikeeta ja muuta, ni ma
nyt yrittany sit sinnitelld, et just senki takia, etta vaimo ei sitte innostuis.

T4: Joo.

A7: Koska se, ei tee hanelle kylld yhtaan (-)

T4: [Just] eli joo, joo.

Tyontekijan vastaus, nakokulman vaihto nayttaa yllattavan asiakkaan. Asiakas reagoi
nostamalla esiin itsemaadraamisoikeuden. Han tulkitsee valinnanvapautensa olevan
uhattuna. Han reagoi vaittamalla, puolustamalla vapauttaan, mikd on vastustavan
kayttaytymisen erdas muoto (Miller & Rollnick 2002, 106). Mydhemmin asiakas tulee
kertoneeksi, mitka tekijat han ndkee tarkeimpand itselleen totaalisen muutoksen

tekemisessa; huoli terveydesta merkitsee hanelle paljon.
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Miller ja Rollnick (2002, 99—107) luonnehtivat monia erilaisia keinoja vastata
asiakkaiden vastustavaan kayttaytymiseen. Naiden kaikkien keinojen tarkoituksena on
purkaa erimielisyytta ja sitd kautta vahentda vastustusta. Reflektiivinen kuuntelu on
yksi pdadasiallinen vastustusta vahentdava keino reagoida asiakkaan vastustukseen.
Yksinkertainen reflektio tunnistaa ja tunnustaa asiakkaan eri mieltda olemisen,
tuntemukset ja kasitykset, ja voi ndin johtaa asioiden tarkempaan tutkimiseen kuin
jatkuvaan puolustautumiseen. Reflektiiviselld kuuntelulla tyontekija myos valttaa
asettumisen kummallekaan puolelle, hdn ei puhu muutoksen puolesta eikd sita
vastaan, vaan tutkii muutosta asiakkaan kumppanina. Tyontekija voi edesauttaa
muutosta ja vastata asiakkaan vastustavaan kayttaytymiseen siirtamalla fokusta, jolloin
tyontekija suuntaa asiakkaan huomion pois siita, mikd on ilmeinen este edistymisen
tiellda. (Emt, 102.) Miller ja Rollnick (emt, 105) puhuvat myo6s vastustuksen kanssa
rullaamisesta, esimerkiksi kierteen myotailylla (agreeing with a twistt) asiakkaalle
tarjotaan samaa mieltd olemista, mutta hieman eri suuntaan, muutoksen suuntaan.
Tama edellyttda samanmielisyytta asiakkaan ja tyontekijan valilla. Kierteen myotaily on

tavanomaisesti reflektio, jonka jalkeen seuraa uudelleenmaarittely. (Emt, 105.)

Vastustuksen tunnistaminen on olennainen tekija onnistuneessa kuntoutuksessa.
Tyontekijalle ja asiakkaalle vastustus on myos mahdollisuus (Miller & Rollnick 2002,
109.) Miller ja Rollnick (emt 109—110) kayttavat metaforaa naytelmasta asiakkaan ja
tyontekijan keskustelua kuvaamassa. Vastustusta ilmaisemalla asiakas luultavasti
toteuttaa kasikirjoitusta naytelmassa, mitda on usein ndytellyt. Tyontekijan rooli on
ennustettava, jos han toimii, kuten aiemmat henkil6t. Naytelmassa paadytaan tuttuun
lopputulokseen. Tyontekija voi myos kirjoittaa uudelleen roolinsa, hdn ei toimikaan,
kuten asiakas odottaa. Ohjauksellinen keskustelu on kuin improvisaatioteatteria,
mitkddn keskustelut eivdt ole samanlaisia, eivatkd mene samoja latuja. Miller ja
Rollnick (emt, 109-110) korostavat, ettd vastustus kuuluu naytelmain. Se on
elementti, joka lisdd draamaa ja jannitystd naytelmdssa. Vastustusta ei ole syyta pitaa
vaarana ja virheend. Vastustus kuuluu olennaisena osana inhimilliseen muutokseen, se
nousee toimijoiden motiiveista ja kamppailuista. Vastustus enteilee tiettya
lopputulosta, johon naytelma voi paattya tai olla paattymatta. Tyontekijan luovuus ja
taiteilijaluonne tulee testattua vastustuksen tunnistamisessa ja sen kasittelyssa.
Tallaisella nayttamollda muutoksen draama kaydaan. (Emt, 109—110.) Nigel Parton ja

Patrick O'Byrne (2000) kirjoittavat konstruktiivisesta sosiaalityosta, missa kielelld on
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keskeinen rooli. He puhuvat myds sosiaalityon vyllatyksellisyydesta ja luovasta,
taiteellisesta puolesta. (Emt, 78). Sosiaalityossa taiteellisuus on taitoa loytda
positiivisuuksia ja vahvuuksia, esittdd sellaisia kysymyksia ja kommentteja, jotka
maalaavat esiin avarampia nakymia. Keskusteluissa muokataan sita materiaalia, mita
ihmiset tuottavat ja luodaan jotakin uutta ihmisten kokeman kurjuudenkin keskella.
Improvisaatio vaatii kurinalaisuutta, jarjestysta ja taitoja. Parton ja O'Byrne esittavat,
etta konstruktiivisessa sosiaalitydssa on tdrkeata sailyttada nakopiirissa ratkaisut
ongelmien sijaan, keskittyd enemman vahvuuksiin kuin heikkouksien nimeamiseen.

(Emt, 78.)

6.2 Menneesta paljon puhuttavaa muutoksen kynnyksella

Joku ohjaamassa A-klinikalle -ryhman kahdessa keskustelussa ovat esilla enemman
muut asiat kuin padihteiden kaytt6 tai paihdeongelma. Asiakkaat puhuvat psyykkisesta
voinnista, tyosta ja  siihen liittyvasta  kuormituksesta, = traumaattisista
elamankokemuksista. Nama teemat tulevat keskusteluun asiakkaiden aloitteesta.
Asiakkaat puhuvat tdrkeiksi kokemistaan asioista. Asiakkaiden huomio suuntautuu
menneeseen, millaista eldamad on ollut, alkoholin kanssa ja ilman. Tydntekijat eivat
lahde tulkitsemaan pois asiakkaiden kokemuksia ja ndakemyksida. Keskusteluissa
puhutaan huomattavan paljon muusta kuin padihteiden kaytosta, mutta fokuksessa on
myos paihteiden kayttd, mita teemaa tyontekijat pitavat ylla. Keskusteluissa asiakkaat
ja tyontekijat jakavat kasityksen alkoholin kdyton ongelmallisuudesta asiakkaiden
eldamadssa. Pdihdeongelman olemassa olosta ei Kkiistelld. Asiakkaat tunnistavat
pdihdeongelman, ja ovat valmiita, ja osin jo tehneetkin muutoksia paihteiden

kaytossaan tullessaan A-klinikalle.

Valmistelut ovat merkki toiminnasta kayttaytymisen muuttamiseksi. Toimintaa varten
tarvitaan suunnitelma siitd, miten aiotaan edetd, ja tavoite, mihin pyritdan.
Valmistautumisessa otetaan askeleita kohti toimintaa. (Prochaska, Norcross 2010,
500.) Valmisteluvaiheessa tarvittavia keinoja ja taitoja ovat muun muassa arsykkeiden
kontrolli, tilanteiden ja riskien hallinta sekd ympariston uudelleen arviointi. Tarkeata
on tunnistaa ja valttaa tilanteita, jotka saavat aikaan ongelmakayttaytymista. Ihminen
voi joutua arvioidaan uudelleen ymparistddan, ja mahdollisesti muuttamaan
ihmissuhteitaan muutosta tehdessadan. (Prochaska & Norcross 2010, 500; Norcross &

Krebs & Prochaska 2011, 281—283.) Kun siirrytddn toimintavaiheeseen, on tarked
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toimia itsestd vapautumisesta kdsin ja uskoa omaan autonomiaan muuttaa elamaa.
Itsestd vapautuminen on tunnetta omasta pystyvyydestd, uskoa siihen, ettda omat
ponnistelut ovat keskeisida onnistumisessa, etta selviytyy ja pystyy kohtaamaan vaikeat

tilanteet. (Prochaska & Norcross 2010, 500- 501.)

Toimintavaiheessa tarvitaan tehokkaita keinoja toimia toisin. Tarvitaan suunnitelmia,
miten selviydytdan tilanteista ja olosuhteista, jotka voivat johtaa retkahdukseen.
(Prochaska & Norcross 2010, 501.) Toimintavaiheessa keskeista on taitojen harjoittelu,
pysyvat sitoumukset, ja sisdisen ja ulkoisen toiminnan vahvistaminen muutoksen
suhteen (Prochaska & Norcross 2010, 494—-495; Norcross & Krebs & Prochaska 2011,
280). Ihmisten sanotaan olevan toimintavaiheessa, jos he ovat onnistuneet
muuttamaan ongelman kohteena olevaa kayttaytymistda yhdesta paivasta kuuteen
kuukauteen. Onnistumista arvioidaan kdyvan kriteerin mukaan, esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisen kaypa kriteeri on tupakoimattomuus. (Prochaska & Norcross

2010, 494; Norcross & Krebs & Prochaska 2011, 280.)

Masennusta alkanu hoitaan alkoholilla

Asiakas on A-klinikalle tullessaan vdhentdnyt alkoholin kdyttéddn, hanen muutoksensa
kohdistuu siihen. Keskustelussa asiakas pohtii paljon ja oma-aloitteisesti alkoholin
kayttod ja sen yhteyttd mielialaan. Han on kokenut alkoholin kdyton joltain osin
hallitsemattomaksi. Asiakas pohtii aiemman alkoholinkdytt6tapansa haittoja;
alkoholinkdyttd on syventdnyt masennusta, pahentanut tyohon liittyvaa stressia ja
alentanut paineensietoa. Asiakas on A-klinikalle tullessaan omatoimisesti vahentanyt
alkoholin kayttoaan. Han loytdaa tekemastaan muutoksesta monia myénteisid asioita;
han kokee nykyisin hallitsevansa alkoholinkdyttoa, kdytto ei ole pakonomaista. Asiakas
on helpottunut johtopaatoksestaan, ettei kyse olekaan alkoholismista. Asiakas kuvaa
sitoutumistaan muutokseen ja muotoilee omaksi tavoitteekseen alkoholin kdyttdmisen
harvakseltaan, tietyissa tilanteissa. Asiakkaan vastustuspuhe liittyy hdanen kokemiinsa

alkoholinkdyton hyétyihin; alkoholi rentouttaa ja nostaa mielialaa.
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Kuvio 9. Asiakas-tyontekijapari 9/5. Paihteiden kayttoon liittyvdan puheen osuus 24 %
keskustelusta. Joku ohjaamassa A-klinikalle —-ryhma

Tyontekija vahvistaa asiakkaan muutospuhetta ja valmistautumista muutokseen
erilaisin keskustelukeinoin. Han kohdistaa huomionsa siihen, mita asiakas ajattelee
alkoholinkaytostd, millaisia tavoitteita hanelld on kayton suhteen, ja mihin hdn on
valmis. Tyontekija reflektoi asiakkaan alkoholin kdytt6a, mita se on aikaisemmin ollut,
mita asiakas on alkoholista hakenut. Reflektiot kohdistuvat myos asiakkaan tekemaan
muutokseen. Tyontekija tarkentaa avoimilla kysymyksilli asiakkaan suhtautumista ja
tavoitetta alkoholinkdytt66én ja asiakkaan paihdehistoriaa. Tyontekija esittaa
yhteenvetoja ja moniosaisia kysymyksid asiakkaan nykyisesta
alkoholinkdyttotilanteesta seka hanen tavoitteestaan kayton suhteen. Tyodntekijan
esittamat moniosaiset kysymykset kohdistuvat asiakkaan aiemman
alkoholinkdyttotavan vaikutuksista perhe-elamaan. Keskustelun lopuksi tyontekija

vield palaa asiakkaan muutostavoitteisiin.

T5: (4) Mut etta sit3, sita sun tavotetta, tosiaan, etta olet sitd, vahan niin ku pohtinu, etts, ihan
kokonaan niin kun raittiuden tavote on vdhan jyrkka, ymmarsinko oikein?

A9: Joo

T: Etta (-) sellanen tavoite, (1) (-) vois kavereiden, tuttujen kanssa valilld joskus (1)

A9: Niin.

T5: ottaa, mut etta se olis niin ku rajautuis niihin,

A9: Niin.

T5: Aivan, joo, joo.

A9: [Koska ei se] (-) nyt huomaa, (-) sellast mika tas nyt ollu niin ku mukavaa, (-) et niin ku suhde
alkoholiin, jos ndin vois sanoo nii

T5: [Joo]

A9: (-) et on helpottavaa huomata, ettéd (-) ei oo niin ku semmonen pakko

T5:Joo, joo

A9: [Ettei] ei oo semmosta tarvetta, niin kun

T5:[Aivan]

A9: hakeutuu, ostamaan pari kaljaa, hakeutuu baariin,

T5: [Aivan, aivan]

A9: vaikka tés on niin ku semmosta
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T5: [joo]

A9: vapaa-aikaa (-) hyvin vois luiskahtaa niin ku vetaa paivakannit

T5: [Niin, niin] (-) nyt on kuitenki silla lailla, ettei oo semmosta, et se on ollu helpottavaa havaita, ettei oo
semmosta pakonomaista tarvetta

A9:[Nii]

T5: et pystyy oleen ilman, joo

A9: (-) etta jotenki pystyis sitd omaa mielialaa niin kun ndkemaan, (-) et mist on kysymys ja muuta ni se
on helpottavaa sit huomata, et se ei 0o niin kun

T5: Joo.

A9: se ei 00 niin kun alkoholismia.

T5:Joo, joo, aivan, aivan.

A9: (-) se tapa, vaan se alkoholikdyttaytyminen (-) liittyis siihen depressioon.

T5: Niin, (-) Et se on ollu hyva sun huomata ja havaita ja saaha siihen [masennukseen stt] hoitoo.

A9: Niin.

T5: Niin ja sitte, et sita kautta (-) se alkoholiasiaki tulee siind, yyhm.

A9: (-) ennen kaikkee, (-) et sit, sit ei 0o niin ku (-) koukussa sen alkoholin kanssa.

T5: [Joo, joo, joo]

Asiakas liittda aiemman alkoholinkayttonsa tyotilanteeseen ja stressiin. Han pohtii,
mihin kaikkeen juominen on liittynyt; masennukseen, tyohon, paineiden sietoon,
stressiin, tottumukseen. Tyontekija ei lahde kyseenalaistamaan asiakkaan nakemyksia
masennuksen ja alkoholin kdyton syy- ja seuraussuhteista. Mieleeni tulee Jaana
Jaatisen (1996, 223—225) kuvaus asiakkaalle tilaa antavasta keskustelutodellisuudesta,
tyontekijoiden avoimesta suhtautumisesta ongelman maarittelyyn, missd on tilaa
asiakkaan kertomukselle ja tulkinnalle tilanteen hahmottamiseksi. Keskustelussa on
tilaa asiakkaan ainutlaatuisuudella ja hanen tiedolleen. Tyontekija kuulee, millainen

merkityskytkenta alkoholilla on asiakkaan maailmassa. (Emt, 240—241.)

Tavattas niin paljo ku mahollista

Asiakas kertoo keskustelun aikana useista tapahtumista elamassdaan. Hanellda on
takanaan rankkoja elamankokemuksia. Han puhuu traumaattisista kokemuksistaan ja
pohtii elamankulkuaan. Asiakas puhuu itselle tarkeista asioista. Tyontekija on valmis
kuuntelemaan. Asiakkaiden tunteisiin pysahtyminen on tarkeaa, etenkin sensitiivisissa
kohdeilmiodissd, mita paihdeongelmatkin ovat. Asiakkaiden eldaméankokonaisuudessa
tunteet ja kokemukset ovat lasnd ja olemassa, ihmisten elamantilanteet eivat tule
ymmarretyiksi pelkdstadan tiedolla. Se, milla tavalla asiakkaat tulevat kohdatuksi
tunteineen ja kokemuksineen, vaikuttaa olennaisesti heidan tydskentelyyn

osallistumiseensa. (Laitinen & Kemppainen 2010, 157—159.)

Keskustelussa pdihteisiin liittyvdan puheen osuus on aineiston pienin, mutta asiakas ja
tyontekija keskustelevat my0Os paihteiden kaytostd. Asiakas kertoo alkoholin

kaytdstadn ja padihteidenkdyttoeldamastaan. Asiakas pohtii alkoholinkdaytdn haittoja:
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juominen Antabuksesta huolimatta, mistda on aiheutunut Antabus-reaktio, humalassa
huonosti kayttaytyminen, asiat ovat jadaneet kasittelematta alkoholinkdaytén vuoksi,
peittyneet alkoholinkdyton alle. Asiakas osoittaa halua muutokseen; han on aloittanut
Antabus-ladkityksen. Asiakas kuvaa muutoksen haittana yksindisyyden. Han kokee

elamantilanteensa olevan raskas.

alko- toisten moni-
holin / alko- suljetut \osaiset
kayton holin kysy- ™S kysymyk
neut- kayttd mykset set

raali __
kuvaus

— yhteen-

muu kayton R

tokse‘rwus‘pUhe haitat

haitat

muutospuhe
aikomus vahvista
muutok- minen
seen Asiakkaan piihdepuhe Tyontekijan keskustelutyyli

Kuvio 10. Asiakas-tyontekijapari 12/7. Paihteiden kadyttoon liittyvan puheen osuus 13 %
keskustelusta. Joku ohjaamassa A-klinikalle —ryhma

Asiakkaan tunnekokemuksille tilan antamisen lisaksi tyontekija palauttaa keskustelua
pdihteiden kadytdon teemaan. Seuraava aineisto-ote on tilanteesta, missa asiakas ja
tyontekija ovat edeltavasti keskustelleet siitd, miten pitkdaan asiakas on kokenut

alkoholin kaytténsa ongelmalliseksi.

T7: (-) nyt tosiaan sinne (-) menit katkasuun, niin joku mitta tuli tdyteen

A12: No just, noh lapsenlapset tietysti.

T7: Nii lapsenlapset

A12: [Mut jotenki se] et (-) mitd ma oon tehny (-) ma oon vieny [sen panttilainaamoon stt]
((naurahdus))(-)

T7:Joo

A12: Ma rupesin jo ostaa trokareiltaki viinaa.

T7: (-) niin kun ihan huomasit sen ett4, ettd alkaa menna alaspain koko ajan, niin ku
A12: [Ei ku siis ihan, ihan]

T7: pahemmaks.

A12: Vauhdilla.

T7: Vauhdilla.

A12: Mut se oli, niin, siis se, et ma rupesin pimeeta pulloo hakeen.

T7: Joo.

A12: Siin vaihees mun ois pitany jo herata.

T7: Yyhm. Jooh.

A12: Mut sit se ettd ma meen viemaan (-) jumalauta, ni kaniin.

T7: Joo. Sa huolestuit siitd nii kovasti, sitte.

A12:Joo, ku ma olin luvannu, vannonu,

T7: Yyh.
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Tyontekija reflektoi alkoholinkayttotilannetta, joka on ollut asiakkaalle merkityksellinen
ja havahduttava. Tyontekija vahvistaa asiakkaan muutostavoitetta lopettaa alkoholin
kaytto ja tarkentaa muutoksen perusteita. Asiakasta ovat motivoimassa muutokseen
laheiset, huoli omasta tilanteesta ja toimiminen vastoin omia periaatteita. Tyontekija
reflektoi asiakkaalle vakiintunutta alkoholinkdyttdtapaa, samoin asiakkaan kokemusta
alkoholinkdytosta ja psyykkisesti kuormittavista asioista. Vaikeat elamantapahtumat
ovat peittyneet alkoholinkdayton alle. Tyontekija tekee yhteenvetoa asiakkaan

kertomasta nykyisesta tilanteesta.

Merja Laitinen ja Tarja Kemppainen (2010, 138—177) kirjoittavat asiakkaan
arvokkaasta kohtaamisesta ja pohtivat Sarah Banksin (1995) ajatuksia kohtaamisen
perustasta sosiaalityossa. Asiakkaan arvokkaan kohtaamisen periaatteisiin liittyy
keskeisesti ihmisen kohtaaminen kokonaisvaltaisesti, tietoineen, tunteineen ja
kokemuksineen elamantilanteessaan (emt, 153—161). Maératietoisella tunteiden
ilmaisulla tarkoitetaan sitd, ettd kohtaamisen tilanteissa on tilaa vaikeille ja kipeille
asioille ja usein hankalille tunteille; vihalle, hapealle, avuttomuudelle, syyllisyydelle.
Eettisesti arvokkaassa kohtaamisessa asiakkaalle valittyy kokemus, ettd tyontekija
uskaltaa nahda hanen tilanteensa ja jakaa vaikeitakin asioita yhdessa hanen kanssaan.
(Emt, 157—159.) Tyontekijalta tama edellyttdaa hallittua emotionaalista osaamista.
Tarkeda on asiakkaan elamankokonaisuuden ymmartaminen, aito ja asianmukainen
suhtautuminen ja herkkyys asiakasta kohtaa. Tyontekija on kohtaamisen tilanteissa
lasnd oman tunneulottuvuutensa kanssa, huomioi tunteensa ja on tietoinen itsesta.
Tunteet ovat osa kohtaamista, tydskentelya ja tiedon tuottamista. Kohtaamisen

peruslahtokohtana on inhimillisyys, ihmisyys. (Emt, 160—161.)
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7 Omasta aloitteesta A-klinikalla

Paihdehuollon institutionaaliseen mallitarinaan, ainakin yhteen keskeiseen sellaiseen,
sopii kuva paihdeongelmiin apua hakevasta ihmisesta. Ihmisten hakeutuessa omasta
aloitteestaan paihdepalvelujen piiriin puhetta paihteista riittdaa. N&in on tdssakin
ryhmassa aineistoa, mutta se ei ole koko totuus. Keskustelut ovat monenlaisia ja
poikkeavat toisistaan. Paihteiden kayttoon liittyvan puheen osuus keskusteluissa

vaihtelee huomattavasti, 13 prosentista 63 prosenttiin.

Kahdessa keskustelussa puhe paihteiden kaytostda on asiakaslahtoistda. Asiakkaat
puhuvat paljon ja oma-aloitteisesti paihteiden kaytostaan, muutospuheen osuus on
noin 80 prosenttia heiddn pédihdepuheestaan. Asiakkaat ilmaisevat selkeasti
muutostavoitteensa tullessaan A-klinikalle. Heidan tavoitteenaan on taysraittius.
Tyontekijat tukevat asiakkaiden muutostavoitteita. Tyontekijoillda ja asiakkailla on
yhteinen agenda. Asiakkaat ovat muutosorientoituneita ja valmiita muutokseen. Heilla
on sisdistd motivaatiota muutokseen. Miller ja Rollnick (2002, 12) korostavat
muutoksen tekemisessd juuri sisdisen motivaation merkitystd. Kayttaytymisen
muutosta edesauttaa, kun ihminen yhdistdd muutokseen itselle tarkeitd asioita ja
arvoja, mitd han haluaa vaalia. Miller ja Rollnick uskovat, etta sisdiseen motivaatioon
voidaan vaikuttaa hyvaksyvalla ja arvostavalla ilmapiirillda. Turvallisuuden tunnetta
tukevassa ilmapiirissa ihminen voi tutkia mahdollisesti kipeitakin asioita nykyisyydessa,

ja pohtia sita, mita han haluaa, ja mika on itselle arvokasta. (Emt, 12.)

Ryhmassa on myo6s kaksi edellisista seka toisistaan poikkeavaa keskustelua. Muutos- ja
vastustuspuheen jaottelu ei ole valttamatta toimiva keskustelussa, missa asiakas
hakeutuu A-klinikalle puolison alkoholinkdyton vuoksi. Asiakkaalla on kuitenkin
omakohtaista kokemusta sekd paihdeongelmasta selviytymisestda ettd elamisesta
laheisend pdihdeongelmaisen kanssa. Luokittelemani muutospuhe kohdistuu asiakkaan
omaan raittiuteen, koska han on itse ollut useamman vuoden raittiina. Omasta
aloitteesta A-klinikalle hakeutuvien ryhmdassd on koko aineistosta erottuva
tapaaminen, missa asiakas puhuu padasiassa muusta kuin alkoholin kaytosta, alkoholin
kayttd on vain vahaisesti esilld, tai asiakas puhuu alkoholinkdytosta alkoholinkaytt6a
ruokkivaan sdvyyn. Pdihteiden kayttoon liittyvan puheen osuus on 18 prosenttia
keskustelusta. Asiakkaan péaihdepuheessa vastustuspuheen osuus on hieman

suurempi, 45 prosenttia, kuin muutospuheen, 38 prosenttia. Keskustelu tarjoaa
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kiinnostavan esimerkin siitd, millaisia mahdollisuuksia tyontekijalla on vastata
asiakkaan puheeseen tallaisessa tilanteessa. Paihdekuntoutuksessa muutosta edistaa
se, ettd tyontekija pystyy toimimaan asiakkaan kumppanina tutkimassa asiakkaan
suhtautumista muutokseen. Han ei vaittele muutoksen puolesta. (Miller & Rollnick
2002, 39-40.) Asiakkaan tavoitteiden mukaista tyoskentelya on se, etta lahdetaan siita,
missd asiakas on. Tyontekijan usko asiakkaan kykyyn muuttaa kdyttdaytymistdan on
merkityksellinen tekija kuntoutuksen tulosten ennustajana. Samoin tyontekijan tuki ja
vahvistus asiakkaan pystyvyyden tunteelle (self-efficacy) on tarkeda: muutos on
mahdollinen. Onnistuminen rakentaa onnistumista, ja jokainen pienikin muutos
vahvistaa pystyvyyden tunnetta isompiin muutoksiin. (Emt, 40—41; Koski-Jannes 2008,

49.)

Sosiaality6ssa puhutaan jaetusta ddnesta ja jaetusta asiantuntijuudesta (Valokivi 2004,
126—127), mika viittaa asiakkaiden ja tyontekijoiden tietyn tyyppiseen keskindiseen
toimintaan ja vuorovaikutukseen. Jakaminen, jaettu, edellyttdd osapuolten valista
dialogisuutta, sitd, etta dialogissa pyritdan tavoittamaan jotakin uutta yhteista
merkitystd, joka jaa osapuolten ”valiin”. Yhdessa tuotetaan enemman. Toisen tieto
tunnistetaan ja tunnustetaan, moniddnisyys on sallittua. (Monkkdnen 2002, 33.)
Asiakkaat ja tyontekijat kayttavat omaa aantaan, kuuntelevat toisiaan ja toimivat
yhdessa. Dialogin perusta on osapuolten vialinen toimiva suhde, luottamus ja
keskindinen arvostus ihmisena. (Valokivi 2004, 126.) Monista danistd voi muodostua
jaettua danta. Jaetussa asiantuntijuudessa on kyse siitd, etta asiantuntijuutta nahdaan
olevan seka asiakkaalla etta tyontekijalla. Parhaimmillaan molempien asiantuntijuus
tukee ja tdydentda toisiaan yhteisten paamaarien hyvaksi. (Emt, 127.) Parton ja
O’Byrne (2000, 68) esittavat, ettd asiakas on kiistatta ongelman asiantuntija, koska
hdnelld on kokemus ongelmasta. Tyontekijan asiantuntijuutta on esittdd auttavia
kysymyksia asiakkaan tilanteessa, niin ettd yhteistydssa voidaan uudelleen maaritella
asiakkaan tilannetta, ja ndhda erilaisia ratkaisumahdollisuuksia. Tyontekijan
asiantuntemusta on haastaa asiakasta kyseenalaistamaan itsed koskevia lannistavia
asenteita, ja osoittaa epdoikeudenmukaisuutta ja alistamista, missd sitd on
havaittavissa. (Emt, 68.) Sosiaalityon suhde on kumppanuussuhde, missd jokainen
osapuoli tuo jotakin arvokasta keskusteluihin. Konstruktivistinen [dhestymistapa
kiinnittdda huomiota asiakastyon prosessiin, asiakkaiden ja tyontekijoiden tiedon ja

danen moninaisuuteen, mahdollisuuksiin ja tiedon suhteellisen laatuun. (Emt, 184.)
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7.1 Oma paatos raittiudesta

Muutoksen tekeminen vaatii ihmisiltad sitoutumista, aikaa ja voimia. Toimintavaiheessa
ihmiset tekevat nakyvia kayttaytymisen muutoksia. lhmisten tulee 16ytaa myos
toimivia keinoja, jotta he kykenevat voittamaan muutoksen kohteena olevan
ongelman. Samoin tarvitaan riittdvia kriteereitd, joilla arvioida muutoksen
saavuttamista. (Prochaska & Norcross 2010, 494; Norcross & Krebs & Prochaska 2011,
280.) Alkoholiriippuvuudesta toipumiselle tyontekijat asettavat yleensa kriteeriksi
taysraittiuden. Asiakkaille alkoholista kokonaan luopuminen on useimmiten suuri ja

vaikea asia.
lhan mun oma pddtds

Asiakas on  keskustelun alusta lahtien valmis puhumaan kokemastaan
alkoholiongelmasta. Seuraavassa tyontekija on edeltdvasti viitannut asiakkaan

yhteydenoton ajankohtaan ja kysyy, mista on kyse.

A10: Kyse on, sanotaan ndin, ettda ongelmallisesta alkoholinkaytdsta, joka nyt on, koko ajan pahentunu,
pahentunu tdssa sanotaan nyt, parin vuoden, sisdlla. Et se on menny ihan semmoseks holtittomaks
viikonloppuryyppaamiseks.

T6: Joo-o.

A10: Ja ja, siina sitten sillon lauantaina itekin sdpsahin, ettd nyt, nyt, ma en tasta yksin selvia

T6: Joo.

A10: Sitte ku ma oon sitd, ryyppadmista kuluvan vuoden aikana pariki kertaa lopettanu.

T6: Lopettanu?

A10: Nii, silla laila paatin ettd, ku sillonki paatin etta nyt se loppuu ettd, se ei mulle sovi. Etta aina sattuu
ja tapahtuu. Kaikenlaista. Semmosta ikdvaa,

T6: [Yhyym]

A10: itelleni Iahinna, ettd, tulee sammuttua, mihin sattuu ja

T6: Joo.

A10: noin pdin pois, aina tulee vedettya sitte niin paljo ku vaan kerkii, ettd varmaan sammuu.

T6: Joo.

A10: Mul oli viime syksyna sitte, se oli joku seitteman viikkoa, olin siind juomatta, ja sit ma vaan jostain
syysta taas, ei silhen mitdan vissiin ihmeempaa syyta ollu, ja, kevaalla sitte, oiskohan ollu semmonen
kuukauden, eika siihenkaan sitte, ma vaan jostain syysta, taas aloin ottaa.

T6: Joo, joo.

A10: Ottaa sita

T6:[Joo, sd]

A10: viinaa.

T6: oot pystyny tammdsiin nain pitkiin raittiisiin patkiin, sitten, valilla.

A10: [No, joo]kylla.

Keskustelussa asiakkaan muutospuheessa ovat yhtd vahvasti esilld sekd
alkoholinkdytén haitat ettd aikomus muutokseen. Asiakas kuvaa haittoja aiheutuvan
ihmissuhteisiin, etenkin perhe-eldmaan. Asiakkaalla on huoli perheen menettamisesta,
jos juominen jatkuu entiseen tapaan. Asiakas kuvaa myo6s juomisen pakonomaisuutta

ja vaikutusta omaan vointiinsa ja olemiseensa. Asiakas puhuu useampaan otteeseen
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tekemastdan padatoksesta pysya taysin raittiina. Han kertoo myos aiemmista
yrityksistaan lopettaa juominen. Asiakas kertoo, etta laheiset ovat huolissaan hanen
alkoholinkdytdstdaan, ja he ovat kannustaneet hantd hakemaan apua. Asiakas ndkee
muutoksen olevan mahdollinen. Optimismi muutokseen ilmaisee luottamusta ja toivoa
ihmisen kykyyn muuttua (Miller & Rollnick 2002, 24). Asiakkaan aloitteesta puhutaan
lahisuvussa ilmenevastd alkoholiongelmasta ja ldheisten sukulaisten raitistumista.
Asiakas on valmis tekemaan alkoholin kdytdssaan muutoksia perhe-elaman

sailyttamiseksi.

lapsuu- I3hisu- alko- moni-
den Ppdihde- wvun__ holin osaiset
perheen hlstorla aIkO- kayton kysy_
alko- holin- ’ neut- mykset
holin kaytto kr,l.ytY- raali
kayttd ay, on kuvaus
haitat
muutok-
sen muutospuhe
hy6dyt™ . .
optimis aikemus suljetut
mi muutok- kysy- avoimet
muutok= seen mykset yhteen-_/ \ahvista kysy-
seen vedot . mykset
minen
Asiakkaan paihdepuhe i .
P P Tyontekijan keskustelutyyli

Kuvio 11. Asiakas-tyontekijapari 10/6. Paihteiden kayttoon liittyvan puheen osuus 63 %
keskustelusta. Omasta aloitteesta A-klinikalla —-ryhma

Tyontekija tukee erilaisin keskustelukeinoin asiakkaan muutostavoitetta. Han reflektoi
ja vahvistaa asiakkaan raittiuspadtosta ja raittiina oloa. Han selvittaa asiakkaan
perhetilannetta ja vaimon suhtautumista reflektioin, suljetuin ja moniosaisin
kysymyksin. Kohdentamalla kysymyksia nadihin teemoihin tyontekija vahvistaa edelleen
asiakkaan muutospuhetta; asiakas on tuonut esille huoltaan perheen menettamisesta
alkoholinkdytén vuoksi. Tyontekija esittdaa suljettuja ja moniosaisia kysymyksid
asiakkaan alkoholinkayttotilanteesta.  TyoOntekijan moniosaisten kysymysten seka

reflektioiden avulla asiakkaan paihdehistoria tarkentuu.

Toimintavaiheessa tarvitaan tehokkaita keinoja ja taitoja, jotka tukevat kayttaytymisen
muutosta, esimerkiksi totuttujen tapojen pois oppiminen, paihteiden kayttoon
liittyvien &arsykkeiden hallinta ja valmiussuunnitelma voivat auttaa toimimaan ja
selviytymadan paihteittda hankalissa tilanteissa (Prochaska & Norcross 2010, 501;

Norcross & Krebs & Prochaska 2011, 281—283). Yllapitovaihe rakentuu edellisille
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muutosvaiheiden prosesseille. Ihmiset tarvitsevat huolellista arviota olosuhteista,
missa on mahdollista tai todenndkdista retkahtaa. Yllapitovaihe saattaa kestaa hyvinkin
kauan, puolesta vuodesta eteenpdin. Retkahdusvaaran tiedetdan olevan suurimmillaan
ensimmaisen kuukauden jalkeen kuntoutuksen paattymisesta. (Prochaska & Norcross

2010, 501; Norcross & Krebs & Prochaska 2011, 280.)
Ei endd sitd alkoholinkéyttéeldmdd

Keskustelussa asiakkaan puhe paihteistd on miltei yksinomaan muutospuhetta
alkoholin kayton lopettamisesta. Asiakas on tehnyt paatoksen olla raittiina. Han on
sitoutunut muutokseen. Asiakas puhuu aikomuksesta muutokseen. Han kertoo
pdihdehoitoon hakeutumisesta ja merkittavasta pdihdelaitoskuntoutusjaksosta, jonka
avulla han on raitistunut. Asiakas pohtii alkoholin kdytté6én liittyvia haittoja;
terveydellisia  vaikutuksia, sosiaalisia ongelmia, ihmissuhteissa luottamuksen
menetysta ja tyopaikkojen menetyksia alkoholin vuoksi. Han kuvaa alkoholinkdyt&sta
aiheutuneita henkisia karsimyksia itselleen; hapeaa, itsesyytoksida ja pettymyksia.
Asiakas pohtii alkoholistin identiteettidi, joka herattaa ristiriitaisia tuntemuksia;
kieltamista, hapedd, salaamista, lopulta alkoholismi-sairauden hyvaksymista osaksi
itsed. Han pohtii my6s yhteiskunnassamme suhtautumista alkoholistiin. Han pelkaa
esimerkiksi tyonantajan taholta tuomitsevaa suhtautumista. Alkoholistin identiteetti
ndyttaytyy monella tavoin leimatulta. Asiakkaan puheessa optimismi muutokseen on
sitd, miten ihmiset ovat selviytyneet alkoholiongelmasta, vertaistuen ja AA-ryhmien
avulla. Asiakas katsoo taaksepdin elettya alkoholiehtoista eldamaa ja raittiin elaman
nakymia eteenpadin. Asiakas kuvaa, mita alkoholiongelma on, ja miten siitd voi
selviytyd. Hanen tavoitteenaan on tulevaisuudessa elda raitista, normaalia elamaa.
Kokemuksen &ani, puhe itse kokeneen kategoriasta kasin tuottaa vahvan selonteko-
oikeuden (Juhila 2012, 158).

A2: Ja tietyst et alottaa

T1: [yyhm]

A2: aina nollapisteesta. Niin on hirveen raskasta. Se on aina niiku. Sa oot takasin siina lahtoviivalla, aina
et

T1: [yyhm]

A2: kuinka monta kertaa kenenki hermot kestda ennen kuin sit loppujen lopuks antaa periks. Ma oon

T1: [yyhm]

A2: toistaseks ollu vield niin kovapdinen et ma niiku uskon lujasti siihen et kyl ma selvian. Ma ainakin
haluun, haluun sydamessa selvita. Sitd ma en nyt enda naa. Ennen ma olisin sanonu ettd ma selviin ihan
varmasti.

T1: [joo, joo]

A2: Nyt, kaiken taman lapikdayneend, niin ma voin vaan toivoa. Et ma saisin niin paljo voimia, ettd ma
T1: [joo]
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A2: selvian siitd. Nyt ei todellakaan paukuttele henkseleitd, eika. Et ma tiedan minkalainen kumppani
T1: [joo]

A2: se alkoholi mulle on. Ja mita kaikkea sen kans tapahtuu (-) se on se alkoholi

T1: [Yyhm, yyhm]

A2: on muuttanu niiku muotoa mun péaassa. Et se ei, ennen se oli viel hauska veikko. Ja nyt se on todella
niiku sellanen, monipéinen hirvio, joka syleilee, ensin [ampimasti, ja sit kuristaa mut kuoliaaksi. Et se on
nii-

T1: [yyhm, joo]

A2: ku niin, nii vaarallinen, niin vaarallinen.

Keskustelussa on tilaa asiakkaan kokemuksille alkoholiongelmasta. Esilla on
asiakkaasta kasin lahteva tieto. Asiakas ottaa itse puheeksi myds paihdehistoriansa ja
lapsuudenperheensd, jolloin tydntekija tarkentaa ja syventda asiakkaan kertomaa
tietoa. Tyontekijasta |ahtoisin olevien selvittdvien ja arvioivien kysymysten esittaminen
ei ole tarpeen. Tydntekijan terapeuttisella toimintaorientaatiolla kuvataan tyontekijan
suhtautumista padihdekuntoutuksen tyodskentelyyn, missd rakennetaan vyhteisesti
jaettua ymmarrysta asiakkaan kokemubksista ja merkityksista (Ehrling 2009, 155—158).
Terapeuttisessa positiossa tyontekija suuntautuu asiakkaan kokemusmaailmaan.
Osallistujat rakentavat yhteistd, jaettua ymmarrysta siitd, mitd paihteiden kaytto
asiakkaan elamassa merkitsee. Yhdessa, yhteisymmarryksessa tutkitaan paihteiden
kdayton merkityksia asiakkaan kokemusmaailmassa. (Emt, 155-156.) Asiakkaiden
tunteiden ja kokemusten daneen puhuminen, sanottaminen ja jakaminen ovat tarkeita
yhteistydsuhteen rakentamisessa. Asiakkaan oma kdyttaytyminen voi tulla hanelle

ymmarrettavaksi. (Emt, 157.)

alko- moni-
retkah- holistin sulietut osaiset
dus/ identi- . kysy-
riski- . teetti L4 mykset
; aikomus mykset
tilanteet
muu-
tokseen
nyky-=
kaytén muutospuhe
haitat optimis- yhteen-
mi vedot avoimet
muutok- vahvista kysy-
seen minen mykset
Asiakkaan paihdepuhe Tyontekijan keskustelutyyli

Kuvio 12. Asiakas-tyontekijapari 2/1. Paihteiden kayttoon liittyvdan puheen osuus 44 %
keskustelusta. Omasta aloitteesta A-klinikalla —-ryhma

Keskustelussa tyontekija kiinnittdd ensisijaisesti huomiota asiakkaan taysraittiuden
tavoitteeseen. Han tukee asiakkaan tavoitetta monin eri keskustelukeinoin. Han esittaa

avoimia kysymyksié asiakkaan tavoitteesta ja tutkii tarkemmin muutoksen perusteita.
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Han tarkentaa tavoitetta myos suljetuin kysymyksin ja vahvistaa asiakkaan tavoitetta.
Tyontekijan aloitteesta otetaan puheeksi retkahdustilanne ja retkahduksen
riskitilanteet.  Han kayttaa retkahduksen Kkasittelyyn erilaisia keskustelukeinoja,
reflektioita ja yhteenvetoja. Tyontekija perustelee asiakkaalle teeman kasittelyn
tarkeytta silla, ettd se tukee asiakkaan tdysraittiuden tavoitetta. Paihdetydssa
keskustellaan usein retkahduksen ehkdisystd. Asiakkaiden itsesyytoksia pyritdan
halventamaan ja normalisoimaan retkahdustilannetta. Retkahdus ikdaan kuin kuuluu
asiaan, vaikka sita ei varsinaisesti kutsuta esiin. Asiakasta autetaan tunnistaman omat
yksilolliset riskitilanteensa retkahdukselle, hanta pyritdan tukemaan mielihalujen
kanssa parjaamisessa paihteittd, ja tekemaan retkahduksen ehkaisysuunnitelmaa.
Retkahduksen ehkaisyn tarkoituksena on tehda konkreettista toimintasuunnitelmaa
sen varalle, jos kaikesta huolimatta retkahtaa, ja jotta minimoidaan retkahduksen
haitat, ja paadstdan mahdollisimman nopeasti takaisin yllapitovaiheeseen.
Yllapitovaiheessa  lujitetaan ja  vakiinnutetaan  kdyttaytymisen  muutosta.
Yllapitovaiheessa on keskeistd retkahduksen ehkaisy. Retkahdus on yleista pitkalla
aikavalilla riippuvuudesta karsivilla ihmisilla. (Prochaska & Norcross 2010, 495.) On
raportoitu, ettd kolme kuukautta kuntoutuksen jalkeen 2/3 asiakkaista on retkahtanut,
ja suurin osa retkahduksista on tapahtunut ensimmaisen kuukauden jilkeen (emt,
495). Paihdetyontekijoiden puhe retkahduksen ehkdisystd asiakkaiden kanssa

puolustaa paikkaansa.

7.2 Tasapainoilua juomisen ja selvin pdin olon valilla

Kayttaytymisen muuttamisessa tarvitaan motivaatiota. Motivaation ”“uudessa”
tulkinnassa motivaatio ymmarretdan dynaamiseksi tilaksi, ei staattiseksi yksilon
ominaisuudeksi. Sosiaalisella vuorovaikutuksella ajatellaan pystyttavan vaikuttamaan
motivaatioon. Motivaatio voi vaihdella myo6s ajan ja tilanteen mukaan, samoin sen
voimakkuus. Motivaatiota voi kuvata horjuvaksi tilaksi, tai varmaksi valmiudeksi joko
toimia tai olla toimimatta muutoksen puolesta. (Koski-Jdannes 2008, 19.)
Tavoiteristiriidat ovat tyypillisida riippuvuusongelmista karsivilla ihmisilla. Paihteiden
kaytosta haluttaisiin pitdaa kiinni, koska se tuottaa valitonta mielihyvaa ja tyydytysta,
samalla haluttaisiin valttaa padihteiden kaytdn haitalliset seuraukset, jotka ovat usein

pidemman ajan asioita. (Emt, 8.) Riippuvuudesta irtautumisen tie on usein pitka.
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Kaikki ei oo vield ihan selvéd

Keskustelussa paihteiden kayttdon liittyvan puheen osuus on aineiston toiseksi pienin,
18 %. Pddasiassa puhutaan muusta kuin péaihteidenkaytosta. Asiakas kertoo
seikkaperaisesti elamastadan, aiemmasta ammatistaan ja tyostaan. Keskustelun aikana
asiakkaan tavoite tulee vahitellen esiin. Asiakkaan alkuun nimeama tavoite ei liity
alkoholinkdytt6on, vaan suhteiden uudelleen solmimiseen ja parantamiseen aikuisiin
lapsiin. Tyontekija lahtee tarkentamaan asiakkaan tavoitetta reflektioin, avoimin ja
suljetuin kysymyksin. Tyontekija tukee asiakkaan tavoitetta kohdistamalla huomiota
siihen, mitd tekemallda asiakas uskoo pddsevansa tavoitteeseensa. Suhteiden

korjaamiseen ldheisten kanssa liittyy myos tarve muuttaa alkoholinkayttoa.

lapsuu- mennei-
denper- / syydes- moni-

heen sa osaiset
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Kuvio 13. Asiakas-tyontekijapari 6/4. Paihteiden kayttéon liittyvan puheen osuus 18 %

keskustelusta. Omasta aloitteesta A-klinikalla —-ryhma

Asiakkaan muutospuhe koostuu lahinnd alkoholinkéytén haitoista; rattijuopumus,
muiden paihteiden kaytto, alkoholin kdyton vuoksi huonossa kunnossa oleminen,
juomisjaksoon liittynyt vuokrarasti. Asiakas ei ole kuitenkaan valmis lopettamaan
alkoholin kayttodan. Asiakkaan vastustuspuheessa korostuu ei-aikomus muutokseen.
Asiakas kuvaa runsaasti ja yksityiskohtaisesti alkoholin kayttotilanteita. Han esittelee
itsensad toimijana, ei olosuhteiden uhrina: kdnnasin, dokattiin, skarppasin, rysdhdin,
olin ottanut, tasottelin. Kun ongelmista keskustellaan, rakennetaan
vuorovaikutuksessa samalla kertomuksia ja kuvauksia tilanteista, ongelmia voidaan
kuvata ja nimetd monin tavoin (Juhila 2006, 212). Kertomuksissa keskeistda on se,
millaisia identiteetteja ne osallisille tuottavat. Uhrin ja toimijan identiteetit sosiaalityén

kertomuksissa ovat toistuvia ja merkittavia. (Emt, 212—213.) Asiakas puhuu alkoholin
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kaytdstadan myos vahattelevaan, ehka ihannoivaan savyyn; ostin kerralla tukevamman
satsin, ei tuota tuskaa kannata itsekseen, ei tee tiukkaakaan kannata pari viikkoa
itsekseen. Pdihdetyossa puhutaan kuivanappailusta, kun puhe keskittyy paihteiden
kayttdéa suosiviin ja ihannoiviin puoliin. Kuivanappailu liittyy haaveiluun pdihteiden
kaytosta luopumisen madraaikaisuudesta. Paihteiden kayttoon on lupa palata. Asiakas
ilmaisee vastustuspuheessa pessimismid muutokseen, mikda on aineistossani
ainutkertaista. En |0ytanyt toisten asiakkaiden paihdepuheesta sellaisia ilmaisuja, jotka

olisin voinut koodata vastaavaan luokkaan.

T4: (-) kuulostaa siltd, et se homma ei ollu handussa tollon, (-) mita s& aattelet ettd

A6: [Eihan se olekaan] Eihdn se ollukaan.

T4: (-) mika ajatus sulla, et, (-) milla tavalla niin kun, mista sa tiedat, etta sulla sitten on se homma
handussa (-)

A6: Ei sitd koskaan tiedakaan.

T4: Joo. Eli onks sulla semmonen ajatus, ettd, et se homma on handussa sillon, kun s et juo, vai?
A6: ((rykaisy)) (3) No ku ma olin siind, (-) mita siit on, melkein kaks vuotta ku ma olin (-) viimeks katkolla.
T4: [Yyhm, yyhm]

A6: Ni tota, ((rykaisy)) ma oon hylanny ajatuksen siitd, niin kun taysraittiudesta

T4: Yyhm.

A6: kokonaan, koska

T4: [Joo]

A6: mun kohdalla se on enemman ku epatodennadkosta.
T4: Yhym.

A6: Et se ois sama ku laittaa lotto sisdan ((rykaisy)) Ma kokeilin sita, ettd, (-) ku on lenkkisauna tai sitten
joku lauantaipaiva esimerkiks, ni sillon ma voin, vedan vaikka kunnon [kadnnin stt] himassa.

T4: Yhym.

A6: Mutta se on niin ku sit siina.

T4: Just. Eli toteutuks se sitten [laitoskatkaisun stt] jalkeen, ku sda ldhdit ja ajattelit et okei, (-)
taysraittius ei oo mun juttu, ettd tavallaan niin kun sulla on se kohtuukdytté6 semmone, et sa niin ku
kerran viikossa vetaset ittes niin ku et se ois, se oli niin ku sulla se tavote

A6: Ni, niin tai

T4: [Joo]

A6: en ma ny tarkota, ettei sita joka kerta tartte vetaa pellit kiinni

T4: Yyhm, yyhm.

A6: Mut siis kuitenki,

T4: [Joo]

Tilanne jatkuu siten, ettd asiakas alkaa kertoa jalleen seikkaperdisesti alkoholin
kaytostadan ja alkoholin hankkimiskuvioistaan. Asiakas ei usko raittiuden
mahdollisuuteen omalla kohdallaan. Kuitenkin hanelld on yksityiskohtaista ldhiajan

suunnitelmaa paihteettomyydesta ja laitoskuntoutukseen hakeutumisesta.

T4: Minkalaisia ajatuksia se sussa herattaa (-) et kuukausittain ni, menee varsin hyvin, et aina, aina niin
kun riittda (-) miten sa itte niin ku oot sitd miettiny?

A6: No, en, en ma sitd oikeestaan sillon ku se, jos se siihen vaiheeseen menee, ni, ei siina niin ku enaa
mietitd mitdan.

T4: Mut nyt kun ajattelet ikdan kuin taakse pain sita aikaa, et miten se on ollu (-) minkalaisia ajatuksia se
sit tavallaan sussa herattaa?

A6: No, mun mielesta, nytte se, elamassa sattuu ja tapahtuu.

T4: Yyhm.

A6: Ku ma tiedan, etta alkoholismi on sairaus, onhan me tata [laitoskuntoutuksessa stt] puhuttu.

T4: Yyhm, yyhm.
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A6: Ma oon pari kertaa ollu siellad (-) méa sanoin sillon viimeks ku ma kavin taalla. Et ma meen, olisin
menossa sinne [laitoskuntoutukseen stt] uudelleen.

Tyontekija haastaa asiakasta pohtimaan alkoholin kdyttéa ja sen hallintaa kayttaen
monia keskustelukeinoja, reflektioita, avoimia ja suljettuja kysymyksid sekd
moniosaisia kysymyksid. Han vastaa asiakkaan muutosta vastustavaan kayttaytymiseen
fokuksen siirrolla korostamalla asiakkaan henkil6kohtaista valintaa ja asiakkaan omaa
kontrollia (Miller & Rollinick 2002, 100). Asiakas pitdytyy mdaardaikaisen raittiuden
tavoitteessaan.  Hanen nakopiirissadn on ensin hoitaa asiansa kuntoon ja taman
jalkeen menna péaihdekuntoutukseen. Tyontekija asettuu tukemaan asiakkaan
tavoitetta ja suunnitelmaa vahvistaen, yhteenvedoin, eika lahde kyseenalaistamaan

maaradaikaisen raittiuden realistisuutta ja onnistumista.

Muutosvaihemallin mukaisesti ajatellen asiakas nadyttdaa keskustelun aikana hailyvan
harkinnan- ja valmistelun-, jopa esiharkinnan vaiheissa. Han puhuu paihteiden
kaytostaan kuvaten juomistilanteita siten, ettei niissd ilmene aikomustakaan
muutokseen. Toisaalta han kertoo suunnitelmastaan olla selvin pain jonkin aikaa.
Asiakkaan hyvin runsasta puhetta muusta kuin paihteiden kdytosta voi ymmartdaa myos
muutosta vastustavan kayttaytymisen (Miller & Rollinick 2002, 48) kehyksessa.
Kieltdamiselld ihmiset ilmaisevat haluttomuutta tunnistaa ongelma. Kieltamista ovat
muun muassa vahattely, pessimismi, haluttomuus muuttua. Sivuuttamisen
alakategorioita ovat tarkkaamattomuus, vastaamattomuus, sivuraiteille meneminen.
Vastustus, motivaatio ja oma pystyvyyden kokemus ovat muutosspesifisid. Johonkin

voi olla motivoitunut, mutta johonkin ei. (Emt, 48—49.)

Erdanlaisesta tasapainottelusta voi ajatella olevan kysymys myos silloin, kun itse on
raittiina, mutta kumppani tai puoliso juo. Alkoholinkayttd vaikuttaa myods laheisiin, ei
vain alkoholia kayttdvaan. Usein paihdetydssa ajatellaan ldheisen juomisen uhkaavan

myos alkoholiongelman kanssa kamppailevan omaa raittiina pysymista.

Ite raittiina mutta kumppani juo

Asiakas on varannut keskusteluajan A-klinikalle, koska han on huolissaan
parisuhteestaan ja kumppaninsa juomisesta. Asiakas on itse ollut raittiina jo
pidempaan. Asiakas keskittyy tapaamisessa kertomaan eldmankulustaan ja

kumppaninsa alkoholinkdytosta. Asiakas on sitoutunut omaan raittiuteensa,
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muutospuhe kohdistuu tdahan. Asiakas puhuu paljon alkoholinkdytén haitoista

menneisyydessd.

T3: (-) sé sanoit ettd sa semmonen viis kuus vuotta oot nyt ollu itse raittiina.

A5: Niin. Elika nyt oon ollu ilman tota alkoholii.

T3: liman alkoholia.

A5: Joo. Must se on helvetin hyva, niin. Ei sitd ihminen sita tarvitse

T3: [Oliks sulla] pitkaan sita juomista? Joitko pitkdan?

A5: Oli joo. Ma aina joka viikonloppu, olin, aina jotain piti napata pari tolkkii ja joskus kirkasta ja joskus
Tallinnasta hain jotain Viru valkeeta ja tammdsta ndin. Aina joku tammonen.

T3: [Oliks] Sita kesti vuosia sitte?

A5: Joo, sehdn meni aina. Kesti vuosia sitd mukaan aina, sit oli vaha semmosta pitkaa taukoo ja sitten
taas oli sitd, se oli semmosta yhtad rumbaa.

T3: Joo. Joo. Kylla.

A5: Se oli semmosta hirveeta. Ei tienny, minkdlainen, mita varten piti ottaa, niin mul oli semmoset, omat
henkiset tuskat, mieliala oli sellanen, etta sillon piti aina ottaa jotain, piti unohtaa joku epamaaranen
juttu ja ndin poispain. Ja niin kun ma sanoin, etta oli, jos jotain potutti, vitutti, ni piti aina jotain napata,
tasottavaa.

T3: Jooh. Eli tavallaan semmoseen vaikeeseen, henkiseen oloon

A5: [Jooh, just]

T3:kéaytit alkoholia

A5:[nimenomaan]

T3:Vililld ihan kirkkaita viinojaki.

A5: Nii..
lapsuu- moni- info/eh
toisten denper- osaiset dotus
alkoho-_— heehn "raikomus kysy- Al
lin alko-  muutoek- mykset Anon-
kaytto holin  seen ista
. kaytto
mentEy muutospuhe .
syy- suljetut
dessa puoli- ta kysy-
alko- son mykset
holin alko- vast unhe avol
kayton holin kysy-
haitat kaytto vahvista ‘mykset
yhteen- minen
Asiakkaan paihdepuhe vedot Tyontekijan keskustelutyyli

Kuvio 14. Asiakas-tyontekijapari 5/3. Pdihteiden kayttoon liittyvan puheen osuus 33 %
keskustelusta. Omasta aloitteesta A-klinikalla -ryhma

Muutoksen yllapitovaiheessa lujitetaan tehtyja muutoksia, jotka on saavutettu
toiminnan aikana. Kroonisissa ongelmissa yllapitovaiheen ajatellaan kestavan kuudesta
kuukaudesta eteenpadin, jopa elamanmittaisesti. (Prochaska & Norcross 2010, 495.)
Retkahdukset ovat aika yleisid riippuvuusilmidissd. Retkahduksen ehkaisys,
riskitilanteiden tunnistamista, retkahdusten haittojen minimoimista  ja
retkahduskokemuksista oppimista pidetdan keskeisena yllapitovaiheessa (emt, 495).

Haitallisesta riippuvuudesta vapautumisen ajatellaan mahdollistavan
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tasapainoisempaa elamantyylid. Ihmiset voivat tulla enemman sellaisiksi ihmisiksi kuin
haluavat, kun heidan ei tarvitse kayttaa itsea uhkaavia puolustuskeinoja ja itsea

vahingoittavia reagointitapoja. (Emt, 501.)

Keskustelussa tyontekija pyrkiikin selvittamaan, onko asiakkaalla retkahdusvaaraa.
Han kartoittaa retkahdusvaaraa avoimilla ja suljetuilla kysymyksilld seka reflektioilla.
Tyontekijan aloitteesta puhutaan useamman kerran asiakkaan paatoksesta raitistua ja
raittiina olon sujumisesta. Tyontekija vahvistaa asiakkaan raittiina oloa, kiinnittaa
huomiota siihen, ettd asiakas on onnistunut jattdmaan alkoholinkdyton. Tyontekija
kiinnittda huomiota yhteenvedoilla ja reflektioilla asiakkaan hankalaksi kokemaan

tilanteeseen kumppanin juodessa.

T3: Onks, tuntuuko silta etta sulla on niin ku retkahdusvaara?

A5: Joo. Se toinen on vdahd semmonen, ettd se on, vaha ottaa.

T3: Han ottaa?

A5: Joo.

T3: Miten, tuntuuks susta silta etta sulla on riski siihen etta sa otat?

A5: Joo, must tuntuu silta, ettd han ei ota niin ku tata hoitoa vakavissaan.
T3: Han ei ota omaa

A5: [Niin]

T3: hoitoa

A5: Niin.

Keskustelun aikana asiakas ja tyontekijat nayttavat useissa kohdin puhuvan toistensa
ohi. Tyontekija on orientoitunut keskustelussa selvittdmaan  asiakkaan
retkahdusvaaraa. Asiakkaalla ndyttaa olevan mielessa tarkeammalla sijalla muut asiat,
kumppanin alkoholinkdyttd ja oma eldmankulku. Termilla mismatch kuvataan
tilannetta, missa osallistujien valilla ei ole selkedd ymmarrysta siitd, mista ja miten
puhutaan, ja miksi (Ehrling 2009, 163). Tassa keskustelussa ohi puhuminen tai eri
aaltopituuksilla oleminen ilmenee esimerkiksi siind, kun tyontekija kohdistaa
kysymyksia ja reflektioita asiakkaan raittiina oloon ja retkahdusvaaraan, niin asiakas
vastaa kertomalla puolison alkoholinkdytosta tai omista sairauksistaan seka toisten
motivoimisesta paihdehoitoon. Tai kun tyontekija sanottaa &aneen, reflektoi
kumppanin juomistilannetta ja asiakkaan tuntemuksia tahan liittyen, niin asiakkaalle

assosioituu mieleen oma lapsuudenperheen tilanne.

T3: Joo. Etta se on tavallaan, se on sitd ihan mukavaa tavallista elama3, sillon ku hdn on selvin pain.
A5: Juu, se on sillon (-)

T3: [Mutta] sitten kun hén ottaa, niin hdn on,

A5: [Sitte hdn on]

T3: hadn on ndissa, eri piireissa kulkee

A5: [Just]

T3: ja sulla tulee siita ahdistus ja huoli.
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A5: [joo, joo].

T3: Joo. Okei.

A5: Sen takiahan, mad oon itte ollu semmosissa olosuhteissa. Mul oli aikanaan perhe, meilla oli perhe.
Lapsuusaika oli yhta helvettia. Isa oli alkoholisti ja tota niin. Sit se kiusas meita lapsia aina néin. Se oli
semmosta yhta helvettia se lapsuusaika.

T3: Sun lapsuus

A5: Joo. Sill lailla

T3: Joo.

AS5: Siind se patoutu, patoutu niin, et pamahti sitte (-) se todettiin. Sit kaikki rajahti.

T3: Joo.

A5: Ymmarraks sa, etta silla toi (-) todettiin semmonen posttrauma (-) joka lapsuusaikana, se viimenen
kera (-) ja sitte yks kaks. Jossakin vaiheessa se paukahti, kaikki ulos.

T3: Jooh.

A5: Niih, ma sekosin. Ei helvetti.

T3: Jooh. Eli tavallaan, kattilassa paine kasvo niin suureks

A5: [jooh]

T3: ettd se paukahti

A5: yli sitte

T3: Kansi paukahti kerralla auki.

Asiakas ottaa puheeksi alkoholinkdyton lapsuudenperheessd. Aineistossa viidessa
keskustelussa on esilla lapsuuden perheen paihteidenkayttd. Kolmessa tapaamisessa
asiakkaat ottavat puheeksi teeman, usein aika lyhyesti viitaten. He kaikki ovat
hakeutuneet A-klinikalle omasta aloitteesta. Tulkitsen niin, ettd lapsuudenperheen
pdihteiden kdyton teema on heille merkityksellinen, ja he liittdavat sen myds jollain
tavalla omaan nykyiseen tilanteeseen, kuten tdssakin keskustelutilanteessa. Pohdin,
mihin muutoksen vaiheeseen tdma asiakas sijoittaisi itsensa, ja voisiko lapsuuden
perheeseen liittyvad alkoholipuhetta pitaa kuitenkin riskien tiedostamispuheena, ja
samalla raittiutta yllapitdvdana puheena, vaikka asiakas ei suoraan tartukaan

tyontekijan tarjoukseen pohtia retkahduksen riskeja.
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8 Monenlaista puhetta paihteiden kaytosta ensitapaamisella

Tutkimuksessa paneuduin paihdehuoltoon hakeutumisen tilanteeseen tutkimalla
kaytannon asiakastilanteita A-klinikalla. Pyrin selvittdamaan, miten paihteiden kaytosta
puhutaan A-klinikan ensitapaamisella. Halusin ottaa etaisyytta tuttuihin ja totuttuihin
keskustelukaytantoihin asiakkaiden kanssa. Ajatuksenani on ollut, etta katsomalla
tarkemmin voisi ndahda jotain eritavoin. Sosiaalityén vuorovaikutuksen tutkimuksen
lahestymistavat (Juhila 2006; Jokinen & Juhila & Suoninen 2012), samoin kuin
kdytantotutkimuksen (Satka et. al 2005) painotukset rohkaisevat tutkimaan
ammatillista kaytantoa. Tutkimuksen toteuttamisessa on ollut mukana rohkeita, tyonsa
kehittamisesta kiinnostuneita tyontekijoitd, jotka ovat mobilisoineet uuden tiedon
tuottamiselle avoimia asiakkaita osallistumaan tutkimukseen. Tutkimuksen

toteuttaminen on edellyttanyt monensuuntaista sitoutumista ja luottamusta.

Tutkimuksen keskiossa ovat sosiaalityon kohtaamistilanteet, keskustelut asiakkaiden ja
sosiaalityontekijoiden valilla. Motivaation, muutoksen ja vastustuksen (Miller &
Rollnick 2002; Koski-Jannes & Riittinen & Saarnio 2008) sekd muutosvaihemallin
(Prochaska & Norcross 2010; Norcros & Krebs & Prochaska 2011) kasitteelliset
hahmotukset ovat auttaneet jasentdmaan paihteiden kayttoon liittyvaa puhetta
aineistossa. Kaytan motivoivan haastattelun ideoita muutos- ja vastustuspuheesta
(Miller & Rollnick 2002, 24, 46—49) seka tyontekijoiden vastaamisen keinoista (emt,
65—76) teema-analyysini pohjana. Tutkimuksen yksityiskohtaisina tuloksina esitan
aineiston keskusteluista koosteet asiakkaiden pdihdepuheen rakenteesta ja osuudesta
seka tyontekijoiden kayttamista keskustelukeinoista puhua padihteiden kaytosta. Nain
kuvaan systemaattisesti ja verrattavissa olevasti, millaista puhetta paihteiden kdytosta
aineistossa esiintyy. Yksittdiset keskustelut poikkeavat toisistaan paljon eri teemojen
osalta, mutta muutoksen ja vastustuksen teemat ja tyontekijoiden tyyli puhua ovat
esilla kaikissa keskusteluissa. Tutkimuksessa padpaino on asiakkaiden paihdepuheessa,
tyontekijoiden keskustelukeinot ovat kehystavassd asemassa. Kiinnitdn huomiota seka

asiakkaiden etta tyontekijoiden puheeseen, heidan yhteistoimintaansa.

Aineistossa valtaosassa keskusteluissa asiakkailla nayttaytyy vain yksi paihde. Jaan
pohtimaan, eikd asiakkailla ole pdihteiden sekakayttéa, eikd se tule esille
keskustelussa, vai eiko sitd tunnisteta. Suomessa suurella osalla paihteiden kayttajista

on kuitenkin monipdihdekdyttéa (Hakkarainen 2013, 37). llmié on eurooppalainen.
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Huumeiden kaytto ja ladkkeiden vaarinkdyttd on Suomessa selvasti yleisinta alkoholia
eniten kuluttavan kymmenykseen kuuluvilla. Alkoholin suurkuluttajista joka kolmas on
kayttanyt huumausaineita. Ladkkeiden huumekayttdé on tuttua heistd melkein 15 %.
Huumeiden kaytolld on selkea kytkenta alkoholin kulutukseen. Alkoholia ja huumeita
ei ole syyta tarkastella toisistaan erillaan, ikaan kuin erillisiin kdyttaytymismaailmoihin
kuuluvina ilmidina. (Emt, 37—38.) Vuonna 2010 Helsingin kaupungin pdihdepalveluihin
hakeutuneiden asiakkaiden prosenttiosuudet viiden ensisijaisesti kdytetyn padihteen
mukaan olivat alkoholi 66,8 %, buprenorfiini 7,9 %, rauhoittavat ladkkeet 6,1 %,
kannabis 5,3 % ja amfetamiini 5,5 % (Varjonen & Tanhua & Forsell & Perdla 2012,
160—161).

Muutos- ja vastustuspuheen (Miller & Rollnick 2002, 24, 46—49) jaottelulla ei tavoita
kaikkea paéihteiden kayttoon liittyvdaa asiakkaiden puhetta tutkimusaineistossani.
Asiakkaat puhuvat muullakin tavalla paihteiden kaytosta kuin vain talla ulottuvuudella.
Asiakkaat kuvaavat esimerkiksi neutraalisti padihteiden kayttoon liittyvia asioita, tai
kuvaavat retkahdusta ja retkahduksen riskitilanteita. Retkahduksen ehkaisyn teema on
kokonaisuutena liitettdvissa muutoksen tekemiseen, mutta olen kuitenkin halunnut
luokitella sen omaksi teemakseen. Taulukossa 7. esitan asiakkaiden paihdepuheen

teemat, jotka eivat asetu muutos- tai vastustusakselille.
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Teemat Sisallot

paihdehistoria alkoholin kayton ja — kokeilun aloittamisika,
kannabiksen kokeilun aloittamisika,
alkoholinkdyttétilanteet nuoruudessa (vapaa-ajalla,
seurassa, humalan kuvaus, tunnekokemus
humalasta),

huumeiden kayttohistoria

aiempi paihteiden (alkoholin, alkoholinkdyton haitat (terveyden menetys,
huumeiden, rauhoittavien ladkkeiden) kuoleman vaara), juomistilanteet, -maarat,
kaytto aiemmin kaytetyt huumeet, huumeiden kayton

lopettaminen,

aiemmin kaytossa olleet rauhoittavat ladkkeet,
ladkkeiden kayton lopettaminen, aiemmat
lopettamisyritykset

aiemmat rattijuopumukset rattijuopumustilanteet, oma suhtautuminen
rattijuopumuksiin
alkoholinkdyton neutraali kuvaus juomistilanteet (ajankohta, paikka, aloittaminen, ei

juomista lasten lasna ollessa),

mita juomia tapana juoda, alkoholittomien paivien
lukumaara/ viikko, oluiden maara/paivé, edellisen
viikon ja edellisen viikonlopun
alkoholinkayttotilanne, arvio alkoholinkaytosta
viikon aikana,

alkoholinkdyton vaikutus tyéhon (ei poissaoloja
alkoholin vuoksi, ei vaikuta tyohon)

alkoholisti valehtelu itselle, kieltdminen, juomisen
unohtaminen, toisten tuomitseva suhtautuminen
alkoholistiin

retkahduksen ehkaisy, riskitilanteet viimeisin retkahdus (miten lahti kdyntiin,

retkahdusta edeltavien riskitilanteiden kuvaus)

Taulukko 7. Asiakkaiden paihdepuheen teemat (ei luettavissa muutos- tai
vastustuspuheeseen)

Asiakkaat ja tyontekijat puhuvat paljon myos sellaisista asioista, mitkda eivat
suoranaisesti liity asiakkaan nykyhetkeen, esimerkiksi aiemmasta paihteiden kaytosta
ja paihdehistoriasta. A-klinikan tyontekijat kysyvat asiakkaan aiemmasta paihteiden
kaytosta jo ensimmaiselld tapaamisella. Paihdehaastatteluun kuuluu paihdehistorian
selvittdminen, ndin on esimerkiksi organisaatiossamme ohjeistettu asiakkaan
tulohaastattelusta. Toimintatapa on vyleinen péaihdehuollossa. Péaihdehistorian
selvittdminen on tadrked ja ymmarrettdva taustoitus asiakkaan nykytilanteen
hahmottamisessa. Mietin kuitenkin paihteiden kaytosta keskustelun
prosessimaisuutta, kenen aloitteesta ja mistd asioista keskustellaan, ja mitd varten
tietoja kerdtaan, asiakastietojdrjestelmaa varten vai asiakasta hyodyttavasti. Karvinen-
Niinikoski (2010, 262) kirjoittaa, etta sosiaalitydossa ongelmalahtodisyys on korvautunut
sosiaalisella tilanneselvitykselld (assesment). Vaarana on, ettd kun korostetaan

alkutilanteen selvitysta, niin siitd tulee helposti itse tarkoitus, tyoskentelyn sisalto.
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Alkuselvityksessa tunnistetaan ongelmat, ja palvelu- ja ongelmaluokat ohjaavat
ongelmien tunnistamista. Nahddan sitd, mitda halutaan nahda, ja mika sopii
organisaation kehyksiin. Tilanneselvityksesta nayttda tulleen sosiaalityossa vallitseva

tapa toimia. (Emt, 263.)

Aineistossa asiakkaat ja tyontekijat puhuvat huomattavan paljon toisten paihteiden
kaytosta. Asiakkaat pohtivat esimerkiksi puolison ja tuttavien paihteidenkayttoa.
Joissain tapaamisissa keskustellaan asiakkaan lapsuudenperheen alkoholinkdytosta.
Parissa asiakastapaamisessa nama asiat tulevat puheeksi tyontekijoiden aloitteesta.
Esimerkiksi lapsuudenperheen pdihteiden kaytostd keskustelun savy on erilainen
riippuen siitd, keskustellaanko teemasta tydntekijan vai asiakkaan aloitteesta. Kun
puheeksi otto lapsuuden perheen alkoholinkdayton tilanteesta tulee tyontekijalta, niin
asiakkaiden vastaukset ovat niukahkot ja puolustelevat, verrattuna tilanteeseen, kun

kolme asiakasta itse ottaa puheeksi alkoholin kaytén lapsuuden perheessa.

Asiakkaat puhuvat myos siitd, miten toiset, esimerkiksi viranomaiset tai tyonantajan
edustajat maarittelevat heiddan paihdeongelmaansa. Toisten maarittelyt asiakkaiden
pdihdeongelmasta tulevat mukaan A-klinikan keskusteluihin. Tyontekijoita tama
haastaa pohtimaan, miten suhtautua toisten maadrittelyihin, ja millaista tyoskentelya
on mahdollista virittda, asettumatta itse asiakkaiden kokemiin toisiin pdaihdeongelman
maarittelijéihin. Joku asiakas voi suhtautua A-klinikkaan lahtékohtaisesti kielteisesti, se
edustaa hanelle jotain ei-toivottua, pdihdeongelmaisten hoitopaikkaa. Kun asiakas on
A-klinikalla paikan paalla, han joutuu vadistamatta miettimdaan my6s omaa
suhtautumista paihteiden kayttoon ja paihdeongelmaan. Han on vastakkain sen
kysymyksen aarelld, mita itse ajattelen tilanteestani. Taulukossa 8. esitdn yhteenvetoa
asiakkaiden ja tyontekijoiden keskustelujen teemoista, missa puhutaan toisten kuin

asiakkaan paihteiden kaytosta.
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Teemat Sisallot

lapsuuden perheessa alkoholinkadytto vanhempien alkoholinkaytto (vanhempien
runsastunut kaytto viikonloppuisin, vanhempien
yhdessa juominen, vanhemmat alkoholisteja,
nuoruus rankkaa vanhempien alkoholinkaytén
vuoksi, vanhempi kuollut alkoholiin),

isdn alkoholinkdyton kuvaus,

oma kokemus isdn alkoholin kdytosta (lapsena ei
kokenut ongelmaksi, kdrsimysta isan alkoholin
kdyton vuoksilapsuudessa)

[ahisuvun alkoholinkaytto (puolison, puolison alkoholinkdytt6 (vaimo lahes raitis, vaimo
lahisukulaisten alkoholinkaytto) lopetti alkoholinkdyton tultuaan raskaaksi, vaimo
yhden kerran humalassa, puolison retkahdus,
puoliso paihtyneena erilainen, puolison juomisen ja
krapulan kuvaus),

veljen alkoholinkdyttotavat, alkoholinkayttotilanteet
yhdessa veljen kanssa,

vanhemman nykyinen alkoholinkdytto

toisten alkoholinkaytto (kavereiden, alkoholinkayttotilanteiden ja — ajankohdan kuvaus,
tuttavien, naapurien) kayton lopettamisen kuvaus, kaveripiirin
alkoholinkayttotavat, tydporukan kanssa
alkoholinkaytto, juomisporukan kuvaus, naapurin
alkoholinkaytto, kaverin kanssa valilla
alkoholinkayttoa

toisten maarittely alkoholinkdytosta viranomaiset madrittelevat, ettd on pdihdeongelma,
viranomaiset kysyvat juomismaaria lapsilta ja lasten
ndakemystd vanhemman alkoholinkaytosts,
esimiehen ndkemys alkoholinkaytosta

Taulukko 8. Toisiin ihmisiin liittyvat paihdepuheen teemat

Asiakkaat ja tyontekijat keskustelevat monenlaisista pdihteiden kayttoon liittyvista
teemoista. Esilla on hatkdhdyttavan paljon ja monentyyppisia paihteiden kayttoon
liittyvia teemoja. Pohdin sitd, ovatko nama kaikki teemat ensitapaamisella tarpeen, vai
voisiko jostakin luopua, ja edelleen, mistd syysta tyontekijat ottavat asioita esille, ja
hyodyttdaké se asiakkaiden tilannetta. Taylor ja White (2000, 107) esittavat
asiakkaiden haastattelun olevan keskeinen taito terveydenhuollon ja sosiaalialan
tyontekijoiden asiakastydssd. Tyon arkirutiineja on esittda kysymyksia, etsid tietoa,
muodostaa arviointeja ja valittaa tietoa. Hyvat kysymykset, faktojen kerdaminen ja
tunteiden havainnointi on olennainen osa ammattilaisten tyotd. Taylor ja White
suhtautuvat faktojen keraamiseen varauksella, ja kyseenalaistavat sitd. He
muistuttavat, ettd tietojen kerddminen ei ole neutraalia, eikd usein
systemaattistakaan. Pikemminkin katsotaan tiettyja asioita tai nakemyksida, mita
verrataan normaaliin ja hyvaksyttdavdan kayttaytymiseen, tehddan paatelmia

poikkeavuudesta, epdnormaalista, ja haetaan perusteluja joillekin toimenpiteille. (Emt,
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107.) Sosiaalitydssa puhutaan kohtaamisissa kdytettavasta ja rakentuvasta tiedosta,
tilanteittain rakentuvasta asiantuntijuudesta ja tiedon tekemisesta. Keskeista on se,
miten asiakas ja tyontekija yhdessd tuottavat ja kayttavat kohtaamistilanteissa
rakentuvaa tietoa. (Ojaniemi & Rantajarvi 2010, 224; Juhila 2006; 243—244; Taylor &
White 2000, 5.) Myo6s paihdetydssa tarvitaan pohdintaa asiakkaiden kohtaamisesta ja

oman tyoskentelyn reflektointia, mita olen tekemassa ja miksi.

Tutkimuksen tulokset tiivistan tassa vaiheessa kolmeen teemaan: puhe muutoksesta ja
vastustuksesta, A-klinikalle tulon vaylat (itse hakeutuvana vai ohjattuna) ja asiakkaiden

yksilGlliset tilanteet ja ensitapaamisen merkitys.

8.1 Muutosta ja vastustusta -haasteita seka asiakkaille etta tyontekijoille

Tutkimusaineistossa asiakkaiden puhe paihteiden kdytosta on monipuolista ja
vivahteikasta. Ratkaisuni kayttda Millerin ja Rollnickin (2002, 24, 46—49) muutos- ja
vastustuspuheen jaottelua asiakkaiden pdihdepuhetta kuvaamaan ei tee oikeutta
keskustelujen vivahteille ja prosessimaisuudelle. Samankin keskustelun aikana liikutaan
muutosta kohti ja poispdin. Muutos- ja vastustuspuheen jaottelu antaa jonkinlaisen
vertailtavan kuvan asiakkaiden paihteiden kayttoon liittyvasta puheesta. Keskustelut
ovat erilaisia ja monenlaisia, myds muutoksen ja vastustuksen nakoékulmasta.
Yllatyksellista on se, etta miltei kaikissa keskusteluissa asiakkaat tuottavat seka
muutos- ettd vastustuspuhetta. Ne eivat ole toisiaan poissulkevia. Tyontekijoiden olisi
hyva Kkiinnittda huomiota siihen, ettei vastahakoiselta vaikuttavan asiakkaan
muutospuhe jaa vastustuksen pimentoon. Tyontekijan ammattitaitoa on tarttua
asiakkaan ambivalenssiin ja motivoida asiakasta muutoksen puolelle. Millerin ja
Rollnickin (emt, 109) sanoin, vastustukseen on syytd tarttua mielenkiintoisena

haasteena ja mahdollisuutena.

Aineistossa asiakkaiden muutospuhetta on maarallisesti huomattavasti enemman kuin
vastustuspuhetta. Asiakkaat puhuvat eniten aikomuksesta muutokseen ja nykykdyton
haitoista. Aikomus muutokseen ilmaisee halua, tahtoa ja sitoutumista muutokseen.
Nykykayton haitat kuvaavat sellaisia haittoja, joita nykyisen tilanteen, paihteiden

nykykayton sailyttamiseen liittyy. (Miller & Rollnick 2002, 24.)
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Muutospuhe, aikomus muutokseen

Muutospuhe, nykykadyton haitat

muutos pdihteiden kdytossa (lopettaminen,
pidattaytyminen, vdhentdaminen,
rajoittaminen, kokeilut, tauko, juomatapojen
muutos)

juomapaivakirjan pitdminen

paatos lopettaa paihteiden kaytto

tavoite paihteiden kayton suhteen

yritys toimia tavoitteen mukaisesti

aiempi raittiina olo, aiempi yritys hakeutua
paihdehoitoon

avun hakeminen pdihdeongelmaan,
hakeutuminen paihdepalvelujen piiriin
ladkkeelliset tukikeinot
paihteettdmyyteen/kayton rajoittamiseen
(Antabus-laakitys, naltrekson-laakitys)
paihteettomyyden osoittaminen (mm.
seulojen anto)

paihteettomat selviytymiskeinot

raittiina olemisen kuvaus

toiminta, mikd tukee muutosta/paatosta
vertaistuen hakeminen raittiuteen

omasta pdihdeongelmasta kertominen
tuen pyytaminen muutostavoitteelle

oma vastuu muutoksen tekemisessa

kulutuksen kasvu, paivittdinen juominen,
juomisen jatkuminen

arvio alkoholinkdytdn pahenemisesta
alkoholin kayton hallitsemattomuus, pelko
alkoholinkdyton riistaytymisesta kasista,
alkoholinkadyton fyysiset ja psyykkiset haitat
(krapula, morkkis, muisti menee, kaatumiset,
masennus, aikaansaamattomuus, huono
kunto, tunteiden puuduttaminen)
krapularyypyt

paihteiden kayton terveysvaikutukset
(maksa-arvot koholla, maksakirroosi,
hepatiitit)

alkoholinkdyton sosiaaliset haitat (vaikutus
perhe-elamaan, uhka menettaa perhe,
l[aheisten turhautuminen, laheisten karsimys,
laheisten luottamuksen menetys, vaikutukset
tyohon, ryyppyputken aikana asiat jaavat
hoitamatta, yksindisyys, vakivalta, rahan
meno alkoholiin)

toisten huomauttelu omasta
alkoholinkaytosta

rattijuopumukset

juomisen salailu, valehtelu

paihtymyksen/ humalan haitalliset
seuraukset (aggressiivinen, poissaoleva,
puhelimella soittelut, pimeéan viinan
ostaminen)

oma alkoholinkaytté tuomittavaa

juominen Antabuksesta huolimatta

omaan alkoholinkdyttéon liittyvat
pettymykset, epdonnistumiset

Taulukko 9. Yhteenveto muutospuheen (aikomus muutokseen ja nykykdyton haitat)

teemoista

Asiakkaat kuvaavat runsaasti konkreettisia tekemisiagdn muutoksen suhteen. He
kertovat paihteiden kayton vahentamisestd, lopettamisesta ja kdytdn seuraamisesta.
He puhuvat pdihteiden kadytolle asettamistaan tavoitteista ja paatoksista. He kertovat
monenlaisista tukikeinoista selviytyd pdihdeongelman kanssa. Asiakkaat kertovat
aiemmista muutosyrityksistd ja avun hakemisesta paihdeongelmaan. Asiakkaiden
kokemat paihteiden kayton haitat ovat moninaiset. Paihteiden kayttd nayttaytyy
useimmiten hallitsemattomalta, ja kdyttd jatkuu haitoista huolimatta. Asiakkaiden
kertomat pdihteiden kayton fyysiset ja psyykkiset haitat kuvannevat riippuvuuden
fyysisia ja psyykkisid puolia. Pdihteiden kdytolla on myds moninaisia sosiaalisia haittoja.
Asiakkaat puhuvat paljon pdihteiden kdytdon vaikutuksista ldheisiin, perheeseen.

Paihteiden riippuvuuskaytto aiheuttaa henkista karsimysta myos kayttdjalle itselleen.
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Aineistossa on vahemman puhetta toivosta ja uskosta muutoksen mahdollisuuteen.
Optimismi muutokseen on sellaista muutospuhetta, misséa muutos nahdaan
mahdollisena (Miller & Rollnick 2002, 24). Asiakkaat kertovat esimerkiksi, miten toiset
ovat selviytyneet ja onnistuneet lopettamaan pdihteiden kdytdén. Samoin asiakkaat
pohtivat, mika heita itsedan on aiemmin auttanut. Muutoksen hyodyista asiakkaat
puhuvat aineistossa maarallisesti kaikkein vahiten. Pohdin, mistd se johtuu, mihin se

liittyy. En osaa sanoa.

Muutospuhe, optimismi muutokseen Muutospuhe, muutoksen hyodyt

toisten kannustus hakea apua ei krapulaa, olo virkedmpi, parempi
luottamus/usko, etta apua paihdeongelmaan selvin pdin oleminen sujunut hyvin
saatavissa pirtedmpi, energisempi olo, kun selvin pain
[aheisten selviytyminen omista mukavaa puolison kanssa yhdessa selvin pdin
paihdeongelmista, heidan raitistumisensa toiset havainneet muutoksia

vertaistuki ( AA:n avulla raitistuneiden vahemman ongelmaa perheessa

esimerkki, AA-puhelin, toisten kanssa saastyy rahaa, kun ei juo

puhuminen, toisten kokemusten kuuntelu) ei enada tarvetta lahted juomaan

kasitys toipumisen prosessista, 3 kk:n kohdalla
vahvistusta raittiuteen

taaksepdin katsominen, mika auttanut itsea
selviytymaan

toiveikkuus perhe-elaman sailymisesta

halu selviytya raittiina

varasuunnitelma retkahduksen varalle (ei
tarvitse menna pohijalle)

alkoholismiin suhtautuminen nykyaan
sairautena, ei omaa syyta

ei vield alkoholisairauksia, terveys tallella

Taulukko 10. Yhteenveto muutospuheen (optimismi muutokseen ja muutoksen
hyodyt) teemoista

Millerin ja Rollnickin (2002, 43—45) ajattelussa muutos ja vastustus liittyvat yhteen.
Ohjauksellisissa keskusteluissa asiakkaat ja tyontekijat liikkuvat samanmielisyyden
(consonance) ja eripuraisuuden (dissonance) valilla. Miller ja Rollnick painottavat, etta
eripuraisuus, erimielisyys liittyy ihmisten valiseen suhteeseen. Vastustusta esiintyy vain
suhteessa tai systeemissd. (Emt, 2002, 45.) Vaikka Miller ja Rollnick korostavat
vastustuksen liittyvdn suhteeseen, he erottavat myds vastustuspuheen alalajeja.
Muutospuhe heijastaa ihmisen suuntautumista muutosta kohti, vastustus edustaa ja
ennustaa lilkkkumista muutoksesta poispdin. (Emt, 47.) Asiakkaiden vastustuspuhe
voidaan jaotella neljdan luokkaan: ei aikomusta muutokseen, muutoksen haitat,
pessimismi muutokseen ja nykykayton hyddyt (nykyisen kdyton sdilyttamisen hyodyt).
Aineistossa asiakkaiden vastustuspuhetta on vahemman kuin muutospuhetta, samoin

vastustuspuheen eri luokkien alla olevia teemoja on vihemman. Olen luokitellut
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vastustuspuheen luokkaan ei-aikomusta muutokseen asiakkaiden niukan,
pidattyvaisen kertomisen paihteiden kayton tilanteesta, samoin ilmaukset, joissa
pdihteiden kayton tilanne jaa epaselvaksi. Jotkut asiakkaat puhuvat paihteiden
kaytosta vahatellen. Jotkut asiakkaat kuvaavat alkoholinkdyttod siten, etta se
nadyttaytyy kuivanappailuna. Pdihteiden kayton lopettamiseen liittyy useimmiten myds
haittoja. Asiakkaat kertovat kokemistaan haitoista. Muutoksen haitat ovat ldhinna

psyykkisia tuntemuksia, jotka liittyvat paihteiden kayton lopettamiseen.

Vastustuspuhe, ei aikomusta muutokseen Vastustuspuhe, muutoksen haitat
alkoholin kaytosta niukasti kertominen, yksindisyys paihteettomana
kdyttdmaaria ei osaa sanoa, vaikeaa, hankalaa olla raittiina

ei ongelmaa alkoholin kanssa, selvin pdin menee maltti

omasta alkoholinkadytosta vahattelevasti selvin pdin nukkuu huonommin
kertominen (voi ottaa, saattaa ottaa, otin ahdistuksen kasvu, kun vahentaa
muutaman, silloin talldin ottaa, tuli/tulee alkoholinkayttoa

vahan otettua, joskus menee, joskus ei, artymys, kun raittiina

harvemmin rahaa lahte3, ei voi sanoo, etta
oisin kaatuillu)

oman juomistavan kuvausta (aina ottanut,
joskus enemman joskus vahemman, juon jos
juon, en juo jos en, en laske dokaamiseks)
juomisen kuvausta (kannasin, ryypattiin,
dokattiin, vedettiin, ihan vaan tasottelin)

Taulukko 11. Yhteenveto vastustuspuheen (ei-aikomusta muutokseen ja muutoksen

haitat) teemoista

Asiakkaat loytavat myos paihteiden kayton jatkamiselle perusteluja (nykykdyton
hyodyt). Hyddyt ovat samantapaisia kuin muutoksen haitat, ne kohdistuvat
psyykkiseen vointiin. Asiakkaat puhuvat esimerkiksi alkoholin suotuisasta vaikutuksesta
uneen ja mielialaan. Paihdetydssa otetaan usein puheeksi nykykdaytén hyodyt ja
muutoksen haitat, mikd auttanee realisoimaan muutosta. Useimmiten asiakkaat
|oytavat paihteiden kayton jatkamiseen liittyvia hyotyja tai myonteisia asioita, jotka
sitten keskustelussa asetetaan haittojen kanssa samaan kuvaan. Asiakas voi arvioida,
kumpi painaa vaakakupissa enemmaéan, muutoksen haitat vai hyodyt. Aineistossa

vastustus- ja muutospuheen luokista pessimismi muutokseen on kaikkein pienin.
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Vastustuspuhe, nykykdyton hyédyt

Vastustuspuhe, pessimismi muutokseen

alkoholin avulla saa nukuttua paremmin/ tuo
unettomuuteen apua

juominen ei ole omassa hallinnassa (elamassa
sattuu ja tapahtuu — ei omassa hallussa)

alkoholi rentouttaa

paihtyneena ottaa rennosti

alkoholilla saa itsensa vahaksi aikaa
paremmalle tuulelle

alkoholilla sdatelee mielentilaa

alkoholi tekee energiseksi, kaikki mahdollista
viinapullo paras kaveri

tyoporukan kanssa yhdessa kapakassa
kdayminen

taysraittiuden ajatuksen hylkdaminen, omalla
kohdalla epatodennakoista

Taulukko 12. Yhteenveto vastustuspuheen (nykykayton hyodyt ja pessimismi
muutokseen) teemoista

Tutkimuksen joissain keskusteluissa asiakkaat ilmaisevat hyvin selvasti asettamansa
tavoitteet pdihteiden kaytolle hakeutuessaan A-klinikalle. Tyontekijat ryhtyvat “vain”
tukemaan naita tavoitteita. Toisilla asiakkailla tavoitteet nayttdaytyvat epdselvilta.
Joissain keskusteluissa tyontekijat ryhtyvat maaratietoisesti tarkentamaan asiakkaiden
muutostavoitteita, ja haastamaan asiakkaita pohtimaan omia tavoitteitaan. Tyontekijat
tarkentavat sita, mihin asiakas on valmis, jotta pystytdan yhdessa neuvottelemaan ja
madrittelemaan tavoitetta paihteiden kaytolle. Motivaatio on spesifistd, johonkin voi
olla valmis, johonkin ei (Miller & Rollnick 2002, 49). Joidenkin asiakkaiden paihteiden
kayttoon liittyvista tavoitteista ei saa selvaa keskustelujen kuluessa, ja ne jaavat viela
lopussakin hamariksi. Tutkimukseni yhtena punaisena lankana on paihteiden kayttoon
liittyvd muutos ja tyontekijan orientaationa muutoksen tukeminen. Tama on tietysti
vksi mahdollinen orientaatio. Keskusteluissa epaselvaksi jadvat asiakkaiden tavoitteet
ndyttavat muutoksen tukemisen kannalta hammentaviltd; mita muutosta asiakas on
tavoittelemassa, vai onko lainkaan. Kannustan tyontekijoitd neuvottelemaan
muutoksesta asiakkaiden kanssa ja haastamaan asiakkaita pohtimaan tavoitteitaan.
Asiakkaita voi rohkaista rauhassa miettimaan tavoitteitaan, kuten joissain aineiston

keskusteluissa tehdaan.

Aineistossa tyontekijat kayttavat monipuolisesti muutosta tukevia keskustelukeinoja;
avoimia kysymyksia, reflektioita, yhteenvetoja ja vahvistamista (Miller & Rollnick 2002,
65—76) puhuessaan asiakkaiden paihteiden kaytosta. Tyontekijat keskustelevat
paihteiden kdytosta melko samaan tapaan eri asiakasryhmien kanssa. Tyontekijoiden
kdayttamien motivoivan haastattelun mukaisten keskustelukeinojen osuus vaihtelee

Toisten ohjaamana A-klinikalla -ryhmadssa 45 prosentista 79 prosenttiin, Joku
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ohjaamassa A-klinikalle -ryhmadssa 50 prosentista 84 prosenttiin ja Omasta aloitteesta
A-klinikalla -ryhmassa 54 prosentista 77 prosenttiin. Tyontekijat kayttavat muutosta
tukevia keskustelukeinoja samassa maarin niin ohjattujen kuin itse hakeutuvien
asiakkaiden kanssa. Tyontekijoiden esittdmien suljettujen kysymysten osuus on suurin
Toisten ohjaamana A-klinikalla -ryhmassa, vaihdellen 3 prosentista 37 prosenttiin,
muiden asiakasryhmien kanssa suljettujen kysymysten kdyton osuus vaihtelee 6

prosentista 27 prosenttiin.

Tyontekijoiden erilaisille keskustelukeinoille on yhteista se, etta tiettya teemaa,
esimerkiksi asiakkaan tavoitetta paihteiden kdyton suhteen ldhestytddn monin eri
keinoin. Keskiossd on asiakkaan tavoite, mutta siitd heratelldadn keskustelua
reflektioiden, avointen kysymysten ja suljettujenkin kysymysten avulla. Samasta
teemasta keskustellaan monella tavalla ja moneen kertaan. N&in ollen koonti
tyontekijoiden erilaisten keskustelukeinojen sisdllista ei ole mielekasta; eri
keskustelukeinojen avulla puhutaan samoista teemoista. Aineistoa lukiessani herasi
mielikuva sipulin kuorimisesta kerros kerrokselta, niin asiakkaat ja tyontekijat
keskustelevat paihteiden kaytostd. Padihteiden kayttoon palataan uudelleen ja
uudelleen. Harvemmin kasitys paihteiden kdytosta asiakkaan elamassa tulee selvaksi
tai valmiiksi yhdella kysymisella. Tallainen kerroksellinen keskustelutyyli voi kuvata
pdihdetydssa ja sosiaalitydssa tarvittavaa tyontekijan kiinnostusta ja paneutumista
asiakkaan tilanteeseen ja pyrkimysta ymmartaa ja kuulla asiakkaan nakemyksista ja

ajatuksista enemman ja tarkemmin.

8.2 A-klinikalle tulon eri reitit ja asiakkaiden yksilolliset tilanteet

Ohjaava taho on eri tavoin esilld aineiston keskusteluissa. Joissain keskusteluissa
asiakkaat ja tyontekijat puhuvat paljon ohjauksesta, ohjaava taho on nakyvasti esilla
keskusteluissa, joissain keskusteluissa ohjaava taho mainitaan ohimennen, joissain
keskusteluissa ohjauksesta ei puhuta mitdan, asiakkaan oma aloite hakeutua A-
klinikalle on esilla. Tulo A-klinikalle ohjattuna tai omasta aloitteesta ei nayttaydy
mitenkadn selkedrajaiselta. Ohjaus ja oma-aloitteisuus eivat ole toisiaan poissulkevia,
kuten Storbjorkin  (2006) tutkimuksessa® Tukholman alueella paihdehoitoon
hakeutumisen syistd ja asiakkaiden oman halun ja epavirallisen (perhe, ystavat) seka

virallisen (viranomaiset, tyOpaikka) ettd laillisen (poliisi, oikeuslaitos) painostuksen

> The interplay between perceived self-choice and reported informal, formal and legal pressures in
treatment entry.
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vaikutuksesta hoitoon hakeutumiselle kdy ilmi. Epdvirallinen painostus oli erityisen
yleistd hoitoon tullessa. Tallainen painostus korreloi positiivisesti oma-aloitteisuuden
kanssa, kun taas muodollinen ja virallinen, laillinen painostus hoitoon tullessa naytti
korreloivan negatiivisesti oma-aloitteisuuden kanssa. Toisaalta rattijuopumuksesta
pidatetyt kertoivat oma-aloitteisuudesta hoitoon tullessa. (Emt, 88.) Useimmat
asiakkaat kuvasivat, ettd hoitoon hakeutuminen oli heiddan oma ajatuksensa. Oli myds
yleista kertoa, ettad hoitoon tuloon vaikuttivat erilaiset paineet. Laheisten painostus oli
erityisen tarkea syy hoitoon tuloon. Suurin osa asiakkaista, jotka kertoivat omasta
halusta hoitoon tullessa, kertoivat myods epavirallisesta, virallisesta ja laillisesta
painostuksesta syynd tulla hoitoon. (Emt, 135.) Asiakkaiden paihdehuoltoon
hakeutumisen tilanteeseen on syyta suhtautua avoimesti riippumatta siitd, onko
kyseessa ohjattu tai omasta aloitteesta hakeutuva asiakas. Tyontekijan ammattitaitoa

on heratelld asiakkaan omaa motivaatiota muutokseen.

Tutkimuksen kaikissa ohjauksen perusteella jaetuissa asiakasryhmissa asiakkaiden
muutos- ja vastustuspuheen osuudet padihteiden kayttéon liittyvasta puheesta
vaihtelevat huomattavasti. Toisten ohjaamana A-klinikalla -ryhmassa asiakkaiden
muutospuheen osuus vaihtelee 5 prosentista 68 prosenttiin ja vastustuspuheen osuus
11 prosentista 85 prosenttiin. Joku ohjaamassa A-klinikalle -ryhmassa asiakkaiden
muutospuheen osuus vaihtelee 38 prosentista 71 prosenttiin ja vastustuspuheen osuus
6 prosentista 38 prosenttiin. Omasta aloitteesta A-klinikalla -ryhmassa asiakkaiden
muutospuheen osuus vaihtelee 24 prosentista 87 prosenttiin ja vastaavasti
vastustuspuheen osuus tilanteesta, missa ei esiinny vastustuspuhetta lainkaan aina 45
prosenttiin. Yllattavda on myos se, ettd muutospuhetta on miltei kaikissa
keskusteluissa enemman kuin vastustuspuhetta. Asiakkaiden paihdepuheen laatua,
heiddn suhtautumista péaihdeongelmaan ja sen tyOstamiseen A-klinikalla ei ole
padateltavissa A-klinikalle ohjauksen perusteella. Kaytdnnon paihdetyota tekevana
ennakkokasitykseni siitd, ettd ohjattujen ja omasta aloitteesta A-klinikalle tulevien
asiakkaiden ryhmat eroaisivat merkittavalla tavalla toisistaan, osoittautui vaaraksi.
Keskustelut ovat erilaisia ja monenlaisia muutoksen ja vastustuksen nakdkulmasta,

samassakin asiakkaiden ohjauksen mukaan jaetussa ryhmassa.

Tutkimuksessani kdytan muutosvaihemallia (Prochaska & Norcross 2010; Norcross &
Krebs & Prochaska 2011) hahmotellessani asiakkaiden puhetta paihteiden kaytosta.

Mistdan tarkasta, tietyin kriteerein maariteltyjen muutoksen vaiheiden erottamisesta



121

ei ole ollut kysymys, mutta muutosvaihemalli on auttanut jasentamaan asiakkaiden
puhetta paihteiden kadytosta. Muutosvaihemalli lienee suurelle osalle paihdetydssa
toimiville tuttu kirjallisuudesta ja koulutuspdivistda. Tutkimusaineiston keskustelujen
peilaaminen suhteessa muutosvaihemalliin on tuonut eldvyytta vaiheiden sisaltoihin, ja
avannut sita, millaisista vaiheista on oikein kyse, ja millaisia piirteita niissa on, samoin
kuin tyontekijoiden vastaamisen keinoista muutosvaiheiden mukaan. Kuusisto (2010)
vertailee vaitdskirjassaan alkoholismista toipumisen erilaisia reitteja ja pohtii myos
muutosvaihemallia suhteessa toipumiseen. Kuusiston mukaan muutosvaihemallin
avulla voi hyvinkin kuvata toipumista. Han nostaa esiin myds muutosvaihemalliin
kohdistunutta kritiikkia mallin vaiheisiin, niiden erottamisesta toisistaan ja
kognitiivisten prosessien liialliseen painotukseen mallissa sosiaalisen vuorovaikutuksen
ja kontekstin kustannuksella. Kaiken kaikkiaan yksimielisia ollaan kuitenkin sen

suhteen, ettd muutoksen tekemisessa on havaittavissa prosessimaisuutta. (Emt, 278.)

Tutkimusaineistossa A-klinikalle ohjauksen perusteella ei ole nahtavissa, etta asiakkaat
tai asiakkaiden ja tyontekijoiden keskustelut olisivat tietyn tyyppisid. Asiakkaiden
tilanteet ovat vivahteikkaita ja yksilollisida. Puhe paihteiden kadytosta on erilaista ja
monenlaista — myds muutoksen ja vastustuksen nakékulmasta, samassakin asiakkaiden
ohjauksen suhteen jaetussa ryhmassa. Asiakkaat ovat muutoksen eri vaiheissa ja
monissa vaiheissa muutoksen suhteen. Tutkimuksen pienessa aineistossa eniten
asiakkaita on harkinta- ja valmisteluvaiheessa, ja nama asiakkaat ovat yhta lailla tulleet
seka omasta aloitteesta A-klinikalle ettd ohjattuna. Tama on yhtenevdinen
tutkimustiedon kanssa, ettd eniten asiakkaita on esiharkintavaiheessa (40 prosenttia)
ja harkintavaiheessa (40 prosenttia) ja vain 20 prosenttia asiakkaista on
toimintavaiheessa. Suurin osa asiakkaista ei ole toimintavaiheessa. Kaikkia asiakkaita ei
ole syyta kohdella samalla tavalla. (Norcross & Krebs & Prochaska 2011, 294.) Kuviossa
15. esitdn, miten tutkimusaineiston keskustelut sijoittuvat asiakkaiden A-klinikalle

ohjauksen ja asiakkaiden muutoksen vaiheiden suhteen.
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Kuvio 15. A-klinikalle hakeutuvien asiakkaiden muutoksen vaiheet Transteoreettista
muutosvaihemallia (Prochaska & Norcross 2010; Norcross & Krebs & Prochaska 2011)
mukaillen

Esitykseni on suuntaa antava jaottelu asiakkaiden ohjauksen ja muutoksen vaiheiden
suhteesta aineistossani. Analysoidessani aineistoa huomasin, ettd muutoksen vaiheet
eivat ole tarkkarajaisia, eivatka toisiaan poissulkevia. Samassakin keskustelussa voi
tavoittaa muutoksen eri vaiheisiin sopivia tunnelmia ja kieltd. Havaintoni sopivat
Kuusiston (2010, 278) esittamiin nakemyksiin muutosvaihemallista; toipuminen on
aina yksilollista, eika etene vaihe vaiheelta, vaiheita voi jaada myds valiin, ja vaiheiden
valilla tapahtuu edestakaista liiketta. Vaiheiden rajat eivat ole yksiselitteisid. Kuusiston
mukaan toipumista kuvaa nimenomaan prosessimaisuus. Muutosvaihemallin arvo
kdytannon paihdetyOssa on siind, ettd se auttaa tunnistamaan eri vaiheita, minka

pohjalta on mahdollista tukea eri vaiheisiin sopivin tavoin. (Emt, 278.)

Transteoreettisen mallin kehittajat kannustavat kaytannon terapeuttisessa tyossa
siirtymaan toimintaparadigmasta vaiheparadigmaan. Keskeistda on arvioida asiakkaan
muutosvaihetta ja sovittaa interventioita sen mukaan. (Norcross & Krebs & Prochaska
2011, 293—294.) Transteoreettisen mallin opetus on kiteytettynd seuraavanlainen:
tietyt muutoksen prosessit ovat tehokkaampia tietyissé muutoksen vaiheissa.
Terapeutin on tarkeaa tunnistaa asiakkaan muutosvaihe, jotta han tietda, mita
prosesseja soveltaa auttaakseen asiakasta siirtymaan seuraavaan muutosvaiheeseen.
(Prochaska & Norcross 2010, 489—490, 499.) Suomalaisen paihdetyon kentallekin on

rantautunut ammatillinen ymmarrys siitd, ettd oikeita asioita tulee tehdd oikeaan
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aikaan (Kuusisto 2010, 278). Tutkimusraportissani aineisto-otteet asiakkaiden ja

tyontekijoiden keskusteluista havainnollistavat muutosta tukevia prosesseja.

8. 3 Kuulluksi tulemisesta ja kohtaamisesta

Yhdenlaista paihdekuntoutukseen hakeutumisen tyypillistda tilannetta ei ole,
kuntoutukseen hakeutuminen on aina yksilollista. Ihmiset hakevat apua
pdihdeongelmiin  moninaisissa tilanteissa ja monenlaisin odotuksin. lhmisten
kuntoutukseen ja toipumiseen kohdistuvat odotukset ja uskomukset ovat merkittavia
tekijoita kuntoutuksen tuloksellisuutta ennustamassa (Kuusisto 2010, 277; Kuusisto &
Saarnio 2012, 291—292). lhmisten kuntoutukseen hakeutumiseen on syyta suhtautua
vakavasti ja tosiasiallisena avun pyytamisena (Kuusisto 2010, 218, 283). Kuusisto (emt,
218) tulkitsee ihmisten kuntoutukseen hakeutumista aktiivisena tekona; se on
suuntautumista kohti ongelman voittamista ja kuntoutukseen hakeutuminen kumpuaa
tarpeesta saada tukea omaan tilanteeseen. Kuntoutukselle asettuu paikka tukea
ihmisen omia voimavaroja (emt, 283). Kuusisto esittdakin, ettd kuntoutuksen tarpeen
arviointi on nimenomaan kuntoutukseen hakeutuvan ihmisen henkilokohtainen
ratkaisu ja ammattilaisen tehtdavdna on tarjota jotain, joka tukee asiakkaan tarpeita
(emt, 293). Mielestdni tama on tervetullut ja uudenlainen nakékulma kuntoutuksen

tarpeen arviointiin ammatillisia kaytantoja pohdittaessa.

Asiakkaat hakeutuvat A-klinikalle erilaisissa elamantilanteissa, monenlaisten asioiden
kanssa, ndin tutkimuksenikin aineistossa. Analyysini on kohdistunut asiakkaiden ja
tyontekijoiden keskusteluun paihteiden kadytosta. Olen laskenut keskusteluista myds
pdihteiden kayttoon liittyvdan puheen osuutta, se on vaihdellut 13 prosentista 46
prosenttiin. Keskusteluihin on sisaltynyt paljon muutakin puhetta kuin paihteisiin
liittyvaa. Paihteiden kaytto liittyy monin tavoin erilaisiin asioihin ihmisten elamassa.
Paihteet ja paihteiden kaytto ei ole irrallaan eika irrotettavissa “muusta” elamasta. Kun
puhutaan paihteiden kaytosta, puhutaan myds muusta. Analysoimissani keskusteluissa
asiakkaiden on mahdollista puhua monentyyppisistda asioista, ja tyontekijat ovat
valmiita kuuntelemaan asiakkaitaan. Asiakkaiden yksilGllisille asioille on tilaa. Tdma on
tarkeda. Paihdeongelmat ovat sensitiivisid asioita, ne herattavat tunteita, niin

asiakkaissa kuin tyontekijoissa.

Tutkimusaineiston keskusteluissa tyontekijat eivat suorita jaykasti jotain tiettya

kysymys- ja asialistaa, jonka mukaan ensitapaamisessa edetdan. Monissa
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keskusteluissa edetdan asiakkaiden tahtiin, heidan esille nostamien asioiden mukaan.
Talloin tyontekijoiden keskustelullista toimintatapaa voi luonnehtia Ehrlingin (2009,
153—155) tutkimuksen mukaisesti terapeuttiseksi toimintatavaksi. Asiakkaan
kokemusmaailmalle on tilaa, sille, mitd han ajattelee, ja mitd paihteiden kaytto
merkitsee hanen elamassaan (emt, 156). Joissain keskusteluissa asiakkaat saavat pitaa
omat ndkemyksensd mielenterveyden ongelmien ja paihteiden kayton yhteyksista,

tyontekijat eivat lahde selittdamaan niita pois asiantuntijan roolista kasin.

Jaatisen  (1996) tutkimuksessa sosiaaliterapian kdytannoista vaihtoehtoinen
diskurssiivinen kaytanto oli vahdisessd osassa; asiakkaan omien asioiden esittelylle ja
kasittelylle ei ollut tilaa. Paallimmaisena Jaatisen tutkimuksessa hahmottui
tiedonkeruuta painottava hallitseva diskurssiivinen kaytantd, missa tyontekija tekee
aihevalinnat ja ohjaa keskustelua kysymyksillddan (emt, 205—225, 139—165). Viime
mainittu toimintapa ei ole vallitseva eikd hallitseva aineistoni keskusteluissa.
Pdihdeongelman selvittdminen ja paihteiden kayton tilanteen kartoittaminen on
keskeisella sijalla muutamassa keskustelussa, jossa asiakas puhuu niukasti tai
vaistelevasti paihteiden kaytostdan. Tyontekijalle ja asiakkaalle ei muodostu yhteista
agendaa, ymmarrysta siitd, mitd ollaan tekemassa ja miksi, mihin pyritaan. Avoin
neuvottelu, asiakkaan ja tyontekijan yhteinen keskustelu A-klinikalle ohjauksesta ja
asiakkaan nakemyksista tilanteessaan on paikallaan, erityisesti kun asiakkaan

vastahakoisuus, vastustava kayttaytyminen on havaittavaa.

Mattila-Aalto (2009, 87) tulkitsee kuntoutujan paihdehuollon avun piiriin
hakeutumisen liittyvan esimerkiksi hataan, pohjakosketukseen tai itsemullistukseen,
jolloin  kuntoutuja  joutuu arvioimaan luottamusta ammattiauttajiin  ja
paihdepalveluihin. Kuntoutuja havahtuu siihen, ettei itse ole luottamuksen arvoinen,
eikd myoskaan selviydy yksin tilanteestaan. Pdihdehuollon instituutiot edustavat
suojaa ja turvaa, josta on mahdollista saada apua. (Emt, 87, 173.) Mattila-Aalto (emt,
114) nostaa asiakkaaksi tulovaiheessa ja kuntoutuksen alkuvaiheessa erityisen
merkittaviksi tekijoiksi luottamuksen ja arvostuksen, joiden varassa kuntoutuja
suuntautuu kuntoutukseen. Luottamus ja arvostus ovat tarkeitd elementteja
kuntoutukseen sitoutumisen kannalta. Mattila-Aalto tarkastelee tutkimuksessaan
luottamusta ja luottavaisuutta monipuolisesti. Itselleni havahduttavaksi ja
padllimmaiseksi pdihdehuollon asiakkuuden alkuvaiheessa nousevat seuraavat

ajatukset. Kuntoutumista alkaa tapahtua vasta sitten, kun asiakas |0ytaa keinoja
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luottaa apuun ja auttajiin ja perusteluja luottamukselle. (Emt, 96.) Kuntoutujan taytyy
suuntautua luottamaan tahoon, josta hdn hakee apua. Myds auttajan on
suuntauduttava luottamaan kuntoutujaan. Auttajan tulee haluta pitdda avun piiriin
hakeutunutta luottamuksen arvoisena. Tyontekija ja asiakas tarvitsevat toisiaan
yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Mattila-Aalto kuvaa sidosta relianssin kasitteella
(reliance), toisen varaan laskemisena. (Emt, 97—99.) Luottamus autetuksi tulemiseen
rakentuu vahitellen. Yksittdainenkin, satunnainen kokemus paihdehuollon tarjoamasta
turvasta ja suojasta, asiantuntevasta avusta ja arvostuksesta, luottamusta herattavasta
toimivasta kuntoutuksesta voi olla ratkaiseva paatoksessa hakea apua. (Emt, 87—89.)
Vuosikymmenia padihdetydssa tyduraa tehneeltd konkarilta usein kuulemani lause
”jokainen kontakti on hoitokontakti” kiteyttda mielestani paljon — toivon nakyman,
kuuntelun merkityksen, tyontekijan asennoitumisen. Ensimmainenkin

asiakastapaaminen on merkityksellinen.
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9 Pohdinta

Asiakkaan ja tyontekijan valiselld yhteistyolld, vuorovaikutuksella on merkitysta
paihdekuntoutuksen onnistuneisuudelle ja tuloksellisuudelle (Saarnio 2009; Kuusisto &
Saarnio 2012; Ehrling 2009; Oksanen 2009). Puheen avulla rakennetaan
yhteistyosuhdetta. Kohdatuksi, kuulluksi tuleminen yhdistetdan vaikuttavaan
kuntoutukseen. Pdihdekuntoutuksessa asiakkaan ensikontaktiin kannattaa panostaa,
sen merkityksestd on suomalaistakin tutkimustietoa, esimerkiksi motivoivan
haastattelun tutkimuksessa (Ehrling 2009; Rakkolainen 2008; Rakkolainen & Ehrling
2010) ja asiakkaan ja tyontekijan yhteistydsta, terapeutin toimintatavasta, asiakkaan
odotuksista ja muutoksista pdihteiden kadyton suhteen tehdyssa tutkimuksessa
(Kuusisto & Saarnio 2012). Ensitapaamisten teema ei ole uusi tutkimusaihe. Edella
mainitut tutkimukset edustavat padihdekuntoutuksen prosessi- ja
vaikuttavuustutkimusta: pyritdan tuottamaan erilaisten menetelmien ja puhetapojen,
tai eri tekijoiden yhteyksia ja vaikutuksia asiakkaiden padihteiden kaytén muutoksiin.
Tutkimukseni ei vastaa taman kaltaisiin pyrkimyksiin, ainakaan suoranaisesti.
Tutkimuksessani pysahdyn tutkimaan asiakkaiden ja tyontekijoiden
kohtaamistilanteita, joissa luodaan mahdollisesti edellytyksia kuntoutuksen
kdaynnistymiselle. Asiakkaiden ensitapaamiset voivat olla avaamassa, toisaalta
sulkemassakin mahdollisuuksia ja ndakymia asiakkaiden kuntoutumisen prosesseihin.
Nahdakseni  tutkimukseni anti  suhteessa  alkutapaamisten  tutkimukseen
pdihdekuntoutuksessa on siind, ettd nostan esiin asiakkaiden A-klinikalle ohjautumisen
teeman. Avaan konkreettisesti, kaytannonlaheisesti sitd, miltd asiakkaiden
hakeutuminen, ohjattuna ja omasta aloitteesta, nayttaytyy suhteessa paihteiden
kaytosta keskusteluun. Tutkimuksessani tuon esiin keskustelujen moninaisuuden ja

erilaisuuden eri asiakasryhmissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen analyysin
systemaattisuudella ja tulkinnan luotettavuuden kriteereilld (Ruusuvuori & Nikander &
Hyvarinen 2010, 27). Systemaattisuus aineiston analyysissa tarkoittaa sitd, etta tutkija
avaa analyysiprosessin aikana tehtyja valintoja, rajauksia ja analyysin etenemista.
Luotettavuutta lisdad se, ettd lukijalle naytetddn aineiston kokonaisuus ja kuvataan
aineiston osat, joille padhavainnot perustuvat, kuin myds analyysin mahdolliset
rajoitukset. (Emt, 27.) Nain olen pyrkinyt tutkimuksessani tekemaan. Laadullisen

tutkimuksen validiteetin arviointi voi tarkoittaa aineiston ja siita tehtdvien tulkintojen
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kdaypyyden arviointia. Tutkimuskohdetta kasitteellistetadan, tulkitaan systemaattisen
analyysin keinoin. (Emt, 27.) Yksi tapa vahvistaa tutkimuksen validiteettia on
aineistokoosteiden tekeminen ja visualisointi (emt, 27), mitda hyddynnan
havainnollistaessani koostein asiakkaiden ja tyontekijoiden puhetta paihteiden
kaytosta. Laadullisen tutkimuksen yleistettavyytta voi arvioida peilaamalla
haastateltavien puheita kulttuurisesti yhteiseen jaettuun. Tall6in ajatellaan, etta
yksittaisessakin aineistossa laadullisen analyysin pohjalta |0ydetyt jasennykset
heijastelevat kulttuurisesti jaettua. (Emt, 27—28.) Tutkimuksessani tulkitsen
esimerkiksi joidenkin asiakkaiden puheen padihteiden kaytosta heijastelevan
pdihdeongelmaisen leimattua kategoriaa yhteiskunnassamme. Sisdinen yleistettavyys
tarkoittaa sita, ettd aineistosta tehtyjen paatelmien ja analyyttisten [6ydoésten
yleistettavyytta koetellaan tutkimuksen koko aineistoon. (Emt, 28.) Esimerkiksi
aineistosta tehtyjen paatelmien kvantifiointi, havainnollistaminen suhteessa koko
aineistoon voi parantaa tutkimuksen validiteettia ja vakuuttavuutta. (Emt, 28.) Hyvan
laadullisen tutkimuksen tunnuspiirteitd on oman aineiston esittamista koskevien
teoreettisten, eettisten ja kaytanndllisten valintojen pohtiminen ja eksplisiittinen
avaaminen lukijalle, (Nikander 2010, 442) minka toteutumista lukija voi tassakin

tutkimuksessa arvioida.

Sosiaalityon kaytantotutkimukseen (Satka & Karvinen-Niinikoski & Nylund & Hoikkala
toim. 2005) ankkuroituvana tutkimukseni pyrkii |dhentdamaan paihdetyon ja
sosiaalityon tutkimuksen ja kaytdntdjen mahdollista kuilua ja edistamaan erilaisten
toimintaympadristéjen vuoropuhelua. Tutkimukseni keskeinen teema, A-klinikalle
ohjautumisen tapa suhteessa paihteiden kayttoon liittyvdaan puheeseen avaa
pdihdetydssa kohdattavia haasteita. Kannustan padihdehuollon tyontekijoita pohtimaan
omaa asemoitumista suhteessa yhteistyotahoihin ja herdttdmaan keskustelua siita,
minkda roolin tyontekijat ottavat asiakkaiden kanssa, keiden asialla he ovat.
Asiakkuuden ehdot tuotetaan aina yksittdisissd asiakaskohtaamisissa, mutta myds
asiakastyon rakenteissa (Juhila 2006, 217—218). Rohkaisen tyontekijoita
suhtautumaan avoimin mielin asiakkaisiin ja heiddn tilanteisiin ja karistamaan
ennakkokasitykset asiakkaiden ohjauksesta ja ohjaavasta tahosta. SosiaalityOssa
asiakkaiden ainutlaatuisuuden tunnistaminen tydskentelyn ldhtokohtana edellyttaa
tyontekijalta kategorisoimatonta asennetta, siis sitd, etta asiakas kohdataan ihmisen3,

ei ongelmana. Adrimmilldan asiakas voidaan ndhdi pelkkdnd ongelmana, yksiléllisen
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eldmantilanteen jaddessa yleistyksien ja luokittelujen alle. (Laitinen & Kemppainen
2010, 153—154.) Laitinen ja Kemppainen (emt, 154) nostavat esiin myds asiakkuuteen
liittyvdn ongelmaorientoituneen kontrollin, ja miten se nayttaytyy esimerkiksi
lastensuojelun asiakkaan kokemuksena paihdehuollossa; tapaamisissa keskeisimmaksi
muodostuu asiakkaan nakdkulmasta huumeseulojen antaminen ja tulosten odottelu.
Keskittyminen huumetesteihin on jattdnyt taakseen ihmisen kohtaamisen
elamantilanteessaan. Tai ainakaan asiakas ei ole kokenut tulleensa kohdatuksi
ihmisend. Esimerkki on havahduttava ja haastaa pohtimaan ja tutkimaan tarkemmin
pdihdetyon kaytantdja, miten ne heijastelevat ymmarrystda ja asennoitumista

paihdeongelmiin.

Asiakkaan arvokas kohtaaminen liittyy sosiaality0ssa eettiseen, asiakasta
kunnioittavaan tyoskentelyyn (Laitinen & Kemppainen 2010, 138—177). Laitinen ja
Kemppainen (emt, 153) esittelevat Sarah Banksin (1995) ajatuksia arvokkaan
kohtaamisen periaatteista: asiakkaan ainutlaatuisuuden tunnistaminen ja tunteiden
huomioiminen tyoskentelyssa, asiakkaan hyvaksyminen sellaisena kuin han on,
tuomitsemattomuus, itsemaaraamisoikeuden tunnustaminen seka luottamuksellisuus.
Ndiden periaatteiden toteutuminen, tai toteutumattomuus heijastuu asiakkaiden ja
tyontekijoiden valiseen tydskentelysuhteeseen. ”Parhaimmillaan kohtaamisessa
asiakkaalle valittyy tyontekijan aito halu auttaa, kokemus valittamisesta, tunne
ihmisarvon ja yksilollisyyden kunnioittamisesta” (emt, 170). Pahimmillaan arvokkaan
kohtaamisen, ei-luottamuksen vastakohdaksi asettuu alistava, noyryyttdva ja

itsemaaraamisoikeutta loukkaava kohtaamisen kokemus.

Luottamuksellisuus liittyy asiakassuhteessa saadun tiedon kayttoéon ja sailyttamiseen,
sithen, mita tyontekija asiakkaan tilanteeseen liittyvalla tiedolla tekee, ja miten sen
kanssa toimii. Luottamuksellisuutta syntyy, jos on syntydkseen, henkildiden valisissa
suhteissa, mutta tarvitaan my6s luottamusta tukevia ja edistdavia rakenteita,
yhteiskunnallis-poliittisia ja kunnallis-organisatorisia konteksteja. (Laitinen &
Kemppainen 2010, 170.) Merkitystd on myoOs silld, miten asiakkuus syntyy,
vapaaehtoisena, kutsuttuna vai pakotettuna, ja miten tyontekijda kohtaa asiakkaan
erilaisissa, jopa pakon ja kontrollin sdavyttamisissa tilanteissa. Vuorovaikutuksella on
valia, sanallisella ja sanattomalla, ilmeilla, eleilld ja olemisen tavalla. Kun asiakas hakee

apua, han odottaa tyontekijalta aitoa kohtaamista. (Emt, 171.)
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Taylor ja White (2000, 41) kannustavat ldhestymadn sosiaalitydssda ammatillista
puhetta kdaytannollisind asiakkaansaannoksina ja kdytannon taitoina. Puheen ja tekstin
mikroanalyysilla on paikkansa, omaa kaytdant6a voi ldhestyd eri tavalla (emt, 200).
Asiakkaista ja kdytannon tilanteista on tarkeaa tuottaa tietoa. Ndin tehdaan nakyvaksi,
miten tietoa tehdaan kaytannoissa. Tiedon kerdaamisesta voidaan siirtya tiedon
tekemiseen (fact gathering versus fact making). Talldin ei olla kiinnostuneita vain siitd,
miten tietoa kaytetdan, vaan pyritdan myods ymmartamaan, miten tietoa tuotetaan,
luodaan ja rakennetaan (using knowledge versus making knowledge) ammattilaisten
toiminnassa tietyissd paikallisissa konteksteissa. (Emt, 5, 53—54, 106.) Ajattelen
tutkimukseni edustavan Taylorin ja Whiten perdaan kuuluttamaa konkreettista

kaytantopuhetta.
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Hyva A-klinikan asiakas,
Teen A-klinikalla tutkimusta, missa kiinnitetdan huomiota siihen,

miten A-klinikalle hakeutuvaa asiakasta kohdataan. Tutkin asiakkaan ja tyontekijan
valista vuorovaikutustilannetta ensimmaisella tapaamisella.

Tutkimuksen aineistona ovat asiakkaan ja sosiaaliterapeutin ensitapaamisen
nauhoitetut keskustelut. Tutkimukseen osallistuvat tyontekijat nauhoittavat
asiakastapaamiset. Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista. Paatoksesi
osallistua tai olla osallistumatta ei vaikuta milldan tavalla asiakkuuteesi.

Tutkimusta varten koottava tieto on luottamuksellista. Muokkaan tutkimusaineiston
tiedot siten, ettei yksittaisten ihmisten tietoja voi tunnistaa. Tutkimusaineistoa
kaytetdan vain tutkimustarkoitukseen ja aineisto on yksinomaan tutkijan hallussa.
Aineisto kerataan syksyn 2011 aikana.
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