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Tassd aineistolahtdisella analyysilla toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan motivoivan
haastattelun kayttoa sosiaalityon tydmenetelménd yksilon paihteettomyyden tukemisessa. Tyon
teoreettisena viitekehyksena on transteoreettinen muutosvaihemalli. Tutkimustehtavéna on lahde-
kirjallisuuden kautta selvittad, kuinka paihdeongelmaisen asiakkaan paihteettomyytta ja siihen liit-
tyvéa muutosprosessia voidaan motivoivan haastattelun avulla tukea. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto koostuu motivoivaan haastatteluun, motivaatioon, riippuvuusongelmiin ja elaméntapamuu-
tokseen liittyvista perusteoksista, tieteellisista artikkeleista ja vaitoskirjoista, seka verkkolahteista

kuten Suomalaisista Kaypé hoito -suosituksista.

Motivoivan haastattelun hengessa korostuu asiakkaan ja sosiaalityontekijan yhteistyd, evokaatio eli
muutoshalun esiin kutsuminen ja asiakkaan autonomian eli itsemaaradmisoikeuden kunnioittami-
nen. Menetelman periaatteita ovat vaittelyn vélttdminen, empatian ilmaiseminen, asiakkaan pysty-
vyyden tunteen vahvistaminen ja asiakkaan omien arvojen ja ongelmakéyttaytymisen valisen risti-

riidan voimistaminen, seka fokuksen suuntaaminen kohti muutosta.

Menetelmé&a voi hyddyntéé eri asiakasryhmien eldméntapamuutostydskentelyssd. Se nayttaytyy tu-
loksellisena tydvalineend muutosmotivaatiota viel& etsivien asiakkaiden kohdalla ja alkoholink&y-
ton véhentdmisessd. Pdihdehaittojen vahenemisen ja paihteettdémyyden suhteen tutkimustulokset
ovat osin ristiriitaisia. Menetelmén oppiminen vie aikaa ja osaamista tulee jatkuvasti tietoisesti yl-
lapitad. Tyontekijan tavalla kohdata asiakas muutosprosessin vaiheissa aktiivisena toimijana ja olla
vuorovaikutuksessa empaattinen, kunnioittava, kysyva ja reflektoiva, ndhddan kuitenkin olevan

suuri merkitys asiakkaan paihteettdmyyteen motivoitumiselle ja paihdehoidossa pysymiselle.

Avainsanat: motivoiva haastattelu, pdihdeongelma, muutos, muutosvaihemalli, paihdety6
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1. JOHDANTO

Kirjallisuuskatsauksen taustalla on henkilékohtainen kiinnostukseni riippuvuusongelmiin, seka yk-
silon valtaistumisen ja elamén- ja arjenhallinnan haasteisiin liittyvan muutosvalmiuden tukemiseen.
Sosiaality® on luonteeltaan muutosta tukevaa ty6ta, jossa yhdessa asiakkaan kanssa tydskennelldéan
usein monenlaisten elaman muutosvaiheiden, kuten ty6éttdmyyden, asunnottomuuden tai haitallisen
kayttaytymisen muuttamisen aarella. Yksilon omalla motivaatiolla on huomattava merkitys muu-

tosprosessin alkamisessa ja ndiden muutosten, kuten péihteettdman eldmantavan toteutumisessa.

Vaikka Suomessa alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt vuodesta 2007, véhintdan 13 prosenttia
véestosté kayttad kuitenkin alkoholia siten, etté pitk&aikaisten terveyshaittojen riski on kohonnut.
Korkean riskin alkoholinkayttajista 40 prosenttia on yrittdnyt védhentd4 omaa alkoholinkaytt6dén
edellisen vuoden aikana, joko siind epaonnistuen tai onnistuen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.) Huumeidenkéytto taas on lisdéntynyt 1990-luvulta l&htien ja yha useammalla suomalaisella
on huumeista omakohtaista kokemusta. Etenkin myonteisyys kannabista kohtaan on lisdantynyt.
Huumeita kéyttavien palvelutarpeet ja yleistyvan kéyton ja kokeilujen mukanaan tuomat haitat ovat

lisddntymassa. (Karjalainen, Hakkarainen ja Salasuo, 2019.)

Yksi yleinen paihteettomyytté tukeva pdihde- ja sosiaalityon tydmenetelmé on motivoiva haastat-
telu. Lahestymistapa on ympari maailmaa heréttanyt laajasti paihdealan tutkijoiden ja tyontekijoi-
den kiinnostusta sen jalkeen, kun 1980-luvun alussa Yhdysvalloissa julkaistiin ensimmaisia aihee-
seen liittyvia artikkeleita. Motivoivan haastattelun kayttamista eri ammattialoilla on tutkittu koh-
tuullisesti, mutta tarkalleen ei vield tiedetd, mitka hoitosuhteen vuorovaikutustekijat ovat asiakkaan
muutoksen kannalta oleellisia. Menetelméan tavoitteena on tukea asiakasta muutokseen liittyvien
tavoiteristiriitojen ratkaisemisessa. Menetelmaa voidaan soveltaa laajasti, kuten rikosseuraa-
musalalla kayttaytymishairididen ehkaisyyn ja terveydenhuollossa muun muassa osana painonhal-

lintaa tai diabeteksen ja kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa. (Koski-Jannes 2008a, 8, 11.)

Kirjallisuuskatsaus on toteutettu aineistolahtodisend analyysind. Aluksi kerron tutkimustehtavasta,
tutkimuksen toteutuksesta ja aineistonhankinnasta. Kolmannessa luvussa avaan kasitteita riippu-
vuusongelma ja addiktiokayttaytyminen, paihdetyd ja paihdepalvelut. Paneudun myds asiakkaan
kohtaamiseen ja sosiaalitydntekijan vuorovaikutustyyliin. Neljannessé luvussa keskityn motivoi-
vaan haastatteluun. Viidennessa luvussa avaan tyon taustalla vaikuttavaa teoreettista ja kasitteel-
lista viitekehysta transteoreettisesta muutosvaihemallista ambivalenssiin ja asiakkaan valtaistumi-

seen. Lopussa pohdin kirjallisuuskatsauksen tekemistd, johtopéatoksia ja sovellettavuutta.



2. TUTKIELMAN TOTEUTUS

2.1. Kirjallisuuskatsauksen aihe ja tutkimustehtava

Kiinnostus tdméan kandidaatintutkielman aiheeseen on syntynyt tydssani mielenterveys- ja paihde-
palvelujen asumispalvelujen sosiaaliohjaajana. Asumispalvelujen asiakkailla voi olla monenlaisia
haasteita elamén- ja arjenhallinnassa, seka usein paihteiden kayttéon liittyvid ongelmia. 2000-luvun
Suomessa aktivointi ja kuntoutuminen ovat sosiaalipolitiikassa usein toistuvia termeja. Sosiaali-
huoltolain (2014/1301) 39 §:ssa sd&detddn asiakkaalle laadittavasta asiakassuunnitelmasta, johon
tulee kirjata muun muassa tyontekijan ja asiakkaan yhdessé asettamat tavoitteet, joihin sosiaali-
huollon avulla pyritaan ja tavoitteiden saavuttamista koskevat tiedot. (Sosiaalihuoltolaki
2014/1301, 39 § 2 momentti 6 ja 9 kohdat).

Tuija Kotiranta (2008, 21-23, 28-31) paneutuu vaitdskirjassaan aktivointiin ja aktivoitumiseen ei
jarjestelmén, vaan ihmisen kannalta, silla hdnen mukaansa ei ole samanaikaisesti mahdollista valita
seké jarjestelmén ettd ihmisen nédkokulmaa. Han on kiinnostunut siitd, misté ihmisen muutostahto
syntyy ja miksi ihminen alkaa yhtakki& muuttaa elamansa suuntaa. Kotirannan véitoskirja liittyy
tiiviisti tyottdmyyteen ja siihen, etté aktivoinnissa ty6ttoman ihmisen rooli on olla aktivoitavana,
vaikka nykyajattelussa usein korostuu yksilén oma vapaa tahto ja siihen liittyva vastuu omasta elé-

maésté. Naistd nakokulmista ja ihmisen omasta halusta muuttaa eldmansa suuntaa olen kiinnostunut.

Oma kiinnostukseni liittyy tyottomyyden sijaan paihdeongelmiin ja etenkin péihteiden riskikéyton
vahentdmiseen, seké ajatukseeni siitd, ettd motivaation elamantapamuutokseen ja haitallisen kayt-
taytymisen muutokseen on lahdettava ihmisestd itsestaan, jotta muutos voi todella toteutua. Halu-
sinkin kirjallisuuskatsauksen avulla saada lisad tietoa asiakkaan paihteettomyyteen liittyvan moti-
vaation ja muutosprosessin tukemisesta siten, etta asiakas sdilyy tai valtaistuu elaménsa ja tilan-

teensa subjektina. Aiheeseen tutustumisen jalkeen paatin tassa tydssa tarkastella motivoivaa haas-
tattelua sosiaali- ja paihdetydn tydmenetelmana. Tyon tutkimustehtdvana on lahdekirjallisuuden

kautta selvittad ja vastata tutkimuskysymykseen: kuinka paihdeongelmaisen asiakkaan péihteetto-

myytté ja siihen liittyv&& muutosprosessia voidaan motivoivan haastattelun avulla tukea.

Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jossa analyysia on tehty aineistolahtoisesti. Salmi-
nen (2011) kuvaa kirjallisuuskatsausta metodina, jonka avulla tutkimuksesta tehd&én tutkimusta ja
tutkitaan jo tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodostaa kokonaisku-

vaa jostakin asiakokonaisuudesta ja arvioida teoriaa. (Salminen 2011, 1, 3.)



2.2. Aineiston esittely

Aineiston keruun aloitin maaliskuussa 2020. Kaytin aineistonhaussa kirjastojen tietokantoja
(JykDok, Arto, Finna), Julkaritietokantaa ja avoimia tietokantoja kuten SAGE Online Journals. Ha-
kusanoja olivat muun muassa eri sanamuodoin motivoiva haastattelu, motivaatio, muutos, muutos-
prosessi, muutosvaiheet, motivointi, paihdetyd, paihdeongelma, addiktio, riippuvuusongelma, moti-
vational interviewing, motivation, motivating, substance abuse ja drug abuse. Kevaalla 2020 vallit-
seva covid-19 -koronavirusepidemia sulki asuinalueeni Kirjastot, joten aineistonhankinta hieman

hidastui ja hankaloitui, etenkin alkuperaislahteiden aarelle padseminen.

Koin hankalaksi 16ytda motivoivasta haastattelusta ajantasaista tutkielmaani sopivaa tutkimusmate-
riaalia. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu muutokseen, riippuvuusongelmiin, motivoivaan
haastatteluun, mielenterveys- ja paihdetydn menetelmiin ja vuorovaikutukseen liittyvistd peruste-
oksista ja tieteellisista artikkeleista, vaitdskirjoista, sekéd verkkolahteista. Paapaino tassa tutkiel-
massa on Kirjallisuudessa. Kaytannossé kévin kirjallisuutta, artikkeleita ja muuta materiaalia l&pi ja
luokittelin erilliseen tiedostoon lahdekirjallisuudesta 10ytyvia teemoja ja késitteitd. Motivaatiosta ja
muutoksesta 16ytyy paljon tutkimusta ja teorioita, joten tydn rajaamiseen piti kiinnittda paljon huo-
miota. Jatin pois lahdemateriaaleista yksinomaan terveydenhuoltoon tai tiettyihin sairauksiin pai-
nottuvat tutkimukset ja keskityin 2010 jalkeen tehtyihin tutkimuksiin.

Motivoivan haastattelun kehittdjien Millerin ja Rollnickin (2013) teos “Motivational Interviewing:
Helping people change” on arvovaltainen menetelmasta kertova perusteos. Kirjassa kerrotaan kat-
tavasti motivoivan haastattelun synnysté ja kehityksesta tydmenetelména, haastattelun prosessista,

hengesta ja periaatteista.

Maria Rakkolainen (2017) on tehnyt véitoskirjan “Motivoivan haastattelun toteutuminen pédihde-
hoidon alkutapaamisissa ja yhteys asiakkaan paihdehaittojen vdhenemiseen”. Han tutki ensim-
maéistd kertaa Suomessa motivoivan haastattelun toteutumista tavanomaisessa A-klinikkatydskente-
lyssd. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, kuinka paljon ja miten paihdetyontekijat kayttavat en-
sitapaamisissa motivoivan haastattelun vuorovaikutustyylia ja perustaitoja, toimiiko suomenkieli-
sissa hoitokeskusteluissa menetelméaan liittyva koodausmenetelma ja mitkd motivoivan haastattelun
vuorovaikutusta ja asiakasta kuvaavat tekijat parhaiten selittdvat puolen vuoden seurannassa péih-
dehaittojen véhentdmista. 16 A-klinikan tyontekijaa ja 38 19-66-vuotiasta paihdeongelmaista asia-
kasta osallistui tutkimukseen, jossa vuorovaikutusaineisto koostui ensitapaamisten aani- tai video-
nauhoista. Asiakkaan kéayttaytymista arvioitiin sitoutumispuheen koodausmenetelmalla ja tyonteki-

jan motivoivan haastattelun mukaista kayttaytymistd Motivational Interviwing Treatment Integrity



(MITI) -menetelmélla. Rakkolainen havaitsi muun muassa, etta puolen vuoden seurannassa asiak-
kaiden pdihdeongelman vaikeusasete padpaihteen mukaisilla SDS- ja Audit-pisteilld mitattuna va-
heni keskiméaarin kolmanneksella. Paihdehaittojen vahenemista selitti tutkimuksessa merkittavasti
tydntekijan taitava monimuotoisten reflektioiden kaytto ja asiakkaan tydssakéaynti. Asiakkaan
mydnteisen muutosasenteen yllapitdmisessa ja kayttdytymisen muutoksessa oleellista oli asiakkaan

ymmarrysté avartava ja nakdkulmaa tarkentava reflektointi.

Kirjassa ”Kohti muutosta: motivointimenetelmia pdihde- ja kayttaytymisongelmiin™ esitellddn mo-
tivoivan haastattelun lisaksi muitakin sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia menetelmié, joi-
den avulla voidaan virittaa asiakkaan henkilokohtaista pohdintaa haitallisista toimintamalleistaan ja
kiinnostusta niistd vapautumiseen. (Koski-J&nnes, Riittinen, Saarnio 2008.)

Tanja Hirschovits-Gerz (2014) tutki vaitoskirjassaan suomalaisten riippuvuuksia koskevia mieliku-
via kyselyn avulla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd eri riippuvuuden muotoja pidettiin eri tavoin vaa-
rallisina yhteiskunnan ja yksilon ndkokulmista seké yleiselta vakavauudeltaan erilaisina. Verrattuna
riippuvuuksia aiheuttaviin toimintoihin, aineita pidettiin vaarallisempana seka riippuvuusriskin
kuin toipumisen mahdollisuuksien ja toipumisen esteiden osalta. Kaikkien riippuvuuden muotojen
osalta sosio-kontekstuaaliset tekijat arvioitiin yksilon persoonallisia ominaisuuksia ja eri aineita
pienemmiksi toipumista estaviksi tekijoiksi. Alkoholiriippuvuudesta toipumisessa estaviksi teki-
joiksi kuvattiin niin yksiléon, aineeseen kuin ymparistdon liittyvié tekijoitd. Suomalaisilla oli tulos-
ten mukaan vahva usko myos alkoholi- ja huumeriippuvuudesta irti padsemiseen hoidon avulla,
vaikka juuri ndma riippuvuudet tulosten perusteella arvioitiin vaikeiksi. Vaikeimmiksi yhteiskun-
nallisiksi ongelmiksi arvioitiin alkoholiongelmat, vakivaltarikollisuus ja kannabista lukuun otta-

matta huumeet.

Motivoiva haastattelu tydmenetelméné 16ytyy seké alkoholiongelmaisen hoitoa (2018) ettd huume-
ongelmaisen hoitoa (2018) koskevasta Kdypa hoito -suosituksesta. Ne ovat Suomessa kansallisia,

riippumattomia hoitosuosituksia, jotka perustuvat tutkimusnéyttoon.

Polcin, Korcha, Nayak ja Bond (2015) tutkivat intensiivistd motivoivaa haastattelua metamfetamii-
niriippuvuuden hoidossa. Ylipaatdédn motivoivalla haastattelulla pdihteen kayttd véheni, mutta eroja
tyypillisen ja intensiivisen haastattelun valilla ei havaittu. Psykiatrisia oireita intensiivisella mene-

telmélla pystyttiin lieventdmaan, toisin kuin tyypillisel& motivoivan haastattelun kaytolla.

Aulikki Kananojan, Martti Lahteisen ja Pirjo Marjaméen (2011) teos ”Sosiaalityon kasikirja” kasit-
telee kdytannon sosiaality6td ja sen kehittdmistd, sosiaalitydn sosiaalipoliittisia kehyksia ja sosiaali-

tyon kentén kokonaisuutta.



3. PAIHDEONGELMAT JA SOSIAALITYO

Sosiaalihuoltolain (2014/1301) mukaan sosiaalityé on muutosta tukevaa asiakas- ja asiantuntija-
ty6ta. Sosiaalitydn tavoitteena on edistéa yhteisdjen sosiaalista eheyttd, vahvistaa perheiden ja yksi-
I6iden osallisuutta ja omia toimintaedellytyksia, seka lieventad elamantilanteiden vaikeuksia yh-
dessa perheiden, yksildiden ja yhteisdjen kanssa. Sosiaalitydssa palveluista ja sosiaalisesta tuesta
rakennetaan yhdessa muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa perheen, yksilén tai yhteisén tuen
tarpeita vastaava kokonaisuus, minka vaikuttavuutta ja toteutumista seurataan. (Sosiaalihuoltolaki
2014/1301, 15 8.)

Sosnetin yleiskokouksessa (20.5.2014) hyvaksyttiin sosiaalityon kansainvalisten jarjest6jen vuonna

2014 uusiman kansainvalisen sosiaalitydn maaritelméan suomennos:
”Sosiaality6 on professio ja tieteenala, jolla edistetddn yhteiskunnallista muutosta ja kehi-
tystd, sosiaalista yhteenkuuluvuutta seké ihmisten ja yhteisdjen voimaantumista ja valtais-
tumista. Yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden, ihmisoikeuksien, kollektiivisen vastuun
sek& moninaisuuden kunnioittamisen periaatteet ovat keskeisia sosiaalitytssa. Sosiaalityd
kiinnittyy sosiaalitydn, yhteiskuntatieteiden ja humanististen tieteiden teorioihin seka alku-
perdiskansojen ja paikallisyhteisojen tietoon. Sosiaalitydssa tydskennelladn ihmisten ja ra-
kenteiden parissa eldman ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi ja hyvinvoinnin lisaa-
miseksi.” (Sosnet 2014.)

Sosiaalityén ammatilla ja menetelmillé on sosiaalisiin ongelmiin ja vaikeisiin elamantilanteisiin
kohdistuvassa tydssa keskeinen merkitys. Suomessa yksi merkittava yksilokohtaisen sosiaalitydn,
mielenterveystyon ja paihdehuollon edistdjé on ollut terveydenhuollon sosiaalityd, jota aiemmin
kutsuttiin ladkinnallis-sosiaaliseksi tyoksi. (Kananoja, Lahteinen ja Marjamaki 2011, 21.) Kirjalli-
suuskatsaukseni lahtee kuitenkin siitd nakdkulmasta, ettd kaikkialla sosiaalitydssé tavataan asiak-
kaita, jotka tarvitsevat apua ja tukea eldméntilanteensa vaikeuksien lieventdmiseksi ja omien toi-
mintaedellytystensa edistdmiseksi. Pdihdeongelmaisia asiakkaita kohdataan sosiaalitydssa myos
muualla, kuin pédihdetydssd, kuten gerontologisessa sosiaalitydssd, vammaistydssa, nuorisososiaali-

tydssd, vankien kanssa tehtavéssa sosiaalitydssa ja lastensuojelussa.

Lainséd&dannon ja muiden viranomaisten antamien ohjeiden lisaksi sosiaality6td ohjaa vahvasti so-
siaalialan ammattihenkilon eettiset ohjeet. Eettisiin ohjeisiin kuuluu muun muassa osallisuuden
edistdminen, itsemé&ardamisoikeuden kunnioittaminen, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja henkilon

kokonaisvaltainen huomioiminen. Sosiaalialan ammattihenkilén on tunnistettava yksilon vahvuudet



ja annettava mahdollisuus ja tuettava niiden kayttamiseen, seka vastustettava epaoikeudenmukaista
politiikkaa ja kaytant6ja. Karsimyksen ja puutteen vahentdminen, sekd ihmisten auttaminen ovat

sosiaalialalla tehtavan tyon tavoitteena. (Talentia 2017.)

3.1. Riippuvuusongelmat ja addiktiokayttaytyminen

Tutkielmani painottuessa paihteettémyyden tukemiseen, en pyri tyhjentavésti maarittelemaan riip-
puvuusongelmia ja addiktiokayttdytymistd vaan pohjustamaan taustaa sille, miten ja miksi péihde-
ongelma nykytutkimuksen valossa syntyy ja miten paihderiippuvuudesta voi toipua. Paihteell4 tar-
koitan alkoholia, seké kaikkia paihtymystarkoituksessa kéytettavia aineita. Paihde maéritellaén sa-

moin my®s muun muassa paihdehuoltolain (1986/41) 2 §:ssa.

Hirschovits-Gerz (2014) tutki vaitdskirjassaan suomalaisten mielikuvia eri riippuvuuksista. Tutki-
muksen lahtokohtana oli riippuvuuksille altistavat aineet ja toiminnot suomalaisessa yhteiskun-
nassa, erityisesti alkoholi, huumeet, ladkkeet, tupakka, rahapelaaminen ja internet. Han valottaa,
ettd eri tieteiden piirissa riippuvuuskayttaytymistad on pyritty selittdmaén lahtdkohdiltaan psykolo-
giseksi, geeniperéiseksi, neurokemialliseksi ja sosiaaliseksi hairiotilaksi, eik& vuosikymmenien tut-
kimuksista huolimatta ole pystytty esittdméaén riippuvuuden olemuksesta yhtendistd maaritelmaa.
Hén kuvaa riippuvuudesta esitetyn erilaisia ndkemyksia jopa eri tieteiden sisélld. (Hirschovits-Gerz
2014, 15, 45-55.)

My®os addiktiotutkija Jim Orfordin (2001) mukaan riippuvuutta on hankala tarkkaan maéritella,
sill& se on niin monimuotoinen ilmid. Han ajattelee riippuvuuskayttaytymista yksilon prosessina,
johon monet psykososiaaliset tekijat altistavat. Keskeisia riippuvuudelle altistavia toimintoja ovat
hénen mukaansa juominen, sydminen, seksi ja rahapelaaminen. Han nakee riippuvuuden syntyvén,
kun himo ja mieltymys johonkin toimintoon tai aineeseen voimakkaasti oppimisen myo6té kasvaa ja
odotukset, toimintavihjeet ja odotukset Kiinnittyvat toiminnosta tai aineesta saatavaan mielihyvaan
samalla, kun toimintoa yllapitavat negatiiviset syklit voimistuvat. Kdyttaytyminen voi muodostua
myds pakonomaiseksi, kun kayttaytymisen ristiriidat lisadntyvat toiminnon jatkuessa. (Orford
2001.)

Ihminen voi reagoida eri addiktiivisen kdytoksen muodoilla monenlaisiin erilaisiin epétyydyttaviin
tai vaikeisiin eldméntilanteisiin. Kun tavaksi muodostunut toiminta tuottaa nopeasti helpotusta tai
tyydytystd, on toimintatapaa vaikea muuttaa. Riippuvuudessa saatavassa mielihyvassé voi olla kyse
esimerkiksi mielialan nostamisesta, huonon olon parantamisesta, huolien sivuuttamisesta tai janni-

tyksen poistamisesta. Ihminen voi tuntea jddvansa vaille esimerkiksi rakkautta tai omaa aikaa ja



korvaa sita addiktiokayttaytymiselld. Addiktiivisella kayttaytymisella fyysisen tila tai mielialan
muutos saadaan aikaan helposti ja nopeasti. Tdma niin sanottu nopea palkinto on usein houkuttele-

vampi kuin my&hempi, suurempi palkinto. (Koski-Jdnnes 2008a, 10, Koski-Jannes 2008b, 41.)

Sekd motivaatioon ettd addiktiiviseen kéyttdytymiseen vaikuttaa monenlaiset tekijat yksilon ela-
maéntilanteesta ja sosiaalisista suhteista aina laajemman sosiaalisen ympériston tekijoihin, eika kyse
ole vain yksilon siséisisté ilmioista. Yksilolla saattaa olla esimerkiksi kuva, ettd oma paihteiden-
kayttd on kohtuullisen kayton rajoissa, jos ymparilla olevien ihmisten paihteidenkayttd on runsasta.
Joskus ty0- ja sosiaaliset suhteet voivat luonnostaan rajoittaa péaihteidenkéyttoa. (Koski-Jannes
20084, 10.) Edelleen yksilon oman motivaation lisaksi my0s sosiokulttuurisilla tekijoilla, kuten
tyollisyys- ja asumistilanteella, kulttuurillisilla normeilla ja sosiaalisella verkostolla on merkitysta
riippuvuudesta toipumisessa. (Hirschovits-Gerz 2014, 33).

Suomessa alkoholin kokonaiskulutus kasvoi vuoteen 2007 asti ja on sen jalkeen l&hes viidennek-
selld vahentynyt. Vuoden 2016 Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen toteuttaman juomatapatutki-
muksen mukaan véestdsta vahintaan 13 prosenttia eli yli 560 000 suomalaista kayttaa kuitenkin al-
koholia siten, etté pitkdaikaisten terveyshaittojen riski on kohonnut. Alkoholin riskikéytt6 on siis
edelleen yleisté ja suurin osa korkean riskin kayttajista ajattelee oman alkoholinkaytdn olevan koh-
tuukayttda. Huolestuttavaa on, ettd 78 prosenttia kaikesta juodusta alkoholista kuluu riskikayttoon.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Alkoholisairastavuus vuosina 1969-2018 on ollut tasaisen vaihtelevaa, yleisintd 1990-2010, minka
jalkeen tasaantunut noin neljaan tuhatta asukasta kohti. Alkoholikuolleisuus on noussut aina vuo-

teen 2008 asti, jolloin alkoholikuolleisuus lahti laskuun, mutta kaantyi jalleen 2016 ja 2018 lievdan
kasvuun. Alkoholink&yttoon liittyvat vékivaltarikokset ovat lisd&ntyneet 2010-luvun alkuun saakka

ja méaré on sittemmin tasaantunut. (Péihdetilastollinen vuosikirja 2019, 51.)

Suomessa alkoholi ja huumausaineet muodostavat siis hyvin laajan yhteiskunnallisen ongelman,
joka sy0 valtavasti palvelujarjestelmén resursseja ja aiheuttaa karsimysta niin yksil6ille kuin laa-
jemmillekin yhteisoille. Tayspéihteettdmyyden sijaan tarkoitankin paihteettémyyden tukemisella
my0s pdihteidenkdyton véhentdmisen, etenkin riskik&yton vahentdmisen tukemista, mistd seuraa

paihteistd aiheutuvien haittojen ja riskien vdhenemisté.



3.2. Paihdety0 ja paihdepalvelut

Paihdety6 on osa sosiaalihuoltolain (2014/1301) tuen tarpeita vastaavaa sosiaalipalvelua, jota tulee
Suomessa kunnallisena jarjestaa. Paihdetyohon kuuluu neuvonta ja ohjaus, sosiaalihuollon erityis-
palvelut paihteiden ongelmakayttajille ja heiddn omaisilleen ja laheisilleen, sek& muut sosiaalihuol-
tolain 14 §:n mukaiset, tuen tarpeita vastaavat pdihteiden ongelmakayton vuoksi tarvittavat tai
paihteettdmyytta tukevat palvelut. Muun kunnassa tehtdvan mielenterveys- ja paihdetyon tulisi
muodostaa toimiva kokonaisuus sosiaalihuollossa tehtévan paihdetydn kanssa. (Sosiaalihuoltolaki
2014/1301, 14 §,24 8.)

Paihdepolitiikan tavoitteena on alkoholin, huumausaineiden ja muiden paihtymystarkoituksessa
kaytettavien aineiden kaytosta aiheutuvien haittojen ehkaisy, kulutuksen hillitseminen ja etenkin
huumausaineiden kohdalla niiden kayton ja levidamisen ehkaiseminen. Hyvinvointia voidaan paih-
depolitiikan kokonaisuudessa edistdd muun muassa vaikuttavilla ja oikea-aikaisilla paihdepalve-
luilla. K&ytédnndssa padihdehaittojen ehkaisyyn liittyva tyo ja paihdeongelmaisten hoito ja palvelut
muodostavat paihdetydn kokonaisuuden. Ehkaisevén paihdetyon tarkoituksena on pyrkid vahenté-
méén péihteiden kayttda ja ndin ollen myds minimoimaan paihteiden kaytdsté aiheutuvia ongelmia.
(Kananoja, Lahteinen ja Marjamaki 2011, 275-276.)

Pdihdetyo6ta voidaan ajatella jatkumona, joka alkaa koko véestod koskevasta paihdehaittojen eh-
kaisysta, kuten alkoholin myynnin rajoittamisesta ja huumausaineiden myynnin, hallussapidon ja
kayton kieltdmisestd, jatkuen aina varhaisen puuttumisen ja ongelmien havaitsemisen kautta hoi-
toon. Péihdetyd koostuu erilaisista elaménhallintaa tukevista, ehkaisevistd ja paihteiden kéyttoa ra-
joittavista toimista. Paihdeongelmaisen voinnin huononemisen estaminen tai toimintakyvyn ylla-

pito ovat joskus riittdvia hoitotavoitteita. (Kananoja, Lahteinen ja Marjamaki 2011, 276.)

Paihdepalvelut on tarkoitettu paihteiden kayttajille ja heidéan laheisisilleen ja niita voidaan jarjestaa
yleisina palveluina sosiaali- ja terveydenhuollossa, paihdehuollon erityispalveluissa tai erityistason
sairaanhoidossa. Paihdepalvelut pyritaan ensisijaisesti jarjestamaan avopalveluina. Palveluvalik-
koon kuuluu muun muassa katkaisuhoito, sosiaalinen tuki, kuntoutus ja perhe- tai ryhmaterapia.
Kuntoutuslaitoksissa, katkaisuhoitoasemilla ja tietyissa terveydenhuollon yksikoissa jarjestetdan
paihdeongelmaisten laitoshoitoa. Monesti pdihdeongelmaisilla on myés mielenterveysongelmia ja
paihdety6ta ja mielenterveyspalveluja jarjestetdankin usein yhdessa. (Kananoja, Lahteinen ja Mar-
jamaki 2011, 276-277.)



Tehokas ehkaisy, varhainen puuttuminen ja laadukkaat ja paihdeongelmaisten saavutettavissa ole-
vat pdihdepalvelut vahentavat muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta ja kayttoa.
Padihdehaitat kuormittavat koko kunnallista palvelujérjestelmaa ja peruspalveluissa tarvittaisiin
enemman paihdeosaamista ja paihdetietoutta. Suunnitelmallinen palvelujen kehittdminen, osaami-
sen lisdédminen ja etenkin ehkaisevaan tydhon panostaminen lisdavét palvelujen vaikuttavuutta ja

kustannustehokkuutta. (Kananoja, Lahteinen ja Marjamaki 2011, 277.)
3.3. Asiakkaan kohtaaminen ja sosiaalityontekijan vuorovaikutustyyli

Motivoivassa haastattelussa ja asiakkaan péihteettdmyyteen tukemisessa ei ole kyse valmiista lis-
tasta kysymyksié tai tietynlaisesta haastattelu- tai keskustelurungosta. ’Kirjassaan Motivointi tyo-
vélineend” Jukka Oksanen (2014) kuitenkin tarjoaa motivointityoskentelyn tueksi muun muassa
aiheita epdvakaasta elamésta keskusteluun, muistilistan kohtaamiseen ja motivointikeskustelun kar-
tan, joista voi olla hy6tya etenkin harjoitellessa motivoivaa lahestymistapaa asiakastydssd. Kuten
neljannessa luvussa tarkemmin kerron, on kyse loppupeleissé tydntekijan empaattisesta, reflek-
toivasta, hyvéksyvasta ja l4sné olevasta tavasta olla vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. 1980-
luvulla havaittiin ensimmaisid merkittévia yhteyksié paihdehoidon tuloksellisuuden ja tyontekijén
vuorovaikutustyylin vélilla ja nadhtiin, ettd tyontekijan empaattisuus vaikutti pitk&kestoisesti paihde-
ongelmaisen hoitotuloksiin ja véhensi tdman vastustusta tyontekijad kohtaan. (Miller ja Rollnick
1991). Motivoivassa haastattelussa menetelman teknistd osaamista merkityksellisempéé on tyonte-
kijan tapa kohdata asiakas. (Rakkolainen 2017, 18).

Asiakkaan ja tyontekijan valisella vuorovaikutuksella voidaan vaikuttaa asiakkaan motivaatioti-
laan, mika voi vaihdella tilanteesta toiseen. Tyontekijan kriittinen suhtautuminen asiakkaaseen voi
herattaa tassa varauksellisuutta ja puolustusreaktioita. Turvallisuuden tunne ja luottamus mahdollis-
tuvat aidossa, empaattisessa ja asiakasta kunnioittavassa ilmapiirissa, jolloin asiakkaalla on tilaa
avoimesti pohtia omaa elaméansa. Tyontekijan olisi tirkedd myos osata tunnistaa, missa vaiheessa
asiakas on omaa muutosprosessiaan, jotta asiakas on valmis muutoksen toteuttamismenetelmiin.
(Koski-Jannes 2008b, 43-45.)

Sosiaalitytssa asiakkaan ja sosiaalityontekijan valinen yhteistyd ja vuorovaikutussuhde on sosiaali-
sen tyoskentelyn keskeinen véline etenkin muutoksen aikaansaamisessa. Yhteisty6 sosiaalityonte-
kijan kanssa voi olla asiakkaalle voimaannuttava ja valtaistava (englanniksi empowerment) koke-
mus, jos sosiaalityontekijé saa luotua asiakkaalle uskoa omiin edellytyksiin, tunnetta yksilollisyy-
den ja ihmisarvon kunnioittamisesta, kokemusta vélittdmisestd ja auttamisesta, seké toivoa muutok-

sen mahdollisuudesta. Kyse on aina tyontekijan tavasta olla yhteistydssa asiakkaan kanssa, eika
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esimerkiksi kaytettavissd olevasta ajasta. (Kananoja, Lahteinen ja Marjamaki 2011, 136-137.)

Kirsi Juhila (2006) on kuvannut nelja erilaista asiakas-sosiaalitydntekijasuhteen muotoa: liittdmis-
ja kontrollisuhde, kumppanuussuhde, huolenpitosuhde ja vuorovaikutuksessa rakentuva suhde.
Useimmissa asiakassuhteissa on elementtejéa erilaisista suhteista, mutta riippuen sosiaalityon tehta-
vistd ja kehitysvaiheista, on suhteiden painottuminen ollut erilaista. Liittdmis- ja kontrollisuhteessa
asiakas on objektina, kun sosiaalityontekija liittad tatd yhteiskunnalliseen valtakulttuuriin ja tarvit-
taessa kontrolloi asiakasta. Kumppanuussuhteessa sosiaalityontekijé ja asiakas toimivat rinnakkain,
yhdessa pohtien asiakkaan muutostarpeita ja elamén haasteita. Huolenpitosuhteessa asiakkaasta
huolehditaan, seké tarjotaan apua ja tukea, koska nahdéaan ettei tdma selvié asioista ja paatoksente-
osta itsendisesti. Vuorovaikutuksessa rakentuvassa suhteessa roolit vaihtelevat institutionaalisesti
yhteydestd ja tilanteesta riippuen ja my6s edellisten suhdemuotojen ominaisuuksia voi esiintyé.
(Juhila 2006, 13-14.)

Asiakas haluaa todenndkéisimmin kertoa ongelmistaan ja eldméntilanteestaan sellaiselle tyonteki-
jalle, jonka kanssa hénella on hyvé vuorovaikutussuhde. Talldin suhde tukee muutosty6ta. Yleisesti
voidaan ajatella, ettd sosiaalitydssa erilaiset asiakkaalle esitetyt kysymykset toimivat apuna asiak-
kaalle itselleen oman eldménsa eri osatekijoiden jasentdmisessa, eiké sosiaalityd ole vain informaa-
tion jakamista tai hankkimista. Sosiaalitydn erottaakin osittain tietyista padasiallisesti ammattilais-
ten asiantuntemukseen perustuvista hyvinvointialoista se seikka, etta asiakkaan ja sosiaalityonteki-
jan yhteistyo6lla ja vuorovaikutussuhteella on niin merkittavé rooli. Edellytyksena hyville vuorovai-
kutussuhteelle on luottamuksen rakentuminen ja sen yllapitdminen. Luottamus toimii my®s muu-
tostydn pdaomana, mutta sen syntyminen ei useinkaan ole taysin ongelmatonta. Joillain, useita pet-
tymyksia eldmassadn kokeneilla sosiaalitydn asiakkailla voi olla hankaluuksia luottaa viranomai-
siin tai palvelujérjestelmaén. Sosiaalityontekijén on tarkeéda kyeté reflektointiin ja toimintansa itse-
kriittiseen arviointiin, jotta tyontekijan ennakkoasenteet tai olettamukset eivét ohjaisi tydskentelya

epatarkoituksenmukaiseen suuntaan. (Kananoja, Lahteinen ja Marjamaki 2011, 137-139.)

Rakkolainen (2017) tutki vaitoskirjassaan muun muassa sitd, mitk& motivoivan haastattelun vuoro-
vaikutusta ja asiakasta kuvaavat tekijét parhaiten selittdvat puolen vuoden seurannassa péihdehait-
tojen véhentamistd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd asiakkaan muutospuheella ja tydntekijan riitta-
van taitavalla ja monimuotoisella reflektioiden kaytolla eli asiakkaan puheen merkityksié heijasta-
valla vuorovaikutustyylill& oli yhteys. Motivoivan haastattelun vuorovaikutustutkimuksissa johdon-
mukaisena tuloksena nayttaytyy, ettd hoidon aikana ja sen jalkeen asiakkaan kayttaytymisessa li-
sééntyy sellaiset piirteet, joihin tyontekiji suuntaa keskustelussa huomionsa. Néin ollen tyontekijan

reflektiotaidolla on asiakkaan muutospuheen kannalta suuri merkitys. (Rakkolainen 2017, 43-44.)
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4. MOTIVOIVA HAASTATTELU

Motivoiva haastattelu on saanut alkunsa vuonna 1982 intuitiivisen harjoittelun ja reflektoinnin, ei
niinkaan olemassa olevien teorioiden kautta. Vuonna 1983 amerikkalainen psykologian ja psykiat-
rian professori William R. Miller julkaisi aihetta késittelevan ensimmadisen artikkelin ja vuonna
1991 yhdessé professori Stephen Rollnickin kanssa he julkaisivat ensimmaisen motivoivaa haastat-
telua koskevan kirjan. Tuolloin teos keskittyi lahinna riippuvuusongelmiin, mutta on sittemmin laa-
jentunut késittelemdén my0ds muita ihmisen haitallisia toimintamalleja. Aluksi kyse oli vain alkoho-
liriippuvuuteen liittyvasta menetelmadstd, mutta nopeasti sita alettiin hyddyntad myos kokaiinin, he-
roiinin, marihuanan ja stimulanttien kayttdjien, sek& uhkapelaajien kanssa tydskennellessa. Pohjim-
miltaan motivoivassa haastattelussa on kyse keskustelujen jarjestdmisesta niin, ettd ihmiset omista
arvoistaan ja lahtokohdistaan kasin puhuvat itsensd muutokseen. Asenteilla on taipumusta aktiivi-
sesti muotoutua ihmisen puhuessa. (Miller & Rollnick 2013, 3-4, 371-375.)

Menetelméssé on kyse sellaisten motiiviristiriitojen ratkaisemisesta, mitké& ehkaisevat myonteisia
kayttadytymismuutoksia. Riippuvuudessa tyypillinen motiiviristiriita syntyy, kun jostain toiminnasta
aiheutuu monenlaista haittaa, mutta toisaalta se tuottaa myds tyydytysta. Ristiriitaa on pyrittavéa sel-
vittdmaadn siten, ettd ihmisen vaaka kallistuisi muutosta puoltavalle puolelle muutosta vastustavalta
puolelta, jotta tdma olisi kykenevé sitoutumaan muutokseen. (Koski-Jannes 2008b, 41.) Motivoi-
vassa haastattelussa positiivisen muutoksen lahtokohtia etsitddn ihmisen omasta arvomaailmasta ja
tarpeista, eika tarkoituksena ole tavoitteiden tyrkyttaminen ulkoapdin. Englannin kielen termille
“motivational interviewing” Suomessa vakiintuneelle kddnnokselle ”motivoiva haastattelu” voisi
ajatella vaihtoehdoiksi esimerkiksi motivaatiota selvitteleva tai motivationaalinen haastattelu, tai

motivoiva keskustelu. (Koski-Jdnnes 2008a, 12.)

Miller ja Rollnick (2013) jakavat motivoivan haastattelun neljaén eri prosessiin. Osittain prosessit
ovat keskenédén perakkaisid, mutta joskus jopa samanaikaisia ja keskustelun edetessa ajoittain vaih-
dellaan prosessista toiseen edestakaisin. Jokaisella prosessilla on vuorovaikutuksessa oma tehté-
vansé. Ensimmaéisessa prosessissa (engaging) muodostetaan yhteistydsuhde ja hoitokontakti syn-
tyy. llman t&ta prosessia hoidon on mahdotonta edeté ja tarkeinté olisi pyrkid kuuntelemaan ja ym-
méartamaan asiakkaalle itselleen ominaisia ristiriitoja. Tassa vaiheessa voidaan keskustella myoés
asiakkaan arvoista ja elamantavoista ja alkaa kayttdd muutokseen motivoinnin tukena ristiriitaa nai-

den arvojen, elaméntapojen ja ongelmakayttaytymisen vélilla. (Miller ja Rollnick 2013.)

Seuraavassa hieman jatkuvammassa prosessissa voidaan sopia tygjarjestyksesta ja etsitddn
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tydskentelylle suuntaa, fokusoidaan (focusing, guiding). Etenkin moniongelmaisten asiakkaiden
kohdalla on riskina, ettd keskustelu saattaa jaada pyorimaan vailla padméaéaraa ja talloin keskuste-
lulle on hyvé valita jokin suunta tai fokus, jota asiakkaan tarpeiden ja tilanteen mukaan voidaan
muutella. Kun muutoksen suunta on edes alustavasti selvinnyt, mahdollistuu heréttelyn (evoking)
prosessi. Vasta tasséd vaiheessa saadaan varsinaisesti aloitettua muutosmotivaatiota herattelevé kes-
kustelu. Tassa vaiheessa asiakasta pyritdan auttamaan omien tavoitteidensa ja sitoutumisensa méaa-
rittelyssa. Kun asiakas on ratkaissut, minkalaisiin tavoitteisiin han valmis sitoutumaan, mahdollis-
tuu muutoksen suunnittelun (planning) prosessi. Ta&mén prosessin aikana laaditaan konkreettinen

muutossuunnitelma ja sovitaan jatkotoimenpiteista. (Miller ja Rollnick 2013.)

4.1. Motivoivan haastattelun henki ja periaatteet

Motivoivan haastattelun hengessa olennaista on yhteistyd, evokaatio eli esiin kutsuminen ja asiak-
kaan itsemaaraamisoikeuden eli autonomian kunnioittaminen. Yhteisty6 edellyttaa vastavuoroi-
suutta ja tasa-arvioisuutta asiakkaan ja tyontekijan vélill. Haastattelijan arvostava, ystavallinen ja
kiinnostunut suhtautuminen asiakkaaseen edistavat yhteistyésuhdetta. Haastattelijan rooli on asia-
kaskeskeinen ja hienovaraisesti ohjaava. Menetelmén keskeisend ajatuksena on, ettd ihmisessi it-
sessddn on olemassa muutosvalmiuden edellytykset, joita haastattelijan tehtdvéné on kutsua asiak-
kaasta itsestdén, ei hakea ulkopuolelta. Tarkeda on asiakkaan itsemaaréaamisoikeuden kunnioittami-
nen. (Koski-Jannes 2008b, 45-46.) Motivoivassa haastattelussa on kyse kahden asiantuntijan véli-
sesta aktiivisesta yhteistyost, silla inminen on kiistatta itsensa asiantuntija. (Miller ja Rollnick
2013, 15). Tyontekijd, jolla on hyvét evokaatiotaidot, on kiinnostunut asiakkaan ainutlaatuisista ja
henkilokohtaisista ajatuksista liittyen muutokseen, ei nojaudu asiakkaan opettamiseen tai valistami-
seen vaan aktiivisesti luo mahdollisuuksia asiakkaan oman muutosta puoltavan puheen ilmenemi-
selle. (Rakkolainen 2017, 159).

Motivoiva haastattelu edellyttdd kumppanuutta ja yhteistyéta. Tutkiminen on tarkeampaa kuin ke-

hottaminen ja vilpiton kiinnostus ja tukeminen tarkeampaa kuin vakuuttelu tai vaittely. Haastatteli-
jan tehtdvana on pyrkia luomaan ilmapiiria, jossa pakottamisen sijaan edistetddn muutosta. Mene-

telmassa ei myoskéaan pyrita huijaamaan ketddn muutokseen, vaan aktivoidaan ihmisen omia re-

sursseja ja motivaatiota muutokseen. (Miller ja Rollnick 2013, 15-16.)

Menetelmén henkeen liittyy oleellisesti syvallinen hyvaksynta asiakasta ja timéan esiintuomia asi-
oita kohtaan. Haastattelijan ei kuitenkaan tarvitse hyvaksyéa asiakkaan tekoja tai vaieten myontyéa
ihmisen vallitsevaan tilanteeseen. Tuntiessaan olevansa hyvaksytty, ihminen kokee olevansa vapaa

muuttumaan. Hyvaksyminen edellyttad tietynlaista empatiaa, halua ja kykyd ymmartaa toisen
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ihmisen eldmaa tdman omasta nakdkulmasta. Ihmisen autonomian ja itseméaaraédmisoikeuden kun-
nioittaminen kuuluu oleellisesti hyvaksyntaan. Liséksi pyritddn vahvistamaan ihmisen pystyvyyden

tunnetta, vahvuuksia ja omia ponnisteluja. (Miller ja Rollnick 2013, 16-19.)

Motivoivan haastattelun periaatteita ovat empatian ilmaiseminen, vaittelyn valttdminen, asiakkaan
suuntaaminen kohti muutosta ja tdimén henkil6kohtaisten arvojen ja ongelmakayttaytymisen valisen
ristiriidan voimistaminen, seka asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen. (Koski-Jannes
2008b, 46).

4.2. Motivoivan haastattelun perustaidot

Motivoivan haastattelun perustaitojen muistisaannoksi sopii hyvin sana VAHTI, joka muodostuu
neljan eri perustaidon ensimmaisista kirjaimista: vahvistaminen, avoimet kysymykset, heijastava
kuuntelu ja tiivistaminen. Perustaitoja olisi hyvé kéyttaa kaikissa muutosprosessin vaiheissa.
(Koski-Jannes 2008b, 50.)

Vahvistamisella (affirming) pyritddn nimedma&én ja tunnistamaan asiakkaan vahvuuksia ja sen
avulla voidaan tukea asiakkaan asiantuntemusta ja itsetuntoa. Vaikka asiakkaan ongelmakayttayty-
misté ei pidettdisi hyvana asiana, osoitetaan kuitenkin asiakkaan tunteille ja reaktioille ymmérta-
mystd. On tarkeda osoittaa asiakkaalle eleillg, ilmeilld ja puhumista jatkamaan kannustavilla &&n-
néhdyksilla, ettd asiakas on arvostettu ja hanet huomataan. Asiakkaan pystyvyyden ja itseluotta-
muksen tunnetta vahvistaa aidon kunnioituksen osoittaminen. (Koski-Jannes 2008b, 50.) Tyonteki-
jan tulisi ndhda asiakas arvokkaana ja kyvykkéaéna kasvuun ja muutokseen hénen taustastaan riip-
pumatta ja asennoitua nakeméaan kaikki se hyva ja positiivinen, mika asiakkaassa on. (Miller ja
Rollnick 2013, 33).

Avointen kysymysten kayttd (asking open questions) on motivoivassa haastattelussa suositellum-
paa kuin suljetut kysymykset. Avoimella kysymyksella tarkoitetaan kysymystd, johon ei voi vastata
lyhyesti vain “kylld” tai “ei” tai jollan faktatiedolla, kuten syntyméaika ja johon kysyja tiedd vas-
tausta ennalta. Tarkoitus on rohkaista asiakasta kertomaan tunteistaan, ajatuksistaan ja omasta ti-
lanteestaan avoimemmin ja tarkemmin. ”"Mitd?”, “miten?”, “millainen?” ja "mika?” ovat tyypillisid
kysymyssanoja avoimiin kysymyksiin. Esimerkkeja avoimista kysymyksistd on muun muassa
”Mitéd ajatuksia tdma heréttdd sinussa?” tai ”Voisitko kertoa, miten tavallisesti kdytidt amfetamii-
nia?” Suljetut kysymykset eivit ole kiellettyjd, mutta aihepiiristd riippumatta kannattaa aina kysya
muutamia lisakysymyksid. (Koski-Jannes 2008b, 51.) Oleellisinta siis ei ole tiedon kerddminen asi-

akkaalta vaan saada hénet reflektoimaan ja tarkemmin tarkastelemaan omaa tilannettaan. Avointen
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kysymyksen idea on tutustua asiakkaaseen paremmin, tukea luottamuksellisen vuorovaikutussuh-

teen syntymisessa ja heratelld asiakkaan muutosmotivaatiota. (Miller ja Rollnick 2013, 33.)

Heijastavassa kuuntelussa (reflective listening) tydntekija pyrkii arvaamaan, mité asiakas tarkoittaa,
sen perusteella mita keskustelussa havaitsee ja kuulee. Tydntekijan on ilmaistava arvauksensa aa-
neen ja ikaan kuin tarkistettava asiakkaalta, onko ymmartanyt tata oikein. Yksinkertaisilla reflekti-
oilla tarkoitetaan sita, kun tyontekija toistaa samoin tai samaa tarkoittavin sanoin asiakkaan sano-
man. Monimuotoisia reflektioita kdytettdessa keskustelua viedaan eteenpdin siten, etté tyontekija
tuo jonkin uuden perspektiivin keskusteluun. Heijastava kuuntelu auttaa asiakasta tunnistamaan
voimavarojaan ja tunnistamaan omia toimintatapojaan, tunteitaan ja ajatuksiaan. Tarkoituksena ei
ole vain seurailla asiakkaan puheen suuntaa vaan pyrkié kiinnittdméan asiakkaan huomiota asioi-
hin, jotka hdnen ongelman ratkaisun kannalta olisivat merkityksellisié. (Koski-Jannes 2008b, 52—
53.) Heijastava kuuntelu saa asiakkaan usein jatkamaan puhumista ja menemaéan syvemmalle ai-
heeseen. (Miller ja Rollnick 2013, 34).

Tiivistdmisessa (summarizing) on kyse asiakkaan tietystd teemasta jo kertoman yhteen vetamisesta.
Tiivistdminen luo asiakkaalle tunnetta siitd, ettd hantd on kuunneltu ja se antaa mahdollisuuden
vadrinkasitysten korjaamiseen. Tiivistamisen avulla on myds mahdollista suunnata keskustelua
muutosprosessin kannalta merkityksellisempiin tekijoihin. Tyontekijé voi valttda asiantuntijapositi-
oon asettumista ja yhteistydsuhteen luottamuksellisuuden heikentdmista siten, etta ei esitd omia tul-
kintojaan asiakkaan sanomisista. (Koski-Jannes 2008b, 53.) Keréilevéssé tiivistimisessa muistute-
taan asiakasta toisiinsa liittyvistd asioista esimerkiksi ndin: ”Vuoden pédsté toivoisit siis kertomasi
mukaan olevasi mielekkadssa tydssd, olevasi lastesi kanssa enemman tekemisissa ja lopettaa tupa-
koinnin. Mitd muuta toivoisit eldméltisi vuoden padstd?” Yhteen liittdvéssa tiivistimisessa reflek-
toidaan asiakkaan kertomaa ja liitetddn se johonkin, mit4 h&n on aiemmin sanonut. Siirtymévaiheen
tiivistamiselld vedetdan esimerkiksi tapaamisen lopussa yhteen jo keskusteltua. Tassé tydntekijan
on mahdollisuus valita, mita tekijoita keskustelusta korostaa. (Miller ja Rollnick 2013, 67-68.)

4.3. Motivoiva haastattelu paihdetydssa

Suomessa motivoiva haastattelu on nostettu keskeiseksi menetelméksi osana alkoholiongelmaisten
(2018) ja huumeongelmaisten (2018) Kaypé hoito -suosituksia. Kéypa hoito -suosituksessa moti-
voivaa haastattelua kdytetdan eri menetelmien rinnalla. Alkoholiongelmaisen psykososiaalisessa
hoidossa ja kuntoutuksessa korostetaan hyvan yhteistyon, hoidon jatkuvuuden ja potilaan hoitoon
sitouttamisen ja motivoinnin liséksi keskustelua, tiedon antamista ja terapeuttista toimintaa. Huu-

meongelmaisen hoidossa hoidon jatkuvuuden ja tyontekijdn ammattitaidon liséksi tarkedd on



15

potilaan sitouttaminen ja motivointi hoitoon, sekd muutosvaihemallin huomiointi jo hoitosuunnitel-

maa laadittaessa. (Alkoholiongelmaisen hoito, 2018; Huumeongelmaisen hoito, 2018.)

Huumeongelmaisen Kéypa hoito -suosituksessa Kaarlo Simojoen (2018) ndyttnastekatsauksessa
todetaan, etté jos potilaalla ei ole vaikeaa mielenterveyden hairidtd, motivaatiota lisdava terapia
nayttaytyy tehokkaana hoitomuotona kannabisriippuvuuden hoidossa. Toisessa Simojoen (2015)
alkoholiongelmaisen motivoivaan haastatteluun liittyvassa ndytonastekatsauksessa todetaan, etta
motivoiva haastattelu lisd4 alkoholiongelmaisella hoidon tuloksellisuutta. Motivoivan haastattelun
avulla on mahdollista vahentaa hoidon keskeyttamisia. (Simojoki 2015.)

Suomessa tunnetaan vield melko heikosti paihdehoidon tuloksellisuuteen tai asiakkaan muutosval-
miuteen liittyvid vuorovaikutustekijoitd. Rakkolainen, Koski-Jannes, Tolonen ja Tuomisto (2015)
tutkivat A-klinikalla toteutuneita asiakkaan ja tyontekijan valisia ensimmadisid motivoivia keskuste-
luja ja ndiden yhteyttd myéhempéan paihteiden kayttoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa,
mitk& tyontekijén ja asiakkaan valistd vuorovaikutusta tai asiakasta kuvaavat tekijat olivat yhtey-
dessa asiakkaan muutospuheeseen tai enteilivat motivoivassa alkuhaastattelussa paihteiden kéayton
vahentadmista puolen vuoden seurannassa. Tutkimuksessa todettiin, ettd asiakkaan riippuvuustekijat
ja muutospysyvyys vaikuttivat motivoivan haastattelun toteutumiseen. Hoitoon sitoutumista edisti
tydntekijan empaattinen suhtautuminen ja asiakkaan alun vahentamistavoite. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd puolen vuoden seurannassa AUDIT-pisteilla mitattu alkoholiongelma vaheni erittéin
merkittavasti. Lisaksi alkoholihaitat alkoholin takia hoidossa olleilla véhenivét 54 %. Asiakkaan
muutospuhetta lisasivat suurempi vahentamistavoite, korkeampi koulutus ja varmuus muutoksen
onnistumisesta. Tyontekijan monimuotoisten reflektioiden taito ennusti asiakkaan puheessa merkit-
sevasti muutoksen suuntaisten ilmaisujen lisaantymista. Tyontekijan empaattisuudella ja yhteis-
ty6lla oli myonteistd vaikutusta hoidossa pysymiseen, mutta ei pdihteiden k&ytén vahentamiseen.
(Rakkolainen ym. 2015, 102-103, 107-110.) Kolmasosa tyontekijoistd osasi taitavasti toteuttaa
motivoivan haastattelun henked eli autonomian tukemista, evokaatiota ja yhteisty6té asiakkaan
kanssa ja viidesosa tyontekijoista ylsi harjoittelijoiden tasolle. Tutkimuksessa puolessa ensitapaa-

misista toteutui motivoivan hengen mukainen vuorovaikutustyyli. (Rakkolainen 2017, 79.)

Polcin, Korcha, Nayak ja Bond (2015) tutkivat metamfetamiiniriippuvuutta ja intensiivista motivoi-
vaa haastattelua. He olivat todenneet, ettd alkoholiongelmaisten lyhytaikaisessa terapeuttisessa in-
terventiossa motivoiva haastattelu oli osoittautunut tehokkaaksi. Muiden péihteiden kohdalla tutki-
mustulokset motivoivan haastattelun tuloksellisuudesta olivat keskenddn epdjohdonmukaisia. N&h-
tiin, ettd syynd voisi olla motivoivan haastattelun tyypillinen lyhytkestoisuus (1-3 tapaamiskertaa)

ja ongelmien monimuotoisuus ja laaja-alaisuus muita pdihteitd kdyttavien ihmisten kohdalla.
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Tutkimuksessa haluttiin selvittad, lisadntyykd motivoivan haastattelun hyodyt, jos tapaamiskertoja

lisdtdén yhdeksaan tyypillisen 1-3 tapaamiskerran sijaan. (Polcin ym. 2015.)

Tutkimuksessa yhteensa 111:t& ihmista tavattiin motivoivan haastattelun merkeissé 9 kertaa ja
106:tta tavanomaisesti 1-3 kertaa. Osallistujista kerattiin metamfetamiinin kéyttopaivét, riippuvuu-
den vakavuusindeksi (ASI) ja riippuvuuden psykiatrisen oireiden vakavuusindeksi (ASI psychiatric
severity). Molemmilla ryhmilla metamfetamiinin kayttd vaheni merkittavasti ja riippuvuuden vaka-
vuusindeksi laski, mutta eroja intensiivisen ja tyypillisen motivoivan haastattelun vélilla ei ha-
vaittu. Psykiatristen oireiden vakavuusindeksi kuitenkin laski intensiivisen ryhman osallistujilla
huomattavasti, mutta tyypillisen ryhmén osallistujilla ei. Psykiatrisissa jatkotutkimuksissa havait-
tiin, etté verrattuna tyypilliseen motivoivaan haastatteluun, intensiiviryhmén osallistujilla sellaiset
péaivat, jolloin ihminen koki psyykkisia oireita, kuten masennusta, vahenivat merkittavasti. Todet-
tiin, ettd molemmilla motivoivan haastattelun toteuttamistavoilla metamfetamiinin kaytto todenna-
koisesti vahenee, mutta intensiivisell& tavalla voidaan lievittdd myos psykologisia ongelmia. (Pol-
cinym. 2015.)

Paihdeongelmien hoidossa motivoiva haastattelu on meta-analyysien ja monien katsausten perus-
teella tuloksellinen menetelméa. Verrattuna muihin kaytettyihin menetelmiin motivoiva haastattelu
ei ole parempi, mutta sen avulla on lyhyessakin ajassa mahdollista saada hyvia tuloksia. Esimer-
Kiksi verrattuna pitkdkestoisempiin menetelmiin kuten kahdentoista askeleen hoito tai kognitiivinen
terapia, on motivoivalla haastattelulla saatu yhta hyvia tuloksia. Motivoivan haastattelun kéaytt6 yk-
sinddn ei johda niin hyviin tuloksiin kuin sen kaytté ennen muiden hoitojen alkua. Talldin hoitotu-
lokset ovat pysyvampia ja asiakkaiden aktiivisuus ja hoidossa pysyminen paranevat. (Hettema,
Steele ja Miller, 2005.)

Motivoiva haastattelu sopii tyévalineeksi myos kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa, jos potilas ei
sitoudu ladkehoitoon tai muuhun hoitoon tai kayttad oireidensa itseladkintana paihteitd. Motivoivan
haastattelun avulla on talldin mahdollista rakentavasti potilaan kanssa kasitell& hanen sellaisia risti-
riitaisia ajatuksiansa ja tunteitansa, mitka estavét hanté sitoutumasta niihin tarpeellisiin muutoksiin,
jotka olisivat endottoman térkeitd onnistuneen hoidon kannalta. Olennaista on vastakkainasettelun
valttdminen ja potilaasta voimannuttavan ja tukevan palautteen antaminen. (Lahti, Rakkolainen ja
Koski-Jannes 2013, 2063.)
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5. TEOREETTINEN JA KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

5.1. Paihdetyo0 ja asiakkaan motivaatio

Peltonen ja Ruohotie (1992) puhuvat motivaatiosta sellaisena ihmisen psyykkisena tilana, miké oh-
jaa tietyssa tilanteessa suoriutumisen vireyttd. Motivaatio muovautuu eri tilanteissa ulkoisten teki-
joiden myo6td, mutta ikdén kuin ohjelmoituu ihmisessa itsessadn. Yksinkertaisimmillaan motivaati-
ossa on kyse ihmisen halusta saada jotakin. lhmisen motiivit muodostuvat muun muassa haluista,
sisdisista yllykkeista, tarpeista tai ymparistosta tulevista rangaistuksista ja palkkioista. Tiedostamat-
tomasti tai tietoisesti motiivit ohjaavat ihmisté lopullisessa paatoksen teossa ja suuntaavat ihmisen

toimintaa tavoitteellisesti tiettyyn suuntaan. (Peltonen ja Ruohotie 1992, 10, 16.)

Ajatus sisdisestd ja ulkoisesta motivaatiosta lienee tunnetuin, mutta ei ainut teoreettinen lahestymis-
tapa motivaation jasentdmiseen. Ulkoisessa motivaatiossa jokin ulkopuolelta tuleva tekijé, kuten
rangaistus tai palkinto, toimii motivaation synnyttdjana. Sisainen motivaatio lahtee yksilosta itses-
taén ja johtaa toiminnassa usein niin kutsutun flow-tunteen syntymiseen, kun jonkin tehtavén suo-
rittamiseen paneudutaan intensiivisesti. (Spaulding 1992, 4.) Psykologian ja psykiatrian professori
Steven Reiss (2013) on kehittdnyt 16 perustarpeen motivaatioteorian. Teorian mukaan néita ihmi-
sen perustarpeita ovat muun muassa hyvaksynta eli positiivisen minédkésityksen tarve, tarve sosiaa-
liseen oikeudenmukaisuuteen, kunnia eli lujan ja suoraselkéisen luonteen tarve, mielenrauha eli tur-
vallisuuden tarve, riippumattomuus eli tarve luottaa omaan itseensd, valta eli tarve johtaa ja vaikut-
taa seka tarve vertaisten kumppanien seuralle ja sosiaaliseen asemaan perustuvalle kunnioitukselle.
(Reiss 2013, 13, 34, 45-46.)

Ihmiset pyrkivét tayttamaan naita perustarpeitaan eri tavoin riippuen saamastaan kasvatuksesta ja
kulttuurista. Elaman aikana perustavoitteet tai se, mitd ihminen arvostaa tai haluaa, eivét juuri
muutu, silla niilla on geneettinen alkupera. Toisaalta esimerkiksi laheisen ihmisen kuolema tai us-
koon tuleminen voi muuttaa tarpeiden tarkeysjarjestysta. Ihminen ei pysty pysyvasti tdyttdmaan mi-
taan perustarvettaan ja siksi motivoituminen toistuu ja vaihtelee koko ihmiseldman ajan. (Reiss
2013, 36-38.)

Motivoituminen edellytta4 tavoitteita. Tavoite voi syntyd esimerkiksi elimiston tasapainotilan jark-
kymisesté silloin, kun ihmiselld on jano tai nalka. Ihminen alkaa etsié keinoja tdman hairion poista-
miseen. Ihmisen toiminnassa on usein kyse toivotun tilan ja valloilla olevan tilan valisen ristiriidan

vahentdmisestd. Joskus tavoitteet voivat olla myds keskendén kilpailevia. Tavoiteristiriidasta



18

puhutaan esimerkiksi silloin, kun péihteeseen addiktoitunut ihminen yhtaalta haluaisi kokea paih-
dyttavan aineen mukanaan tuoman nopean helpotuksen tai mielihyvén, mutta toisaalta valttaa syyl-
lisyyden tunteet ja paihteesta aiheutuvat haitat. Ihmisen tulee kokea asia henkil6kohtaisesti itselleen
tarkedksi, jotta aito kiinnostus jonkun haitallisen toiminnan vahentamiseen tai lopettamiseen he-

réisi. Ympéristosta tulevaan paineeseen mukautuminen ei riitd. (Koski-Jannes 2008a, 8-9.)

Paihderiippuvuudesta toipumisessa yksilon tavoitteet voivat vaihdella aineen vdhemmaén haitalli-
sesta kéytosta tai kohtuukéytosta aina taysraittiuteen asti. Muutosmotivaation lisdksi riippuvuudesta
irrottautumiseen vaikuttavat aiemmin mainittujen sosiokulttuuristen tekijoiden lisaksi myos yksilol-
liset tekijat, kuten terveys, ik, riippuvuuden aste, paihteen kayttoméaéarat, mieliala, himon voimak-
kuus ja paihdekayttoon liittyvét odotukset, kasitys riippuvuudesta sairautena ja selviytymiskeinojen
hallinta. (Hirschovits-Gerz 2014, 33.)

5.2. Ambivalenssi ja muutospuhe

Yksi oleellinen motivoivan haastattelun lahestymistapaan liittyvé teoreettinen kasite on muutostar-
vetta koskeva ambivalenssi. Télla tarkoitetaan myo6té- ja vastatunteiden ristiriitaa. (Koski-Jannes
2008b, 45.) Miller ja Rollnick (2013) kuvaavat ambivalenssin olevan transteoreettisessa muutosvai-
hemallissa esiharkintavaiheesta seuraava askel kohti muutosta. Ambivalenssissa ihmisell& on sa-
manaikaisesti kesken&an ristiriitaisia motiiveja, mista johtuva epdmukava ja tuskainenkin olotila
voi toimia sysdyksend muutosvalmiuden syntymiselle. Motivoivassa haastattelussa voidaan poh-
jimmiltaan ajatella olevan kyse juurikin ambivalenssin kanssa tyoskentelemisestd: halutaanko muu-
tosta vai ei? Se, ettd asiakas oman muutospuheensa kautta ratkaisee oman ambivalenssissa, on mo-

tivoivassa haastattelussa tavoitteena. (Miller ja Rollnick 2013, 157-158.)

Tietoinen ambivalenssi ja siitd johtuva epdmukava, ristiriitainen tunne voi johdattaa ihmisen aja-
tukseen, etté vallitseva tila ei lopulta olekaan niin huono tai ettd tilanteelle ei ole mitaan tehtavissa.
Ihminen voi myds pyrkia yksinkertaisesti lopettamaan asian ajattelemisen. Ihminen voi kokea, etta
hénta ikaan kuin revitdan samanaikaisesti kahteen tai useampaan eri suuntaan. Ambivalenssissa

kyse onkin eradnlaisesta tasapainottelusta. (Miller ja Rollnick, 157-158.)

Miller ja Rollnick (2013) jakavat ambivalenssin neljaan erilaiseen tilanteeseen:
1. Lé&hesty / lahesty (approach/approach) -tilanteessa ihmisell& on kaksi positiivista vaihtoeh-
toa valittavanaan. Tama on ambivalenssin tyypeistd véhiten stressaava, koska molemmat
vaihtoehdot ovat hyvia. Toisaalta ihminen voi jaada jossittelemaan toisen vaihtoehdon pe-

raan.
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2. Vélta/ valta (avoidance/avoidance) -tilanteessa molemmat valittavana olevat vaihtoehdot
ovat epdmiellyttavia ja ihminen voi kokea olevansa ”puun ja kuoren vélissa”.

3. Lé&hesty / valta (approach/avoidance) -tilanteessa ihmiselld on vain yksi valittavissa oleva
vaihtoehto, minka valitseminen tuntuu huonolta. Vaihtoehdosta poispdin meneminen tun-
tuu paremmalta, vaikka asia on pakko valita.

4. Tupla lahesty / vélta (double approach/avoidance) -tilanne on ristiriitatilanteista mahdolli-
sesti hankalin. Siin& ihmiselld on kaksi vaihtoehtoa, joissa molemmissa on seka hyvia etta
huonoja puolia. (Miller ja Rollnick 2013, 158.)

Ambivalenssissa ihminen alkaa kdyda itsensé kanssa keskustelua muutosta tukevilla ja muutosta
vastaan olevilla argumenteilla samanaikaisesti. Kun ihmiselle esitetddn perusteita muutoksen puo-
lesta, tdm@ yleensd vastaa muutosta vastaan olevalla argumentilla ja ndin puhua itsensa ulos muu-
toksesta. Thminen voi my0s itse puhua itsensé muutokseen jatkamalla puhetta muutosta tukevilla
argumenteilla. Kaikkea sellaista asiakaslahtgista puhetta, jossa ihminen argumentoi muutoksen
puolesta, kutsutaan muutospuheeksi. Muutospuhe voidaan jakaa valmistelevaan muutospuheeseen
ja mobilisoivaan muutospuheeseen eli muutokseen sitoutumiseen. Valmistelevaan muutospuhee-
seen siséltyy halu, kyky, syyt ja tarve. Mobilisoivaan muutospuheeseen kuuluu sitoutuminen, akti-

voituminen ja puheet kdytannon teoista muutoksen puolesta. (Miller ja Rollnick 2013, 158-161.)

Halu on térked osa motivaatiota, mutta ei olennaisin osa, koska ihminen voi tehdé paljonkin sellai-
sia asioita, mitd ei haluaisi tehdd. Halupuheeseen liittyy ilmaisut, kuten ”Haluaisin vdhentda alko-
holinkdytt6dni.” Thminen motivoituu todennékdisemmin, kun uskoo olevansa kykenevé saavutta-
maan tavoitteen. Kykypuhe (kuten pystyn, voin, kykenen) kuvastaa ihmisen ajatusta omasta pysty-
vyydestadn muutoksen suhteen. Kolmannessa puheaktissa ihminen perustelee syitd muutokselle.
Pelkka syy ei kuitenkaan riitd muutokseen, jos ihminen ei halua tai kykene siihen. Tarvepuheessa

painottuu muutoksen Kiireellisyys tai yleinen tarkeys. (Miller ja Rollnick 2013, 160-161.)

Valmistelevan muutospuheen puheaktit eivét yksindén tai yhdessa riité siihen, ettd muutos todella
tapahtuisi. Mobilisoivassa muutospuheessa aktivoituminen tarkoittaa, ettd ihminen on k&éntymassa
muutoksen suuntaan ja sitoutumisessa ihminen kéyttda ilmaisuja, kuten “aion” tai ”lupaan”. Lo-
pulta ihminen ottaa konkreettisia askeleita muutosta kohti ja kertoo esimerkiksi osallistuneensa
viime viikolla AA-kokoukseen. Térkeintd on huomata ja tarttua niihin hetkiin, kun ihminen keskus-
telussa puhuu muutoksen puolesta. Asiakas voi tyontekijan hyvéksyvén vuorovaikutuksen ja oman
muutospuheensa kautta vakuuttua muutoksen tarpeellisuudesta, kun tyontekija ohjaa hanta pohti-
maan sitoutumistaan ja perusteluja, eli halua, syita, kykyé ja tarvetta muutokselle. (Miller ja Roll-
nick 2013, 161-163.)
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Tutkiessaan avopéihdehuollossa ja jatkohoidossa laitoshoidon jélkeen asiakkaiden muutossitoutu-
misen ja ambivalenssin kasittelyd, Magill, Stout ja Apodaca (2013) huomasivat, etta liiallinen risti-
riitaan keskittyminen heikosti motivoituneilla avohuollon asiakkailla johti alkoholinkayton lisaén-
tymiseen. Sitoutumisen vahvistaminen taas korreloi raittiuden kanssa niin avohoidon ryhmissé kuin
laitoshoidon jalkeisessa jatkohoidossa ja avohuollon asiakkailla alkoholinkéyton vahentamiseen.
Kaiken kaikkiaan muutosvastaisuutta vahentaa ja asiakkaan omaa muutospuhetta lisdd motivoivan
haastattelun perustaitojen, kuten reflektoinnin, avointen kysymysten ja tiivistamisen kéytto. (Ma-
gill, Stout ja Apodaca 2012.) Ensiarvoisen tarke&a olisikin 10ytaa tasapaino muutoksen edistamisen
jaristiriidan kasittelyn valill4. (Rakkolainen 2017, 46).

5.3. Transteoreettinen muutosvaihemalli

James Prochaskan ja Carlo DiClementen (2007) madrittelema transteoreettinen muutosvaihemalli
on eri tieteenaloilla laajasti kdytetty malli paihdeongelmasta toipumisen ymmartamisessa. Mallissa
kayttdytymismallien muutosten eri vaiheet eli muutosprosessi muotoutuu syklisend lineaarisen si-
jaan. Vaiheet, prosessit ja muutoksen tasot ovat transteoreettisen muutosvaihemallin paéelement-
tej&. Ihminen muuttaa ajatteluaan, kayttaytymistaan tai tunteitaan liittyen johonkin ongelmaan
muutoksen prosessien kautta, jotka ovat avoimia tai piilevié toimintoja, kuten itsensd uudelleenar-
viointi, tietoisuuden lisédminen, auttavat ihmissuhteet tai vastaehdollistuminen. (Prochaska ja Nor-
cross 2007, 511-513.)

Prochaska ja Norcross (2007) kuvaavat transteoreettisessa muutosvaihemallissa viisi erilaista muu-
toksen vaihetta. Ensimmaisessé esiharkintavaihteessa ihminen ei tiedosta tai jopa kieltd4 ongelmi-
aan, eika hanella ole aikeita kdytoksensa muuttamiseen. Jos ihminen pyrkii hakeutumaan avun pii-
riin ollessaan esiharkintavaiheessa, painostus kayttdytymisen muuttamiseen on useimmiten lahtoi-

sin ulkopuolelta ja ihminen itse saattaa olla muutosta vastaan. (Prochaska ja Norcross 2007, 515.)

Kun ihminen tiedostaa kayttaytymisensa ongelmallisuuden ja vahvasti harkitsee toimivansa ongel-
man takia, puhutaan toisesta eli harkintavaiheesta. Tassa vaiheessa ihminen voi pitkankin aikaa ka-
sitella ja harkita erilaisia vaihtoehtoja. Muutokseen suuntaavia kdytannon tekoja aletaan tehda kol-
mannessa eli valmisteluvaiheessa. Valmisteluvaiheessa ihmiselld on vahva tahto muuttaa kéaytos-
taén lyhyelldkin aikavalilla, mutta itsesadtely on viel& vahéisté ja lopullinen sitoutuminen ja tavoit-
teet puuttuvat. Muutokset alkavat nakyéa neljannessa eli toimintavaiheessa, kun ihminen sitoutuu
muutokseen ja muuttaa kayttaytymistaén lopullisen tavoitteen suuntaiseksi. Ihminen alkaa oppia
myds prosessia mahdollisesti hidastavien vaaranpaikkojen tunnistamista. Viimeisessa eli yllapito-

vaiheessa pyritadn ehkdisemé&an paluu takaisin ongelmakayttaytymiseen ja pitdméan kiinni
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voitetuista tavoitteista ja saavutetuista muutoksista. Tamé vaihe voi kestda loppuelamaén.
(Prochaska ja Norcross 2007, 515-517.)

Riippuvuuksissa retkahtamiset ovat yleisia. Suurin osa ihmisista ei ensimmaisella kerralla kykene
muutoksen yllapitdmiseen, ja vaiheesta seuraavaan siirtyminen on hidasta ja hankalaa. Siksi lineaa-
risuuden sijaan transteoreettista muutosvaihemallia kuvaa spiraalinomaisuus. Retkahtamisten
my®6td ihminen voi pudota johonkin edeltdvaéan vaiheeseen, useimmiten esiharkinta- tai harkinta-
vaiheeseen. Mallissa retkahtaminen voidaan nédhdé yhten& osana pdihdeongelmasta toipumista.
(Prochaska & Norcross 2007, 517-519.)

Riippuvuudesta toipuminen voidaan nahdé luonnollisena prosessina, jossa ihminen muutoshalun
syntymisen jalkeen voi paattaa alkavansa kéyttaytya toisella tavalla. Muutosyritys voi johtaa toipu-
miseen, ongelman uusimiseen tai retkahtamiseen. Moraaliset ja sosiaaliset ymparistotekijat voivat

seké hidastaa ett4 jarruttaa muutosprosessia. (Orford 2001.)

Sosiaality® on usein prosessiluonteista ja asiakkaan omaa elamanotetta vahvistava, elamén ongel-
makohtia jasentava ja valittamisen tunnetta antava kokemus. Sosiaalisista muutoksista puhuttaessa
ei tarkoiteta asiantuntijan tai ammattilaisen tekemia tai antamia palveluja tai toimenpiteitd vaan asi-
akkaan ja ammattilaisen yhteistydnd, vastavuoroisesti pohtimia ja toteuttamia moniulotteisia, vaati-
via ja eri pituisia prosesseja. Nditd ovat muun muassa muutokset ihmisen toimintaedellytyksissa,
elamaéntilanteessa, toimintakyvyssd tai sosiaalisissa oloissa. Toimivan yhteistydsuhteen liséksi mer-
kityksellista on saada yhtendinen nakemys lahtotilanteesta, sopia mihin tydskentelylla halutaan
muutosta ja miten, seka arvioida tilannetta yhdessa. Muutoksen toteutumiseksi on erityisen tarkeaa
selkeyttdd seké asiakkaalle etta sosiaalityontekijélle, miten ja miksi tydskennelldan. (Kananoja,
Lahteinen ja Marjaméki 2011, 143-144.)

5.4. Empowerment eli valtaistuminen ja voimaantuminen

Sosiaality®n tavoitteena nahdaan olevan asiakkaan eldman- ja arjenhallinnan taitojen kehittyminen,
hyvinvoinnin lisdantyminen, syrjaytymisen ja huono-osaisuuden ehkéisy ja vahentaminen, seké
osallisuuden ja yksilon oman valtaistumisen lisédminen. Néaen, ettd paihteettdmyyden tukemisessa-
kin on pohjimmiltaan kyse juuri néisté asioista. Paihteidenk&yton véhentdminen mahdollistaa muun
muassa hyvinvoinnin lisddntymisen. Ajattelen, ettd riippuvuudesta irtautumisessa, vapautuessa tai
toipuessa on kyse yksilon valtaistumisesta ja voimaantumisesta, mahdollisuudesta itse vaikuttaa
elaménsa suuntaan. Motivoivassa haastattelussakin kantavana ajatuksena on, ettd muutosvalmiuden

lahtokohdat ovat jo ihmisessa itsessaan ja sosiaalityontekijan roolina on l&hinné tukea muutoshalun
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syntymisessé ja yllapitamisessé. Siksi haluan téssa tutkielmassa nostaa lyhyesti esiin myés empo-

wermentin nakokulmaa.

Robert Adams (1996) maarittelee empowermentin prosessiluonteiseksi keinoksi, jonka avulla yksi-
16iden, yhteisdjen ja ryhmien elinolosuhteisiinsa vaikuttaminen, niiden muuttaminen, haluamiensa
asioiden saavuttaminen, eldmén laadun kohentaminen, muutoksen aikaansaaminen ja muiden ih-
misten auttaminen mahdollistuu. (Adams 1996, 5). Prosessina empowermentin ndkee myos Bob
Mullaly (2007), jonka mukaan se voidaan nahd4 vallattomuuden ja vieraantumisen tunnetta vahen-
tavana, sekd mahdollisuutena saavuttaa kaikkien ympdristdjen ja elaménalueiden suhteen aiempaa
suurempi hallinta. (Mullaly 2007, 298-299).

Hokkanen (2009) avaa empowermentin kdsitettd sanojen valta ja voima kautta ja pohtii ndiden kan-
tasanojen ja valtaistumisen ja voimaantumisen eroja. Han Kirjoittaa empowermentin prosessin lah-
tokohtana olevan tilanne, joka joidenkin toimijoiden toimesta tulkitaan epéatyydyttavaksi ja paa-
madrana on lahtotilannetta paremmaksi tulkittava tila. Empowermentin kddnnoksié on suomessa
muun muassa voimaantuminen, valtaistuminen, voimavaraistuminen ja valtautuminen. Valtaistumi-
sessa keskeisend nahdaan muutosta vaativa yksiloon tai yhteiskuntaan liittyva osattomuus, vaaryys
tai eriarvoisuus. Voimaantumisessa oleellista on yksilon subjektiivinen kokemus muutosta vaati-
vasta olotilasta ja lahtokotana on etsid mielekkddmpad tapaa maaritelld omaa itseé tai tilannetta.
Voimaannuttavaa ja valtaistavaa mallia ei kuitenkaan kannata tarkastella vastakkaisina vaan toisi-
aan tukevina. Toisaalta kattavia ja pitkakestoisia vallattomuutta poistavia yhteiskunnallisia muutok-
sia, kuten syrjayttavien rakenteiden muutoksia, voidaan nahda toteutettavan vain valtaistumisen
kautta. (Hokkanen 2009, 316, 331-334.)



23

6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tama kirjallisuuskatsaus on katsaus riippuvuusongelmiin ja addiktiokéayttaytymiseen, yksilon paih-
teettdmyyden tukemiseen, muutosvalmiuteen, muutoksen vaiheisiin ja motivoivaan haastatteluun.
Laaja-alaisempi ymmarrys addiktiokéyttaytymisesta ja riippuvuusongelmista, motivaatiosta, sen
syntymisesté ja yllapitamisesta ja etenkin muutosprosessin vaiheista vahvistaa tyontekijan osaa-
mista asiakkaan paihteettdmyyden ja muutosprosessin tukemisessa. VVoidaan todeta, ettd yksilén
muutosprosessi on vaihteleva ja monivaiheinen ja ettd yksilollisilla taustatekijoill4 on péihteetto-
ména pysymisen kannalta oleellinen merkitys. Motivaatio on moniulotteinen ilmid, johon vaikuttaa

muun muassa yksilon sisdiset ja ulkoiset tekijat.

Motivoivasta haastattelusta ja sen kaytosta 16ytyy lukuisia tutkimuksia eri puolilta maailmaa ja eri
ammattialoilta. Tutkimustulokset tydmenetelmén kaytosta padihdeongelmaisen asiakkaan kanssa ja
tdman pdihteettoména pysymisesta tai paihdekayton vahenemisesta ovat osin ristiriitaisia, kuten
aiemmin ty6ssé kerrottu. Toisaalta menetelman tuloksellisuus on paljolti kiinni tyontekijan ominai-
suuksista, vuorovaikutustaidoista ja motivoivan haastattelun kdytén osaamisesta, seka asiayhtey-
destd. Motivoiva haastattelu on osoittautunut hankalaksi menetelmaksi oppia ja siihen liittyvaa tie-
totaitoa pitdisi jatkuvasti pdivittaa ja kayttad asiakastydssd. Menetelman tuloksellisuutta tutkittaessa
olisi ensiarvoisen tarkeaa kiinnittad huomiota siihen, ettd tyontekijat ovat koulutettuja motivoivan
haastattelun kdyttoéon ja myds oikeaoppisesti kayttavat menetelméa asiakkaidensa kanssa. (Miller ja
Rollnick 2013, 379-385.)

Sellaisille asiakkaille, jotka ovat vastahakoisia ja ristiriitaisia, eivatka viela aivan tieda, mitd omalle
ongelmalle pitéisi tehda ja pyrkivat pitdmaén tiukasti kiinni omasta paatdsvallastaan, motivoiva
haastattelu nayttaa olevan erityisen hyva lahestymistapa. (Miller ja Rollnick 2002, 26-27.) Toi-
saalta motivoivasta haastattelusta ei vélttamétta ole hyotya sellaisille asiakkaille, jotka odottavat
muutoksen toteuttamistavoista neuvoja sen jalkeen, kun ovat jo tehneet paatoksensa tai ratkaisunsa
muutoksesta. (Lahti, Rakkolainen ja Koski-Jannes 2013, 2064).

Tutkimusten valossa motivoiva haastattelu oikein ja taitavasti kaytettyné on tehokas ja tulokselli-
nen paihdetydssé etenkin alkoholiongelmaisten kanssa, mutta muiden pdihdeongelmien kohdalla
tutkimustulokset ovat ajoittain ristiriitaisia. Paihdeongelmaan pitéisi pystyé tavalla tai toisella puut-
tumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta paihdekayton riskit ja haitat kéyttdjélle, seka

vaikutukset ja kustannukset yhteiskunnalle jaisivat mahdollisimman véhaisiksi.
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Merkityksellisend asiana muutoksen tukemisessa ndyttaytyy vuorovaikutus- ja kohtaamistavan li-
séksi yksilon motiiviristiriitojen ratkaiseminen, ristiriidan tunteen voimistaminen ja suunnan muu-
tokseen tukeminen oikea-aikaisesti muutosprosessin eri vaiheissa. Toisaalta tulisi muistaa tukea

myds viimeisimmassa muutosvaiheessa eli yllapitovaiheessa olevia asiakkaita.

Motivoivan haastattelun tuloksellinen kéaytt6 vaatii koulutuksen kdymista ja taidon jatkuvaa yllapi-
toa. Toisaalta sosiaalitydssa laajemminkin vuorovaikutussuhteissa asiakkaiden kanssa tulisi aina
huomioida muun muassa empaattinen, kunnioittava, véittelyd valttava ja dialoginen vuorovaikutus-
tyyli. Liséksi asiakkaan osallisuutta, toimijuutta ja pystyvyyden tunnetta tulee pyrkia vahvistamaan,
kunnioittaa asiakkaan itsemadradmisoikeutta ja toimia asiakkaan kanssa yhteisty6ssd. Nama kaikki
liittyvat motivoivan haastattelun henkeen, periaatteisiin ja perustaitoihin, mutta myos jokapéivéi-
seen asiakasty6hon sosiaalitydssd. Vuorovaikutuksen laatuun ja motivoivan haastattelun hengen
yllapitoon kannattaa sosiaalityontekijén tietoisesti kiinnittd4 huomiota.

Koska luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen rakentuminen paihdeongelmaisen asiakkaan ja sosi-
aalitydntekijan vélilla voi olla haasteellista ja vie aikansa, ennen kuin tulokselliseen muutostyds-
kentelyyn péastaan, pidan erittdin huolestuttavana tyontekijdiden vaihtuvuutta nykypéaivéana. Las-
tensuojelun sosiaalityontekijoiden asiakasmaéarat ja vaihtuvuus ovat jo pitkaan olleet mediassakin
puheenaiheena. Olisikin mielenkiintoista tutkia asiakkaan valtaistumisen tai muutosprosessin nako-
kulmasta esimerkiksi paihde- ja aikuissosiaalitydssa tapahtuvia sosiaalityontekijavaihdoksia. Vuo-
rovaikutusta, kohtaamista ja empowermentia on tutkittu verrattain paljon. Tutkielmaa tehdessa oma
kasitykseni riippuvuusongelmien syntymisestéa ja niista toipumisesta, motivoivasta haastattelusta ja
asiakkaan tukemisesta niin paihteettémyyteen kuin mihin tahansa hankalaan elamantilanteeseen sy-

ventyi ja sain tydvalineitd omaan ty6honi ja asiakkaan kohtaamiseen.

Néen, ettd menetelman perustaidot ja periaatteet ovat sovellettavissa paihdeongelmien liséksi mo-
niin muihinkin ihmisen haitallisiin toimintamalleihin tai mink& tahansa muutostydskentelyn tueksi.
Tarkeintd muutostydskentelyssa on kohdata asiakas empaattisesti, reflektoiden, kiinnostuneesti ja
ymmartavaisesti ja tunnistaa ja nimetd asiakkaan vahvuuksia. Keskeista olisi puhua vahemmaén
kuin asiakas, vastata asiakkaan puheeseen useimmiten monimuotoisilla reflektioilla, kdyttaa kysyt-
téessd avokysymyksié ja valttdéd ohjeiden antamista ja neuvomista, jos asiakas ei niité toivo. Asia-
kas on oman eldmansé asiantuntija ja sosiaalityontekijan tehtavéana on paihteettémyyteen tukemi-
sessa vuorovaikutuksen keinoin houkutella asiakkaassa itsessadn jo olevia muutoksen edellytyksia

esiin.
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