"ITSE AIHEUTETTU SAIRAUS —
SITAHAN SE ON?

Asiakasnakokulmia paihderiippuvuuteen,
paihdepalveluihin ja osallisuuteen



Heinakuussa 2005 kerattiin asiakaspalautetta yhteensa 15 katkaisu- ja vieroitushoidon lapi-
kayneeltd asiakkaalta. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat Paula
Timonen ja Olli Tanninen suorittivat haastattelut ISOn maakunnallisessa paihdetydryhmassa
laadittujen asiakaspalautelomakkeiden viitekehyksessa. Haastatteluja (12) tehtiin kahdessa
pohjoiskarjalaisessa yksityisessa hoitokodissa, joista toinen on pelkastaan naisille tarkoitettu.
Lisdksi haastateltin kolmea avohuollossa olevaa naisasiakasta. Paula Timonen syvensi lo-
makekyselyja tekemalld vapaamuotoisia haastatteluja kahdeksalle naisasiakkaalle.

Asiakaspalautelomakkeita oli yhteensa 15 kpl (LIITE 1). Ne kasiteltiin kohta kohdalta ja vedet-
tiin yhteen yleiskuvan saamiseksi. Aineiston pienuuden vuoksi ei patevia johtopaatdksia voida
vetda, mutta saadut tulokset vahvistavat kuitenkin STM Paihdepalvelujen kehittdmisselvitys-
ten yleisia suuntaviivoja. Kahdeksan naisasiakkaan perusteellisemmat, kirjallisessa muodos-
sa olleet haastattelut analysoitiin teemoittelemalla kertomukset kahteen paateemaan ja kuu-
teen alateemaan. Haastattelut tehtiin asiakkaille, jotka olivat katkaisu- ja vieroitushoitonsa
jalkeen jatkohoitopaikassa. Voi olettaa, ettd asiakaskyselyn ajankohta ja paikka vaikuttaa
joltain osin annettuihin vastauksiin, silld jatkohoidon aikana kokemukset katkaisu- ja vieroitus-
hoidosta ovat voineet jo muuttua. Toisaalta jatkohoidossa on saatu jo valimatkaa katkaisuhoi-
tokokemuksiin ja saatuja kokemuksia voidaan ehkd myds paremmin arvioida.

Asiakaspalautelomakkeiden tuloksia

Asiakaspalautteet koottiin lomakkeilla yhteensd 11 naiselta ja 4 miehelta. Haastateltavat mie-
het olivat 20-54—vuotiaita ja naiset 26-61-vuotiaita. He olivat tulleet paihdehuollon kuntou-
tushoitoon eri paikkakunnilta ympari Suomea.

Jokaisella miehella oli katkaisuhoitoon tullessaan sekakayttétausta. Paapaihteena oli alkoholi,
toisena ja kolmantena paihteena ladkkeet ja huumeet. Naisista 8/11 tuli katkaisuun pelkas-
tdan alkoholin vuoksi. Kolmella naisella oli alkoholin lisdksi myds ladkkeiden ja huumeiden
kayttdéa. Nain pienen aineiston perusteella ei selkeda kakkos- tai kolmospaihdettad voida nime-
ta.

Katkaisu- ja vieroitushoitoon oltiin tultu sekad selvin pain ettd paihtyneind. Yleisesti koettiin,
etta katkaisuhoitoon paasi sujuvasti. Poikkeuksiakin oli, mm. paihtyneena hoitoon hakeutuvan
kaannyttamista ja ilta- tai viikkonloppuna hakeutuessa kehotettiin odottamaan seuraavaa arki-
paivaa hoitoon paastakseen. Asiakkaat kokivat tdman vaikeana:

” Asiakkaan sisdan ottamista olisi kehitettdva. Tarjottava hoitoa silloin kun sii-
hen on itsella halua, eika kaskea odottaa huomista, eika varsinkaan seuraavaa
arkipaivaa” (Mies).

Hoidon evaaminen johti asiakkaan kohdalla paihdekierteen syvenemiseen ja tilanteen ylei-
seen huonontumiseen. Asiakas passitettiin kotiin tai poliisin putkaan selviamaan ja hoitomoti-
vaatio oli pdan selvitessa jo kadonnut.

Katkaisu- ja vieroitushoitoon hakeuduttiin paasaantoisesti oma-aloitteisesti. Naisilla paatok-
seen nayttivat vaikuttaneet usein myos perheenjasenten, omaisten tai ystavien toiveet ja tuki
hoitoon hakeutumisesta. Suurimmalla osalla haastatelluista (12/15) oli takanaan useampia
katkaisuhoitokertoja niin terveyskeskuksessa, psykiatrisessa sairaalassa kuin paihdehuollon
kuntoutuslaitoksessakin. Katkaisuhoitoja oltiin keskeytetty oma-aloitteisesti: syyksi mainittiin
motivaation loppuminen, se ettd tunsi parjdavansa itse tai ettad hoidon taso ei tyydyttanyt.

Katkaisu- ja vieroitushoitotiloihin oltiin pdaosin tyytyvaisia. Niita pidettiin, jos ei viihtyisina, niin
ainakin asiallisina. Selvidmistilojen ja perhetapaamistilojen puute rekisterditiin, mutta huo-
mionarvoista on, ettd vain kaksi haastateltua oli selkedsti tyytymattémia katkaisu- ja vieroitus-
hoitotiloihin (vrt. tyontekijoiden kokemukset tila-asioissa). Huomioitavaa on myds se, etta
katkaisuhoidon tarpeessa ollessaan moni asiakas kertoi olleensa niin huonossa fyysisessa ja
psyykkisessa kunnossa, etteivat esimerkiksi tila-asiat kenties olleet merkittavia. Joku asiakas
kuvasi, ettei han muista mitdan katkaisuhoitovaiheesta. Nama kokemukset tukevat STM
Paihdepalvelujen selvityksen henkiléstohaastatteluista saatuja tietoja. Katkaisuhoitoasiakkaat
ovat hoitoon tulessaan usein hyvin huonossa fyysisessa ja psyykkisessa kunnossa.



Laakehoitoon oltiin paaosin tyytyvaisia laitoskatkaisuhoidon aikana. Ongelmina koettiin riip-
puvuutta aiheuttavat Iadkkeet (esim. diapam), joiden vaikutuksista ei asiakkaalla itsellaan ollut
valttamatta tietoa. Myds psykososiaaliseen hoitoon (selvittelevat keskustelut) oltiin paaosin
tyytyvaisia (12/15) ja niita saatiin tarpeiden mukaan. Myés taysin painvastaisia kokemuksiakin

[Bytyi.

Henkildkuntaan oltiin myds padosin melko tyytyvaisia tai tyytyvaisia. Ystavallisyytta, myonteis-
ta suhtautumista ja asiakkaan tilanteen ymmartamista toivottiin kuitenkin enemman, niissa oli
myds negatiivisia kokemuksia. Toivottiin myés enemméan aikaa vuodeosaston hoitajilta. Koet-
tiin, ettd hoitohenkildkunnan asenteella oli merkitysta siihen, ettd hoitomotivaatio sailyi. Jatko-
hoidossa hoitohenkilokunnan omaa paihdetaustaa ja —kokemusta arvostettin useammassa
haastattelussa.

"Mekin olemme ihmisia ja toivoisin sen muistettavan. Kylla asiakas itse tietda
tunteensa ja milloin tarvitsee mahdollisen 1aakityksen” (Nainen 5).

Katkaisu- ja vieroitushoidon jalkeistd jatkohoitoa ja —kuntoutusta seka tukea tarvittiin yleisesti
(13/15). Naiset tarvitsivat tukea paihdeongelmien selvittelyyn, mielenterveysongelmiin, tyolli-
syys-, koulutus- ja toimeentulo- ja parisuhdeasioihin ja vertaistukeen. Miehilld tuen tarve ol
erityisesti vertaistuessa, mielenterveysasioissa ja tydllisyys-, koulutus- ja toimeentulo- ja pa-
risuhdeasioissa.

Haastatteluaineiston analyysia

Asiakaspalautelomakkeiden antamaa yleiskuvaa syvennettiin siis haastattelemalla syvemmin
kahdeksaa naisasiakasta. Myds miesten kannanottoja lomakekysymysten ulkopuolella saa-
tiin: merkityksia ja kokemuksia esimerkiksi hoitoon paasemisen kynnyksista ja mielentervey-
den ongelmista. Seuraavaksi esitellddn haastatteluista nousevia teemoja, asiakkaiden koke-
muksia ja annettuja merkityksid niin hoidolle kuin paihderiippuvuudelle ja eldmalle yleensa.
Aineistoa luokiteltiin ja teemoiteltiin kahteen perusteemaan:

1. osallisuus vs. ulkopuolisuus,
2. subjektius (valitsijana, vaikuttajana ja vastuunkantajana itsensa kokeminen, oman
elaman haltuunotto)

Osallisuuden, vaikuttamisen ja subjektivoitumisen teemat ovat keskeisid sosiaalipedagogisia
l[&hestymistapoja ihmisten kayttaytymisen tutkimuksessa. Paihdeasiakkaiden omalle elamal-
leen ja hoidolleen antamia merkityksid on hedelmallistd tarkastella naiden perusteemojen
valossa. Lahestymistapa on perusteltu my6s kansallisten sosiaali- ja terveysalan ohjelmiin
sekd paihdepalvelujen laatusuosituksiin/alkoholiohjelmaan sisaltyvan asiakaslahtoisyyden
korostuksen vuoksi.

Osallisuutta vs. ulkopuolisuutta ja subjektivoitumisen piirteita tutkittiin seuraavien alateemojen
pohjalta erityisesti kahdeksan naisen haastattelujen pohjalta. Haastatteluista etsittiin:

e paihderiippuvuuteen johtavia syita,
paihderiippuvuuden kehittymisen erityispiirteita
lapsuuden ja kodin merkitystd omalle elamalle ja paihderiippuvuudelle
sosiaalisia suhteita: lapset, puoliso, perhe, omaiset, hoitajat
kokemuksia hoidosta (mm. katkaisu- ja vieroitushoitokokemukset)
mielenterveysongelmia ja muita sairauksia suhteessa paihdeongelmaan
tulevaisuuden suunnitelmia

Paihderiippuvuuteen johtavia syita ja naiserityispiirteita:

Elamantilanteen muuttuminen oli monen, etenkin jo keski-ikdisen naisen alkoholisoitumisen
taustalla yleista. Avio- tai parisuhde-erot, lasten kotoa muuttaminen tai Iaheisen ihmisen kuo-
lema/menetys kaynnistivat paihdekierteitd. Alkoholista haettiin lievennysta, se koettiin myos
vapautena kun lapsista ei enda tarvinnut huolehtia. Huolehtiminen, vastuunkantaminen ja
toisten tarpeista kasin ohjautuminen nayttivat olevan yleisia naisten kertomuksissa. Yksin



asuminen ja parjaaminen koettiin vaikeaksi: on oltava joku josta huolehtia. Omasta itsesta
huolehtiminen naytti jadvan monesti toisesta huolehtimisen varjoon.

Myds perheestd, parisuhteesta ja tydelamasta tulevat paineet edesauttoivat paihteiden kayt-
t6a ja riippuvuuden syntymista. Tyd- ym. paineet, kiireet ja vaatimukset tuottivat syyllisyytta,
riittdmattdmyyden tunteita ja masennusta, joihin haettiin apua alkoholista. Masennukseen
saatiin myo6s 83kitystd, joka yhdessa alkoholin kanssa alkoi aiheuttaa erilaisia sivuoireita ja
nainen joutui vahitellen sekakayttokierteeseen. Naissa kierteissa tilanne paheni usein siihen
pisteeseen, ettd jouduttiin hoitoon tai pois tydelamasta. Paihderiippuvuus saattoi kehittya
myds vaikkapa kotiviiniharrastuksesta, joka karkasi kasista.

Yleistda haastateltujen keski-ikaisten naisten paihderiippuvuuden kehittymisessa oli vaiheittai-
nen eteneminen. Alkoholia otettiin salaa, kotiaskareita tehtdessa ja riippuvuus kehittyi vahitel-
len ja salakavalasti, jopa vuosikymmenten saatossa. Tilanne karkasi hallinnasta vasta jonkun
suuren elamanmuutoksen, yleensd menetyksen tai yksin jadmisen seurauksena. Nuorilla
naisilla paihdekokeilut olivat alkaneet jo ennen murrosikaa ja vaikeutuneet alkoholin kéytdsta
seka- ja huumeidenkayttéon nopeasti.

Yksin juominen, haped, syyllisyys ja tuomittavaksi itsensd kokeminen korostui vanhemmilla
naisilla, jotka olivat myds aiteja. Erityisesti lapsia kohtaan koettiin syyllisyytta, huonoutta ja
alamittaisuutta. Koettiin ettd naisen juominen on tuomittavampaa, itse aiheutettu sairaus,
jonka tuottamaa syyllisyytta oli vaikeaa kantaa. Katkenneet suhteet lapsiin tai lapsenlapsiin
tuntuivat erityisen vaikeilta. Nuoremmat naiset eivat pitaneet naisten juomista miesten juomis-
ta kummempana. Pienten paikkakuntien sosiaalinen kontrolli koettiin vaikeaksi hoitoon ohjau-
tumisen kannalta joidenkin naisten haastatteluissa. MyOds miehet saattoivat juoda yksin tai
kaveripiirissa. Yleista oli eristdytyminen ja neljan seinan sisdan hautautuminen, josta seurasi
myds mielenterveysongelmia.

"On hirveaa kun ilkesi ja ei ilennyt”. (Nainen 1).

"Juon vyksin, taksit ja ravintolat eivat minun juomisestani ole rikastu-
neet...Naisen juominen on paljon kauheampaa kuin miehen. Aitiydesta. Sita
tuottaa pahaa mielta lapsille. Tyttd on itkenyt monet itkut. ” (Nainen 2).

Lapsuuden kokemuksia ja sosiaalisia suhteita

Yli puolet haastatelluista naisista kuvasi lapsuuskodin ja sen ihmissuhteiden vaikutuksia ja
merkityksia elamaansa ja omaan paihderiippuvuuteensa. Lapsuuskotien arkeen mahtui viinan
kayttda, vakivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttdéa, avioeroja, mitatdimista ja itsetunnon loukka-
uksia sekd puuttuvaa vanhemmuutta. Huonot 18hdét tuottivat vaikeuksia ihmissuhteissa ja
ajautumista vakivallan kierteisiin myds parisuhteissa. Riippuvuussuhteet vakivaltaisiin ja mus-
tasukkaisiin miehiin, "rakkaus parantaa” —uskomus ja miesten varassa elaminen olivat yleisia
paihdeongelmaisilla naisilla.

"Olen aina tarvinnut voimakasta mieshahmoa, joka sanoo viimeisen sanan”.
(Nainen 1).

"Olen surkea tekemaan paatoksia, olen aina ollut. Kysyn aina toisilta mita teen.
Se on minun heikko kohta. Isd oli vahva ja tuhosi itsetunnon. Kai silla on vaiku-
tusta kun kuulee monta vuotta ettei sinusta ole mihinkdan. Se tieto kun iske-
tdan paakoppaan niin ei se sieltéd koskaan lahde”. (Nainen 7).

Nayttaa silta, ettd relationaalisuus, oman itsen maarittyminen toisten kautta oli ilmeista paih-
deongelmaisilla naisilla. Lapset, tyo ja puoliso olivat riittavia syita raittiina pysymiseen, mutta
oma hyvinvointi ei sitd niinkdan ollut. Perheen ja omaisten merkitys korostui monissa haastat-
teluissa.

"Perhe on tukenut minua. On tdma ollut niille yhta helvettid. llman perhetta en
olisi tassa ja nyt”. (Nainen 4).



Suhteet hoitajiin ovat seka positiivisia ettd negatiivisia. Moni nainen koki mieshoitajan naishoi-
tajaa napakammaksi: miehiin luotettiin ja naiset koettiin toykeina tai epaystavallisina. Useasta
haastattelusta voi tulkita jonkinlaista nais- ja miesvihaa: ambivalenttia suhtautumista itseen
naisena ja naishoitajiin, samoin vihantunteita isda ja miehia kohtaan ylipaatdan. Oman paih-
detaustan omaavia hoitajia arvostettin monessa haastattelussa, samoin naisille tarkoitettua,
naiserityistd hoitopaikkaa. Vastuuttamista, jamakkyytta ja voimavaralahtoista tydotetta arvos-
tettiin yleisesti.

"Keskussairaalassa yksi sairaanhoitaja tajusi ettd minusta voi tulla viela jotakin,
vaikka olin niin sairas ja kunto oli nolla...kylla se sairauden laatu vaikuttaa hoi-
tajien asenteisiin, pitavat itse aiheutettuna sairautena...jotain on tehtava kun
on itse aiheutettu sairaus ja sitdhan se on”. (Nainen 1).

Hoitajien taholta arvostettiin ystavallisyytta, kykya kuunnella, luottamuksellisuutta ja oman
tilanteen ymmartamista, ne koettiin tarkedksi osaksi hoitoon motivoitumisessa. Myds vertais-
tukea, keskusteluja ja paivakirjan pitamista, omaa osallistumista tukevia tydémuotoja arvostet-
tiin. Tuen tarve hoidon jalkeen oli sekd miehille ettéd naisille térkeda: tukihenkildn tarvetta tuo-
tiin selkeasti esille ja haastatteluissa nousivat esille hyvin monentasoiset arkieldméan ongelmat
ja palvelujen tarpeet.

Kokemuksia hoidosta

Haastatteluissa nousee sekd hyvia ettd huonoja kokemuksia paihdepalveluista ja saadusta
hoidosta.
"Tarvitsin apua. Menin terveyskeskukseen. Minulla oli ongelmia my6s mielen-
terveyden kanssa. Siihen sain |aakettd mutta alkoholiongelmaan ei puututtu.
Vasta kun mielenterveysongelma oli niin paha etta jouduin mielisairaalaan, tuli
pakollinen "katko”. Laakitykseni oli todella kova. (Mies).

Hoitojaksot koettiin yleisesti liian lyhyiksi. Erityisesti nuorilla huumeasiakkailla elama katkaisu-
ja laitoshoidon jélkeen oli taysin sekaisin: asunto, tyd ja koulutus, toimeentulo ja koko elaméan
perusasiat puuttuivat. Hoidosta kaannyttamiset esimerkiksi O-promillerajasta tai virka-ajan
ulkopuolella ohjautuessa koettiin vaikeina, joskin myds hyvid kokemuksia mm. huumeiden
vuoksi katkaisuun paasemisesta 16ytyi. Nuoret naiset kysyivat ja peraankuuluttivat varhaista
puuttumista: miksi heidan paihteidenkayttoonsa ei puututtu koulussa ja terveydenhoitajalla,
vaikka paihteily oli jo ylaasteella kaikkien nahtavissa?

"Oli se todella jarkkya kun olin satoja kertoja koulussa humalassa ja kukaan ei
puutu, ei 1dakari eika kouluterveydenhoitaja. Sekin sanoi ettd sy purkkaa kun
menet [8akarille, ettei henkesi haise”. (Nainen 4).

Retkahdukset, katkaisu- ym. hoitojen keskeytymiset ja useissa eri hoitopaikoissa koetut hoi-
dot olivat yleisid. Hoito koettiin useassa haastattelussa lilan tekniseksi: hoitaja oli kiinnostunut
paihteiden maaristd enemman kuin asiakkaan kokonaisvaltaisesta tilanteesta. Yksilollisyytta
korostettiin, sita ettd kaikki hoitopaikat ja hoitomuodot eivat sovi kaikille.

”On niin erilaisia hoitopaikkoja. Kaikki ei toimi kaikille. Minua on ohjailtu ja jot-
kut ohjaajat sanovat jo puolestani asioita. Pistavat sanat suuhuni”. (Nainen 4).

Mielenterveysongelmat ja vaikutukset paihderiippuvuuteen

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat hyvin yleisid: masennusta, paniikkihairiéta ja ADHD —
diagnooseja tuli esille sekd miesten ettd naisten haastatteluissa. Myos pitkasta paihdehistori-
asta seuranneet fyysiset sairaudet nousivat esille. Asiakkaat kokivat tilanteensa hyvin vai-
keiksi ja joutuivat mielenterveys- ja paihdeongelmiensa kanssa pompoteltaviksi palvelujarjes-
telmassa. Mielenterveys- ja somaattiset ongelmat ja erilaiset 13akitykset vaikuttivat paatok-
sentekoon ja voimavaroihin, samoin jaksamiseen ja hoitomotivaatioon. Mielenterveysongel-
missa saattoi korostua jalkautuneen ja kotiin ulottuvan paihdepalvelun tarve:



” Kahden vuoden ajan kavi mielenterveyshoitaja kotona 2-3 viikon valein kes-
kustelemassa. Se on tarkeaa kun se soitti ja ilmoitti tuloajan, itsella jaisi hoita-
matta. Pikkujuttu, mutta tarked minulle. Psykiatrille oli aika viime kesana, mut-
ta peruin sen, niin kuin kaiken muunkin” (Nainen 1).

Huomionarvoista on se, ettd moni asiakas ei juurikaan hahmottanut tai tiennyt omista 13ak-
keistdan ja niiden vaikutuksista. Ei tiedetty mihin tarkoitukseen mitékin laakettd oli maaratty
tai sita, ettd ne voisivat aiheuttaa riippuvuutta. Myds laakkeettémia hoitoja toivottiin, eika 1aa-
kekoukkuihin haluttu jaada. Laakitykset koettiin myds hyvaksi ja valttdmattdmaksi paihteetto-
man elamantavan onnistumisessa.

Kahdella naisella oli myds itsemurhayrityksia takanaan: koettiin etta hoitoa sai vasta aarim-
maisessa hadassa, esimerkiksi itsemurhayrityksen jalkeen:

” Minulla on ollut aina itsetuhoisia ajatuksia. Viiltelin itsedni, olen katkera kun
yritin paasta hoitoon, vaan en paassyt....Pyysin apua..mistdan en saanut hoi-
toa vaikka olin itsetuhoinen. Aivan kuin ei olisi totta kun kukaan ei ota tosis-
saan...Jos olisin paassyt hoitoon olisin saastynyt itsemurhayritykseltd”. (Nai-
nen 3).

Tulevaisuus — ”On pitka matka ja taistelu edessa”

Naisten tulevaisuuden visiointiin liittyi seka pelkoa etta rohkeutta ja toivoa paremmasta huo-
misesta. "NOyrana pitaa olla” —asenne oli pohjalla kdyneiden naisten kokemusta. Koettiin etta
pohjalta on vain yksi tie —yldspain. Tulevaisuuden unelmat koskivat perhettd, kotia, lapsia,
tyota, arkea ja tulevaisuutta ilman paihderiippuvuutta. Hoidossa pohdittiin yleisesti paihderiip-
puvuuteen johtavia syita: tiedostaminen ja muutostarve olivat kaynnistyneet.

"Viiden vuoden paasta sanon, ettd olen alkoholisti ja olen ollut viisi vuotta kui-
villa. Ihan totta. (Nainen 8).

Nuoren huumeasiakkaan kohdalla tulevaisuus nayttaytyi toivottomalta ja tarkoituksettomalta.

"Turussa on vanhat kaverit ja jos sinne menen, niin sen tietaa etta mista itsen-
sa loytaa. Ei ole asuntoa, ei tydta, eika koulua. Pitdis kai sita jotain suunnitel-
Ia”. (Nainen 4).

Osallisena vai ulkopuolisena?

Haastatteluista nousevat osallisuuden ja ulkopuolisuuden teemat ovat monimuotoisia. Vaikut-
taa silta, ettd suurimmalla osalla asiakkaista oli selkea tai selkiytymassa oleva tarve osallistua
oman eldman suunnitteluun, paihdeongelman hoitamiseen ja arjen ja tulevaisuuden muutok-
seen. Tahan vaikuttaa luonnollisesti se, etta haastateltavat olivat jo hoidossa ja kuntoutumis-
prosessissa. Heidan kokemuksensa osallisuudesta, omaan eldamaan ja hoitoon vaikuttami-
sesta, omista valinnoista ja vastuunotosta ovat mielenkiintoisia. Samoin ovat myos kokemuk-
set ulkopuolisuudesta, pompottelusta, "heittosdkkind” olemisesta ja hoitoa vaille jaamisesta.
Haastattelut ovat ihmisten kertomuksia, kokemuksia paihdepalvelujarjestelman hyvista kay-
tanndista, asiakaslahtdisyydesta, mutta myods torjunta- ja poistomekanismeista ja valikoinneis-
ta.

Monet asiakkaat kokivat pystyvansa vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja kuntoutumiseensa. He
tiesivat mitd halusivat, ja uskalsivat myo6s kritisoida saamaansa hoitoa. Hoitoja myds keskey-
tettiin, jos sen koettiin olevan liian teknistd, epatyydyttdvaa tai itselle muutoin sopimatonta.
Palvelujarjestelman nakdkulmasta keskeyttdminen ja retkahdus voidaan tulkita motivoitumat-
tomuudeksi tai haluttomuudeksi hoitoa kohtaan. Voiko se olla myds osoitus asiakkaan subjek-
tiudesta, oikeudesta omiin valintoihin, vastuunottoon ja vaikuttamiseen? Itsemurhayritykset
palvelujen saamiseksi ovat vakavia hatahuutoja. Kertovatko ne osattomuudesta ja ulkopuoli-
suudesta vai ihmisen oikeudesta ja rohkeudesta ottaa vastuu omasta elamastaan, jopa kuo-
lemastaan?



Osalllisuuden ja osallistumisen tarpeet tulivat esille haastatteluissa monin eri tavoin: tarpeena
valita elama helvetin sijaan ja I16ytaa tieta onnellisempaan arkeen. Koettiin, etta itse on otetta-
va vastuu, on hoiduttava oman itsen takia:

"Kun lahden taalta, tarvitsen tukea. Jos on motivaatiota niin parjaa. Ei auta jos
itselld ei ole tahtoa. Olen aikaisemmin luullut, ettd mene hoitoon itseni takia,
mutta olen mennyt sinne perheen takia tai avioliiton takia. Nyt olen taalla itseni
takia”. (Nainen 5).

Osallistavia hoitomenetelmia ja lahestymistapoja arvostettiin. Paivakirjan pitdminen (oman
elaman reflektointi, tiedostaminen ja muutostydskentely), keskustelut hoitajien ja saman ela-
mantilanteen kokeneiden kanssa, hoitopaikan arkipdivan toimintoihin osallistuminen seka
my0s haastatteluihin osallistumisen tarve kertovat halusta avata omaa elamaa, vaikuttaa ja
ottaa kantaa itsed koskeviin asioihin.

"Mina virkkaan, virkkaus on taalldkin mukana. Otan yhden asian kerrallaan ka-
sittelyyn. Samalla, pala palalta kun virkkaan, kéasittelen asioita yksitellen”. (Nai-
nen 8).

Ulkopuolisuus — omaa valintaa vai palvelujarjestelméan tuotosta?

Osallisuuden vastakohtana voi tarkastella ulkopuolisuuden kokemuksia, joko persoonan
omista sisaisista kokemuksista ja elamanhistoriasta nousevina tai palvelujarjestelman torjun-
tamekanismeina. Mielenterveyden ongelmista, esimerkiksi erilaisista persoonallisuuden hairi-
Oista karsivilla asiakkailla ja paihdehistorian ym. seurauksena syntyneilla sairauksilla ja nega-
tiivisilla, osallisuutta ja voimavaroja rikkovilla elamankokemuksilla lienee paljon merkitysta
asiakkaan kykyyn ja haluun osallistua, vaikuttaa ja ottaa vastuuta eldmastaan. Osallisuuden
tai ulkopuolisuuden arvioiminen ei siis ole yksiselitteistd eikad suoraviivaista. Tarkeda on poh-
tia ulkopuolisuuden tuottamista palvelujarjestelman taholta, millaiset seikat tyontavat asiakas-
ta ulos osallisuudesta, syrjayttavat, torjuvat ja poistavat hanet haluamansa hoidon piirista.

Haastatelluilla naisasiakkailla oli paljon kokemuksia heittosékkind olemisesta ja pompottelus-
ta, siitd ettei hoidon tarvetta oteta tosissaan. Naisten kokemuksessa toistuu ajatus itse aiheu-
tetusta sairaudesta, joka nayttda olevan varsin yleinen lahestymistapa paihdeongelmista pu-
huttaessa. Milta osin paihderiippuvuus sitten on itse aiheutettu sairaus ja mita se vaikuttaa
palvelujen saatavuuteen, asenteisiin ja hoitoportaan motivaatioon? Mita puhetapa vaikuttaa
hoitoon hakeutumisessa?

Motivoitumattomuuden ja itse aiheutetun sairauden puhetavat voivat osaltaan murentaa paih-
deasiakkaan osallisuutta ja vieda kykya ja tahtoa subjektivoitumiselta -valintojen tekemiselt,
vaikuttamismahdollisuuksilta ja omaa eldamaa koskevalta vastuunotolta. Liian usein jaykka ja
asiakkaan kannalta toimimaton paihdepalvelujarjestelma ei tue valintoja, silld valinnan vaihto-
ehtoja ei ole tarjolla. Oman hoidon suunnitteluun ja sisaltodn ei kuntien palvelujarjestelmassa
etenkdan katkaisu- ja vieroitushoidossa juurikaan pystyta tai kyetd vaikuttamaan. Paihderiip-
puvuudesta irrottautuvalle vastuunotto ja muutostydskentely edellyttaa tiivistad tukea, avohuol-
lollisia ja palveluohjauksellisia seka motivoivia tydmenetelmia, joihin ei kuntien peruspalveluil-
la useinkaan kyeta vastaamaan.
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