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Opinnaytety6na on tehty Pro Manors Oy / Loikalan kartanolle paihdetyon ohjelma.
Opinnaytetyon idea saatiin tydeldmalahtoisesti Loikalan kartanolta. Tyon tavoitteena
oli tehd& paihdetydn ohjelma, josta tuotoksena valmistui kirjallinen toimintakansio.
Kansion oli tarkoitus siséltaa sellaisia menetelmid, joita voi toteuttaa arkitydssa ja li-
séksi erityisesti paihdetyohon spesifioituja menetelmid. Lisaksi tavoitteeksi maaritel-
tiin, ettd suunnitelman tulisi sopia Loikalan kartanon kognitiiviseen viitekehykseen.

Opinndytetydssé nostettiin esiin Loikalan kartanon erityislastensuojeluyksikké toimin-
taymparistona seké kaytiin lapi asiakaskunnan moniongelmaisuutta. Lisaksi tuotiin
esiin Loikalan kartanon kognitiivinen ja moni-interventioinen hoitomalli sek& struk-
tuurin merkitys.

Loikalan kartanolle kehittyi pdihdetyon ohjelma, joka teoreettisesti nojaa jossain maéa-
rin Prochaskan ja DiClementen muutoksen malliin. Ohjelma muodostui yksilokeskei-
seksi hoitomalliksi, jossa tdéhdataan riskitekijoiden tunnistamiseen ja uusien taitojen
oppimiseen. Lisaksi paihdetyo profiloitui sithen suuntautuneiden tydntekijoiden eri-
tyisosaamisalueeksi.

Ohjelma muotoutui neljavaiheiseksi. Arviointivaiheen tavoitteena on nuoren pysayt-
tdminen, tilanteen arviointi, karkaamisen estdminen ja luottamuksen rakentamisen
aloittaminen. Motivointivaiheen tavoitteena on nuoren asettuminen yhteiséon ja struk-
tuuriin, omien vahvuuksien ja voimavarojen l0ytaminen, paihdeajatusten herdttdminen
ja muutosprosessin aloittaminen. Tyostdmisvaiheen tavoitteena on allianssin syntymi-
nen, mielihalujen kanssa tydskentely, paihteettomyyden siirtyminen loma-aikoihin ja
oman muutoksen yllapitdminen. Etadntymis- ja vastuuvaiheen tavoite on vastuunotto
omasta itsestd, paihteettdmyyden muuttuminen tottumukseksi ja selviytymissuunni-
telman luominen.
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This bachelor’s thesis, a program for substance abusers, was made for Pro Manors
Oy/Loikala Manor. The idea came from everyday working life in Loikala Manor,

aim was to make the substance abuse program, which would be written as a functional
folder. The folder was supposed to contain methods that can be implemented in daily
work and also, in particular, specific methods for intoxicant work. In addition, the ob-
jective was that the plan should agree with the cognitive framework on the Loikala es-
tate.

The study showed the special unit of child welfare as an operating environment in
Loikala Manor, but also miscellaneous problems of the clients. In addition, the cogni-
tive and multi-interventional therapy model was introduced as well as the importance
of the structure in Loikala.

As a result of the study, the program for substance abusers was developed for the
Loikala Manor, which theoretically relies on some extent on the model of change of
Prochaska and DiClemente. The program formed into an individualistic treatment
model that aims at identifying risk factors and learning new skills. In addition, the in-
toxicant work was profiled as an area of employees with special knowledge.

The program was developed into four phases. The aim of the evaluation phase is to
stop the young ones, evaluation of the situation, preventing the escape and to start the
construction of trust. The objective of the motivational phase is to settle the young
people into the community and to find their own strengths and resources, awakening
them to substance abuse issue and to start the process of change. The aim of the action
phase is the creation of alliance, working with desires, trying to be sober also on holi-
days and keeping up the changes. The objective of the distance and responsibility
phase is to be accountable for themselves, to create a pattern of being sober and the
survival plan.



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1

2

7

JOHDANTO
TUTKIMUSTEHTAVA
ERITYISIA NUORIA

3.1 Loikalan kartano
3.2 Struktuuri
3.3 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

3.4 Moni-interventioinen hoitomalli

PAIHDEONGELMA

4.1 Paihderiippuvuus
4.2 Nuorten pdihdeongelma ja sen hoidon erityispiirteet
4.3 Paihdeongelmasta irroittautuminen

SUUNNITTELUPROSESSI
PAIHDETYON OHJELMA

6.1 Arviointivaihe

6.2 Motivointivaihe

6.3 Tyostamisvaihe

6.4 Etaantymis- ja vastuuvaihe
6.5 Jatkohoito

6.6 Toimintaa ohjaavia lakeja

POHDINTAA

LAHTEET

LIITTEET

Liite 1. Viikko-ohjelma
Liite 2. Alkuvaiheen kysymykset
Liite 3. Testit

Liite 4. Catapresan seurantalomake

10
11
14

16

17
19
22

24

27

27
29
31
33
34
34

35

37



Liite 5. Motivointivaiheen tehtava
Liite 6. Tyostamisvaiheen tehtavé
Liite 7. Etdantymis- ja vastuuvaiheen tehtdva

Liite 8. Loikalaan sijoitettujen nuorten eniten kayttdmat paihteet



1 JOHDANTO

Olemme molemmat t6issd Pro Manors Oy / Loikalan kartanossa. Opinnéytetyon idea
lahti omasta ajatuksestamme, ettd Loikalan kartanolle tarvittaisiin paihdetyon ohjelma.
Oman kokemuksemme mukaan yha enenevassd mééarin vakavastikin paihdeongelmai-
sia nuoria sijoitetaan yksikoihin, jotka eivét varsinaisesti ole profiloituneet paihdehoi-
toyksikoksi. Tama johtunee siitg, ettd huostaanotetuille nuorille suunnattuja péihde-
hoitolaitoksia on véhan ja aikuisille tarkoitettujen paihdehoitoyksikoiden resurssit ei-

vat riitd haastavien nuorten hoitamiseen.

Opinnaytetyon ajatus lahti tydpaikalla ilmenneesta tarpeesta, miten voisi yksilollisesti
kohdata paihdeongelmaisen nuoren ja miten paihdeongelmaisille asiakkaille voisi sa-
mankaltaisella sapluunalla tehda pdihdeongelman kartoituksen ja mahdolliset jatko-
toimenpiteet. Osittain ajatuksemme oli kirjoittaa auki joitain jo olemassa olevia kay-
tantoja, joita Loikalan kartanossa on paihdeongelmaisten asiakkaiden kuntouttamisek-
si jo aiemmin tehty. Opinndytetyon tuotoksena valmistui kirjallinen toimintakansio,

jota voi jatkossakin paivittaa.

Paihdehoito oli meille molemmille vahva mielenkiinnon kohde. Erityisesti olimme
kiinnostuneita tarkastelemaan nuorten paihteiden kayttod. Ajatuksemme mukaan nuori
saattaa olla paihderiippuvainen tai hanen péihteiden kéytténsa on oire muusta pahoin-
voinnista. Mielestdamme néiden ryhmittymien hoito eroaa toisistaan. Loikalan kar-
tanolla on toimivia hoitomalleja niille nuorille, joiden péihteidenkayttd on oire muista
elaménhallinnallisista ongelmista. Mielestamme kuitenkin jo jonkin verran péihteista

riippuvaisille nuorille tarvittiin jotain spesifioidumpaa hoitoa.

2 TUTKIMUSTEHTAVA

Tavoitteena siis oli tehdd Loikalan kartanon paihdetydn ohjelma, josta tuotoksena
valmistuisi kirjallinen toimintakansio, jota voi jatkossakin paivittaa asiakkaiden tar-
peita vastaavaksi. Paihdetyon kansion tarkoitus oli siséltad erityisesti paihdehoitoon
spesifioituja menetelmid. Aluksi ajatuksemme oli, ettd paihdetyon kansion avulla jo-
kainen omahoitaja voi tyostaa nuoren pdihdeongelmaa. Tyon alkuvaiheessa kavi kui-
tenkin selvaksi, ettd paihdetyd on lastensuojelulaitoksen osaamisen erikoisalaa, joten

on parempi, etta siihen perehtyvét ja kouluttautuvat muutamat tyontekijét.
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Aluksi tydomme lahti siitd, ettd pohdimme Loikalan kartanon arkea ja mietimme, miké
sielld on jo valmiiksi hyvéa paihdetyota. Niita tekijoita 10ysimme paljon, ja osoittautui
mahdottomaksi niitéd yksilollisesti ylos kirjata. Sen jalkeen paatimme kehittaé paihde-
ongelmaisten nuorten kanssa tydskentelyyn tarkoitetun paihdehoitokansion, jossa on

paihdehoidosta vastaaville tyontekijoille tietoa ja tytkaluja.

Haasteena oli myos ratkaista, miten paihdetyon ohjelma vastaa Loikalan kartanon
kognitiivisen kayttaytymisterapian viitekehykseen. Kognitiivista paihdehoitoa kéyte-
tddn mm. Jarvenpaén sosiaalisairaalassa, eri vankiloissa ja Terapiatehdas Oy:ssé.
Kognitiivinen paihdetyd soveltuu kaytettavaksi yksilotyoskentelyna, joten siksikin va-

linta oli helppo.

Yhtena tavoitteena oli linjata, miten paihdetyon alla tehtavat toimenpiteet ja suunni-
telmat kirjataan asiakassuunnitelmaan. Asiakassuunnitelmaneuvotteluja pidetaan tar-
peen mukaan, kuitenkin véhintaan kerran vuodessa (Lastensuojelulaki 417/2007,
47.8). Asiakassuunnitelmaneuvotteluun osallistuvat nuoren lisdksi hdnen huoltajansa
seka sosiaalityontekijansé, sijaishuoltopaikan edustajat seka tarpeen vaatiessa muita
tahoja. Asiakassuunnitelmaneuvottelussa tulee kasitella nuoren ongelmakenttaa ja sita,
mitd ongelmien vahentdmiseksi on tehty, seka se, mita niille aiotaan tulevaisuudessa
tehdd. Yhtena selvitettdvana asiana opinnaytetyossa oli, miten Loikalan kartanolla teh-
tava paihdehoitotyd tehddan nékyvaksi myos asiakassuunnitelmaneuvotteluissa.

Loikalan kartanolla kirjataan nuorten henkilokohtaisiin raportteihin joka péiva jotain
nuoren voinnista ja sen nimenomaisen paivan kulusta. Yhtena pohdittavana asiana oli,
miten pdihdehoidolliset keskustelut ja tehtdvat Kirjataan asiakasraportointiin. Oli ai-
heellista selvittda, kuinka tarkasti keskusteluja referoidaan kirjallisesti muulle tyoryh-

malle ja pohtia, minké otsikon alle paihdehoidolliset keskustelut ja tehtdvat Kirjataan.

Opinnaytetyon yksi tavoite oli kehittdd omaa ammatillisuuttamme nimenomaan péih-
dehoitoa toteuttavina tydntekijoiné ja paihdehoitoon suuntautuneita kasvatusalan am-
mattilaisina. Uskoimme, ettd saattaa olla haastavaa yhdistaa ohjaajan ja paihdetyonte-
kijan rooli yhteisossd, jossa asiakkaat asuvat suurimman osan kuukautta. Tdmén vuok-
si asetimme itsellemme tavoitteen opetella paihdetyontekijan rooli ja eritelld se selvas-
ti siitd roolista, joka arkisin huolehtii struktuurista. Eras tavoitteemme oli opinnayte-
tyon ohessa saada liséé tietoa kognitiivisen paihdetyon menetelmistd ja toteuttamista-

voista.



3 ERITYISIA NUORIA

Nuoruusiké alkaa esinuoruudesta 12 — 13-vuotiaana ja paattyy nuoreen aikuisuuteen
21 — 23-vuotiaana. Nuoruuteen sisaltyy erilaisia vaiheita ja kehitystehtévid. Nuoruus-
ian Kriiseissé nuori luopuu lapsuuden omakuvasta ja jossain méaérin vanhemmistaan-
kin, kun han yhtaaikaisesti luo itsedén uudelleen. Tdmén vuoksi nuoren tunteet, aja-
tukset ja mielialat ailahtelevat nopeasti muodostaen ristiriitaisen kokonaisuuden. Nuo-
ruusiké asettaa voimakkaat vaatimukset ihmisen kyvylle sietdd muuttumista, ristiriito-

ja ja painetta seka sisdisen tasapainon puuttumista. (Impi6, 2005, 44 — 45.)

Fyysisesti nuoruus on muuttumisen aikaa, hormonien eritys lisaantyy ja kasvu tapah-
tuu nopeasti. Kognitiivisesti katsottuna nuoruusiassa saavutetaan aikuisille tyypillisen
ajattelutason samalla kun hdnen tunteidensa hallinta vaikeutuu. Tarkeiksi asioiksi nou-
sevat koulutukseen tahtd&dminen ja elamaa koskevat paatokset, vaikka nuoresta vélilla
tuntuisi, ettd hanelld on tarpeeksi tyota vain omien tunteidensa kanssa. Nuoren minuus
joutuu koetukselle, koska hén etsii uudelleen persoonallisuuttaan ja tapaansa olla ole-
massa. Lisdhaasteeksi voisi laskea parisuhdetaitojen opettelun ja vanhempiin kohdis-
tuvan riippuvuuden vahenemisen. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen, 2003, 52, 60,
74, 85.)

Nuori voi kokea vastoinkaymisia nuoruusian kehityshaasteissa. Voi myos olla niin, et-
t& nuori eldd ymparistossa, joka ei kykene hanté niissa tukemaan tai ympariston odo-
tukset ovat suuressa ristiriidassa nuoren tavoitteiden kanssa. Tall6in nuoren on vaikea
muodostaa positiivista mindkuvaa. Tama johtaa tunteeseen elaménhallinnan menetta-

misesta ja aiheuttaa helposti ongelmia arkielaméssa. (Aaltonen ym. 2003, 84.)

Kitinoja (2005, 60 — 62) pohtii kirjassaan "Kujan padssa koulukoti”, mitd yhteisia te-
kijoita lastensuojelun asiakasperheilld on. Hanen mukaansa lastensuojelulapsi usein
asuu perheessé, jossa on yksi vanhempi, lisaksi perheen lapsiluku on keskimaaréista
korkeampi. Téllainen karikatyyrinen keskiverto lastensuojeluperhe asuu vuokra-
asunnossa, ja perheessa on mahdollisesti pitkaan jatkunutta tyottomyytta tai lyhyehko-
ja tydjaksoja. Perhe on sosiaalisesti eristaytynyt ja heidan sosiaalinen verkostonsa on
pieni ja lahes yksinomaan lahisukulaisista koostuva. Perheen didin jaksaminen on per-
heen keskeinen voimavara, ja usein juuri tdiman jaksamisen loppuminen johtaa lasten-
suojelullisiin toimenpiteisiin. Perheelld on negatiivinen asenne viralliseen palveluver-

kostoon, ja heisté tuntuu, ettd palvelut ovat riittdmattomié tai heille sopimattomia.
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Suurimmat syyt huostaanottojen taustalla olivat THL:n raportin mukaan lapsen tai
vanhempien pdihdeongelma (63 %), vakivaltaisuus tai vakivallan kokemus (63 %) ja
mielenterveysongelmat (57 %) (Hiitola & Heinonen. 2009, 49). Kun taas Kitinoja
(2005, 203 - 204) tuo esiin tutkimuksessaan ”Kujan padssi koulukoti”, ettd vuonna
2000 valtion koulukoteihin sijoitettujen lasten ensisijainen lapseen liitetty ongelma oli
kayttaytymispiirteisiin ja toimintatapoihin liittyva ongelma (28,6 %), toisena oli kou-
luongelma (21,5 %) ja kolmantena paihdeongelmat (17,5 %). Kitinoja kuitenkin tuo
myaos esiin, ettd ylipdansa paihdeongelmaa esiintyi 55,7 prosentilla valtion kouluko-
teihin sijoitetuista lapsista. Naista luvuista voidaan paatelld, ettd paihdeongelma on

yksi keskeinen sijoitukseen johtanut syy nuorilla.

3.1 Loikalan kartano

Loikalan kartano on haasteellisille huostaanotetuille nuorille tarkoitettu erityislasten-

suojelulaitos, jossa on kaksi osastoa, yhteensé 14 asiakaspaikkaa. Banzai-osasto tarjo-
aa tiiviin ja hyvin valvotun asuinympariston seitsemalle nuorelle. Banzai-osastolla on
mahdollisuus turvata nuoren tilanne nopeastikin kriisin tullen. Osasto tarjoaa myos ar-
viointijakson, jossa Kriisisséa olevan nuoren tilanne arvioidaan 30 vuorokauden aikana.
Kokonaisarvio vaikuttaa siihen, minkalaista apua nuori jatkossa tarvitsee, esimerkiksi

avohuoltoa, sijaishuoltoa, paihdehuoltoa, psykiatrista hoitoa tms.

Asuntolaosasto toimii Loikalan kartanon pihapiirissé. Se on valvonnaltaan vapaampi
ja on tarkoitettu edistyneimmille ja Loikalan kartanoon asettuneille nuorille. Asunto-
lassa harjoitellaan ohjatusti vastuun ottamista omasta itsestd, kuten paivarytmin yllapi-
tdmistd. Asuntolaan nuori voi muuttaa sitten, kun arki Banzailla sujuu odotetusti ja

han on kykenevé vapaampaan asuinymparistoon.

Loikalan kartanolla toimii litin kunnan koulutoimen erityistoimipisteena ja koulutuk-
sesta vastaa kunnan palkkaama erityisopettaja. Avustajanaan hanella on Loikalan oma
opetushenkild. Koulutyon liséksi Loikalan kartano tarjoaa runsaasti aktivointia nuoril-
le. Arjen askareet hoidetaan yhdessa aikuisen kanssa, ja nuoret oppivatkin huolehti-
maan pyykinpesusta, keittiotoista ja siivouksista melko itsendisesti. Harrastuksiin pa-
nostetaan myos, kartanolla on oma kuntosali ja hevostalli. Uimassa kdydaan ympaéri

vuoden ja alueella on myos rantasauna Kymijoen rannalla.
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Loikalan kartanossa asuvat nuoret on otettu huostaan heidan kotikuntansa sosiaalitoi-
men toimesta. Lastensuojelulain 34. § perusteella alaikdinen nuori voidaan ottaa huos-
taan, jos kodin olosuhteet tai lapsen oma kayttaytyminen uhkaavat vaarantaa vakavasti
lapsen terveytté tai kehitysta. Liséksi huostaanottoon voidaan ryhtyé vain, jos avo-
huollon tukitoimet eivat ole olleet mahdollisia, sopivia tai ne ovat osoittautunet riitta-
mattomiksi. (Lastensuojelulaki 417/2007, 34.8.)

Loikalan kasvatus- ja hoitomenetelmat perustuvat kognitiivisen kayttaytymisterapian

periaatteisiin ja menetelmiin.

Nuori kayttaytyy ja toimii juuri niin hyvin, kuin hén osaa. N&kyviin tulee no-

peasti myos se, mitd han ei vield osaa, mutta mita pitdisi opetella.

¢ Nuori haluaa edistya, oli hanen kéyttaytymisensa tai asenteensa minkalaista

tahansa.

¢ Nuoren tulee oppia niin paljon uusia kayttaytymistaitoja, etta han etenee opti-

maaliseen selviytymisasteeseensa.

o Nuori edistyy ja hyotyy hoidosta joka tapauksessa. Sen jalkeen on kysymys

omasta halusta ja valinnoista.

¢ Nuori ei ole syyllinen kaikkiin ongelmiinsa, mutta hanen on itse 16ydettava

ratkaisu tai suhtautumistapa niihin jokaiseen.

e Nuoren tulee oppia tekemaan enemman ja yrittdmaan paremmin selviytymista
harjoitellessaan. Nuoren selviytymismielialaa yllapidetéan ja vahvistetaan ko-

ko ajan.

3.2 Struktuuri

Huostaanotetut nuoret ovat saattaneet el@a turvattomissa oloissa lapsesta saakka. Téal-
I6in heidan elamankuvansa on vaaristynyt ja pelottava. Tésté syystd nuorella saattaa
olla erilaisia sopeutumisongelmia, jotka ilmenevat esim. aggressiivisuutena ja levot-
tomuutena. Talléin on erityisen tarkeaa, ettd ymparistd on johdonmukainen ja enna-
koitavissa. (Sinkkonen & Pihlaja, 2000, 108.)
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Loikalan kartanoon sijoitetuilla nuorilla on usein takanaan erilaisia traumoja, jotka
ovat ylittaneet heidén psyykkisen kasittelykykynsa. Talléin nuoren eldman kantava
struktuuri on horjunut ja luottamus eldmaan ja sen hallittavuuteen on menetetty.
Trauma on vaurioittanut nuoren psyykkista kehitysta ja lisaa nain turvattomuuden

tunnetta ja oman kayttaytymisen hallitsemattomuutta. (Brummer 2005, 247.)

Loikalan kartanon arki perustuu sdannolliseen paiva- ja viikko-ohjelmaan. Viikko-
ohjelmaa noudatetaan mahdollisimman tarkasti. Poikkeuksia ovat viikonloput ja loma-
ajat, jolloin paivén aikataulua voidaan muuttaa joustavasti muuhun tekemiseen sopi-
vaksi. (Liite 1)

Loikalan viikko-ohjelma sisaltaa arkipéaivisin tiettyja teemoja, joiden puitteissa tehta-
vat ja asiat hoidetaan. P&iva- ja viikko-ohjelmat tekevat kartanon arjesta strukturoidun
ja saanndllisesti toistuvan. Ohjelmia noudatetaan tasmallisesti mutta joustavasti. Loi-
kalassa jokainen nuori osallistuu yhteisiin talon askareisiin ja harjoittelee taitojaan
muun muassa ruoanvalmistuksessa, siivouksessa, pyykkihuollossa, piha- ja tallitdissa.
Jokainen on vuorollaan eri tehtévissé ja hoitaa sovitut kohdealueet.

Nuorisopsykiatrian professori Mauri Marttunen toi luennossaan 22.11.2012 esiin, etta
psyykeltdan hauraalle ja moniongelmaiselle nuorelle struktuurin merkitys on erityisen
tarkedd. Hanen mielestaan paivarytmin yllapitdminen on erds tehokkain tapa aloittaa
kriisissa olevan nuoren eldman jasentdminen. Paivarytmi lisda nuoren turvallisuuden

tunnetta ja rauhoittaa hanen mielessdan olevaa kaaoksen tunnetta.

Paihdeongelmainen nuori eldd omassa maailmassaan, eiké useinkaan tunnista avun
tarvettaan. Han on luonut ymparilleen valheiden ja katteettomien lupausten verkon,
jossa héanelle itselleenkin on epdselvad, miké on totta ja mika ei. Paihdeongelmainen
nuori uskoo usein, ettd hanella menee hyvin ja han voi lopettaa péihteiden kayttamisen
niin tahtoessaan. Tallaisen nuoren hoito perustuu jatkuvaan johdonmukaisuuteen ja
selkeisiin rajoihin. Nuorta kohdellaan asiallisesti ja rehellisesti seka autetaan ymmar-
tdméan, ettd han on ihmisend hyvéksytty. (Aaltonen ym. 2003, 312.)

3.3 Kaognitiivinen kayttdytymisterapia

Kognitiivinen terapia on yleiskésite, jonka alla on monia teoreettisia malleja ja kéy-

tdnnon sovelluksia. Yhteista niille on kuitenkin tietynlainen kasitteisto ja yleiset tyds-
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kentelyperiaatteet. VVarhaisimmat sovelluksen kognitiivisesta terapiasta koskivat 1a-
hinnd ahdistuksen ja masennuksen hoitoa, mutta myéhemmin on muokattu lukuisia

erilaisia sovelluksia muita psyykkisié hairioita varten. (Hakanen 2008, 14-15.)

Kognitiivisen terapian tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmantaitoja ja
kayttdytymismalleja, jotka lisdévét hanen elaméanlaatuaan ja selviytymistédan. Asiak-
kaan kanssa méaritell&&n tavoitteet, joihin terapiassa pyritdan. Tavoitteet voivat kos-
kea esimerkiksi uusien toimintatapojen saavuttamista (esim. uuden taidon oppiminen,
aktiivisuuden lisdédminen), uusien kokemusmallien 16ytamista (esim. ahdistuksen ja
depression lieventaminen), uusia ajattelutapoja (esim. oman epéarvostuksen vahenté-

minen) ja selviytymistaitojen lisdamisté (esim. itsestd huolehtiminen). (Rauha 2013.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on maailman tutkituin psykoterapiamuoto, joka pe-
rustuu mm. kognitiivisen ja sosiaalipsykologian teoriaan ja tutkimukseen seka tieteel-
lisiin tutkimustuloksiin. Kognitiivisessa kayttdytymisterapiassa painotetaan yksilén
vuorovaikutusta ymparistonsa kanssa tassé ja nyt = kayttaytymisanalyysi. Siind myos
tarkastellaan asiakkaan kayttaytymisté ja menettelyé erilaisissa tilanteissa, kun hén

pyrkii ratkaisemaan ongelmiaan ja pulmiaan. (Rauha 2013.)

Kognitiivisen kayttdytymisterapian keskeinen oletus on, ettd yksilé on oppinut haital-
liset toimintatavat, jotka ilmentavat hanen ongelmiaan. Terapian tarkoitus on kasitella
oiretta, ei niink&&n pohtia sen syntyperad. Esimerkiksi jos ihmisella on pelkoja, han
kohtaa niita asteittain terapian avulla ja harjoittelee reagoimaan pelkoa synnyttavaan

arsykkeeseen jollain muulla tavalla. (Hakanen 2008, 22 — 23.)

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa keskitytadn paaasiassa nykytilanteessa vaikut-
tavien ongelmien ratkaisuun ja niita yllapitavien tekijoiden tarkasteluun. Terapian tar-
koituksena on korvata asiakkaan elamaé hankaloittavia toimintamalleja paremmin
toimivilla ja lisdksi autetaan asiakasta saavuttamaan taitoja, jotka edesauttavat hanen
elaméansa. Asiakkaan persoonalliset ominaisuudet eivat ole terapian ensisijaisena tut-
kimuksen kohteena, vaan hénen asenteensa, ndkemyksensd, késityksensa ja uskomuk-
sensa elamasta. Asiakas ja terapeutti pyrkivat yhdessa selvittdméén asiakkaan itse ni-

meé&mid ongelma-alueita. (Rauha 2013.)

Loikalan kartanoon sijoitetut nuoret ovat usein vaarantaneet vakavasti kehitystaan tai

terveyttadn kayttamalla paihteitd, tekemall& rikoksia, ajautuen ikdiselleen sopimatto-



13

maan seksuaalisiin kontakteihin tai kayttaytyméalld muutoin rajattomasti. Loikalaan
tall4 hetkell& sijoitetuista nuorista véhintadn kymmenelld on ollut sijoituksen alussa
vakavaa péihdeoireilua ja paihteiden huolestuttava liikakayttd on ollut joko ensisijai-

nen sijoituksen peruste tai yksi vakava huolenaihe sijoituksen perusteissa.

Huostaanotetun nuoren ongelmakentta on usein moninainen. Etd&dmpaa on helppo
néhda nuoren ongelmallisuus ja turvattomuus. Talldin ammattikielessé puhutaan ris-
Kinuorista, syrjaytymisvaarasta ja haastavasta kayttaytymisestéd. Lastensuojelu astuu
kuvaan silloin kun tuen tarpeeseen ei riitd vastaamaan nuoren lahiympéristd. Sijais-
huolto tulee kuvaan vasta silloin kun tuen tarve on niin suuri, etteivat avohoidon toi-
menpiteet riitd turvaamaan nuoren kehitystd. Lastensuojelun asiakkuus alkaa usein
murrosiassa ja yhteisié nimitt4ji& ovat moniongelmaisuus, kodin kasvatusvaikeudet,
tunne-elamaén hairiét, mielenterveysongelmat, kouluvaikeudet ja raskas pdihteiden
kaytto. (Aaltonen & Heikkinen 2009, 167 — 169.)

Loikalan kartanon tyon perusperiaatteet lahtevét nuoren tarpeista ja tieteellisesti tutki-
tuista hoitomenetelmisté. Loikalan kartanoon sijoitettujen nuorten ongelmakentté on
poikkeuksetta laaja ja paallekkainen, on pyrittavé vaikuttamaan siihen useilla saman-
aikaisilla interventioilla. Tama edellyttaa ongelmien erittelya ja niiden haittaavuusas-
teen maérittelyé, jotta toimenpiteet voidaan kohdentaa niihin ongelmiin, jotka aiheut-

tavat nuoren kasvulle ja kehitykselle eniten vaaraa. (Rauha 2013.)

Rauhan (2013) mukaan Loikalan kartanossa keskeisesti kdytettavat kognitiivisen kayt-

taytymisterapian menetelmat asiakkaan auttamiseksi:

e terapeuttinen suhtautumistapa

e |uottamuksen rakentaminen

e rajoittaminen ja edistdminen

e valmennus ja opetus

e taitojen harjoittelu ja toistaminen

e motivaation kasvattaminen
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e realisointi nykyhetkeen

e altistus in vivo

e mallin antaminen

e ongelmaratkaisutaidon harjoitteleminen

e uuden tiedon antaminen

e gjatusten ja tunteiden hallinta

e itsearviointi

e rentoutus ja keskittyminen

o dialiktisten kayttaytymisterapian tekniikoiden soveltaminen

hyvaksymis- ja omistautumisterapian tekniikoiden soveltaminen

3.4 Moni-interventioinen hoitomalli

Huostaanotettujen nuorten ollessa kyseessa, paihdeongelma on usein kietoutuneena
moninaisiin muihin ongelmiin. Nuoren itsensd on usein mahdotonta tunnistaa, mika
kayttaytyminen johtuu mistékin asiasta, ja hén on itsensd kanssa niin eksyksissé, ettei
han osaa irrottaa kokonaisuudesta yhta yksittdista tekijad. Usein sijaishuoltopaikkaan
saapuva nuori nakee ongelmistaan konkreettisimpana koulunkayntiin liittyvat ongel-
mat ja kokee, ettd ne ovat ensisijainen ja mahdollisesti ainoa syy huostaanottoon. Ta-
ma on l&hinnd eldménhallinnallinen ongelma ja sijaishuoltopaikan tyéntekijoiden teh-
tavaksi jaakin tunnistaa, mitka kayttdytymisen osa-alueet vaativat valittémia toimia ja

mitkd saattavat korjaantua kuin itsestddn” eheytymisen rinnalla.

Loikalan kartanon moni-interventioinen hoitomalli on kehitetty vastaamaan monion-
gelmaisten ja eri syistd haasteelliseksi koettujen nuorten vaativaan hoitoon ja kasva-
tukseen lastensuojelulaitoksessa. Hoitomalliin on yhdistetty toiminnallisia, terveyden-

hoidollisia ja opetuksellisia menetelmid, joiden rinnalla kulkeva perinteisemmat las-
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tensuojelulliset menetelmat. Loikalan kartanon tavoitteena on vaikuttaa useammalla
eri tasolla ongelmakéayttaytymisiin olosuhteissa, jotka eivét ole laitosmaisia. Tamé
menetelma on perusteltu silld, ettd nuoren ongelmat ovat usein paallekkaisié ja kietou-
tuneita toisiinsa, jolloin yhteen oirekayttaytymiseen vaikuttaminen ei valttamatta riitg,

vaan tarvitaan kokonaisvaltaisempaa ja kattavampaa hoito-otetta. (Rauha 2013.)

Kun nuoren kéyttdytyminen on antisosiaalista, se herattaa tarpeen puuttua siihen. Tal-
lainen nuori tarvitsee valittavat rajat. VValittava rajoittaminen tarkoittaa sitg, etté rajoja
asettaa nuoren hyvinvoinnista vélittdva aikuinen, eika siihen liity vallankéayttdd. Nuo-
ren kasvuun kuuluu, ettd han testaa rajoja ja kasvaa siind samalla ja vahitellen rajat ra-
kentuvat osaksi minuutta. Terveesti kehittyva nuori kapinoi rajoja vastaan ja kyseen-
alaistaa niita, mutta kun nuoren elamaéstéa tulee k&rsimysta, han alkaa oireilla antisosi-
aalisesti. Talloin hén tarvitse apua, ettd oppii tunnistamaan ja hallitsemaan omaa kayt-
taytymistaan. Aikuisen tulee kuitenkin olla tarkkana, silla toimivakin hoito vai saada
nuoren tuntemaan itsensa sairaaksi, masentuneeksi tai ahdistuneeksi, jolloin hén voi
alkaa oireilla entisté hallitsemattomammin. (Aalberg, 2005, 239 — 240, 245.)

Loikalaan saapuneet nuoret ovat usein olleet asiakkaana jo erilaisissa lastensuojelun-
tai psykiatrian yksikoissd, joista ei kuitenkaan ole ollut heille suurta hyotya. Syyna ta-
han on usein ollut motivoimattomuus hoitoon ja sitoutumattomuus pysya hoitopai-
koissa. Moni-interventioinen hoitomalli etsii nuoren vahvuuksia ja positiivisia toimin-
tamalleja samaa aikaa, kun ongelmia tydstetaan. Tavoitteena on ndin saada nuori ai-
dosti kiinnostumaan elamaéntilanteestaan ja tulevaisuudestaan. Tydskentelyssa keskei-

sella sijalla on aktivointi. (Rauha 2013.)

Tulovaiheessa Loikalan kartanon asiakkaiden ongelmat koostuvat paéasiallisesti kay-
tOs- ja tapahdiridista, erilaisista psyyken héiridista, mielialaongelmista, turvattomuu-
desta, riippuvuusongelmista, kasvuympariston ongelmista ja persoonallisuushairiota
ennustavista erityisistd ongelmakayttaytymisista. Moni-interventioisen hoitomallin
kasvatuksellisen ja hoidollisen viitekehyksen yhdessd muodostavat a) riittdvan rajaava
ja toiminnallinen holding-ymparistd, b) virikkeellinen ja kaunis miljoo, c) tietoinen
eheyttédva edukaatio (=korjaava kasvatus), d) peruskoulu- ja ammattiopintojen suorit-
taminen ja e) kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva toimintatapa ja yksilote-

rapia. Hoidon tavoitteena on nuoren motivaation lisdédminen, minka vuoksi heraa sel-
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vidmismieliala, jota jatkotydskentelylla pyritdén yllapitdméén ja vahvistamaan. (Rau-
ha 2013.)

Moni-interventioisessa hoitomallissa nuoren haluttomuus tulkitaan oirek&yttaytymi-
seksi, ei niink&an hoitokielteisyydeksi. Hoito perustuu nuoren vastuuttamiseen ja sel-
viytymistaitojen harjoitteluun seka velvoitteeseen nahda vaivaa oman aikuistumispro-
sessin edistymisesta. Alkuvaiheessa ongelmia lahestytéan erityisesti ulkoisten kéy-
tdsongelmien korjaamisen ndkokulmasta, koska juuri sellainen kéytos tekee asiakkais-
ta sellaisia, ettd heidat koetaan vaikeiksi ja ylivoimaisiksi erilaisissa hoitoyhteisgissé.
Kun hoitoa héiritseva kéayttaytyminen on hallinnassa ja nuoren elaméantilanne mahdol-
lisimman stabiili, voidaan aloittaa tydskentely kayttaytymisen takana olevien ongel-
mien parissa. Jatkossa tdmén lisdksi harjoitellaan ongelmien ratkaisemista ja myos
niiden hyvaksymista elaméan kuuluvina asioina. Taman pohjalta nuorta opetetaan tar-
kastelemaan elamaénsa optimistisesti sellaisena, kuin se on, sekéd hyvaksymaan men-

neisyytensa osaksi omaa kasvuaan. (Rauha 2013.)

4 PAIHDEONGELMA

Paihde on yleisnimike, jolla voidaan kattaa alkoholi, tupakka, huumausaineet, paihty-
mystarkoituksessa kaytettavat ladkkeet ja liuottimet, jopa kahvi ja energiajuomat.
Paihde aiheuttaa keskushermostovaikutuksen ja sitd kautta paihtymyksen tunteen ja
tietoisuuden muuttumisen. Pdihteiden kayttoon liittyy erilaisia ja eriasteisia terveys- ja
sosiaalisia haittoja. Lisdksi péihteet saattavat aiheuttaa riippuvuutta. (Soikkeli 2002,
14.)

Puhekielessa kaytetddn paljon késitettd huume. Silld tarkoitetaan usein muita paihteita
kuin alkoholia tai tupakkaa. Huumausainelaki kuitenkin méérittelee huumausaineet
tarkemmin. Taman lain mukaan huumausaineisiin kuuluvat jotkin ladkkeet, sienet ja
ns. klassiset huumeet, kuten kannabis, heroiini, amfetamiini. Huumausainelain mukai-
sesti madritellyt aineet jaetaan alaryhmiin: keskushermostoa kiihottavat aineet, kes-
kushermostoa lamaavat aineet, hallusinogeenit ja omana ryhménaan kannabis, jonka
vaikutukset ovat moninaisemmat. Pdihteen vaikutus ithmiseen riippuu kéytetysta ai-
neesta ja sen epapuhtaudesta, kayttdtavasta, kayttomaarastd, toleranssista, kayttoym-
péristosta seka henkilon persoonallisuustekijoistd, kuten idstd, koosta ja yleistilasta.
(Dahl & Hirschovits 2002, 5.)



17

4.1 Paihderiippuvuus

Riippuvuutta eli addiktiota on selitetty monin tavoin. Sit4 on sanottu esimerkiksi sai-
raudeksi, liialliseksi haluksi, geneettisesti periytyvéaksi ominaisuudeksi tai opituksi
elaméntavaksi. Riippuvuus késitetddn usein pakonomaiseksi péihteiden kaytoksi, mut-
ta riippuvuus voi muodostua myods esim. ruokaan, seksiin tai pelaamiseen. Riippuvuu-
den psyykkinen ja sosiaalinen puoli korostuukin, kun huomataan, ettd elamyksellinen
ja pakonomainen puoli voi olla paihderiippuvuuden kaltaista, vaikka mitd&n kemiallis-
ta ainetta ei nautitakaan. (Kotovirta 2009, 21.)

Jokaisella ihmiselld on omat yksil6lliset syynsé kéyttaa paihteitd. Lisaksi on huomioi-
tava, ettd kaikki paihteita kayttavat inmiset eivat ole paihderiippuvaisia. Olennaisem-
paa on, miten kokeilun jalkeen ihminen suhtautuu pdihteeseen ja kuinka keskeinen
asia siita hanelle tulee. Pdihderiippuvuudesta voidaan puhua, kun ihmisell& on pa-
konomainen tarve saada paihdettd, eik& han hallitse suhdettaan siihen, vaan péihde

muodostuu eldman keskeiseksi asiaksi. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 42.)

Alkoholin, 1adkkeiden ja huumausaineiden vaarinkéyttéa mittaavana tutkimuksena pi-
detéén usein ICD-10 mukaista kriteeristod. Néiden kriteerien mukaan riippuvuutta il-

menee, mikali viimeisten 12 kuukauden kuluessa ilmenee kolmea seuraavista tavoista:

1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve ottaa paihdetta.

2. Péihteen kayton aloittamista, lopettamista ja kéytettyd maaréa on vaikea kont-

rolloida.
3. Kaéyton loppuessa esiintyy vieroitusoireita.

4. Toleranssi kasvaa. Saman vaikutuksen saavuttamiseksi tarvitaan enemman

paihdetta.

5. Kayttd muodostuu elamén keskeiseksi asiaksi. Vaihtoehtoiset nautinnon koh-
teet (esimerkiksi harrastukset) jaavét ja suurin osa ajasta kuluu paihteen kayt-

toon, sen hankkimiseen tai kdytosta toipumiseen.
6. Péihteen kaytto jatkuu tiedostetuista haitoista huolimatta.

(Koski-Jannes 2000, 29) ; (Dahl & Hirschovits 2002, 264 - 265).
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Riippuvuus voi olla fyysista, psyykkista tai sosiaalista. Se voi myds olla ndiden yhdis-
telmi&, mika on yleisin riippuvuuden muoto. Fyysisessa riippuvuudessa kayttajan ke-
ho on tottunut paihteeseen ja lopettamista seuraa vieroitusoireet. Myos toleranssi on
kasvanut, eli elimiston sietokyky aineen vaikutuksille kasvaa. Psyykkisessa riippu-
vuudessa péihteiden kayttaja on riippuvainen tunnetilasta, jota paihde aiheuttaa. Han
kokee olonsa hyvéksi, kun saa kayttaa paihdettd. Sosiaalinen riippuvuus ilmenee sil-
loin, kun kayttdjan elamantavat ja sosiaaliset suhteet ovat sidoksissa pdihteiden kayt-
toon. Talléin sosiaalinen verkosto muodostuu pdihde-elaméantavan mukaisesti.(Dahl
&Hirschovits 2002, 265 — 267.)

Paihteiden kayton aloittamiselle nuoruus on riskialtista aikaa, koska nuoren paihteiden
kaytto voi olla keino vastustaa auktoriteetteja ja pyrkia irrottautumaan vanhemmista.
Nuori myds omaksuu helposti uusia tapoja ja talloin satunnaisesta kéytosté saattaa
muodostua helpostikin toistuva tapa, joka voi johtaa ongelmakayttoon. Nuoren paih-
teidenkayttoon vaikuttavat monet asiat, kuten perinndlliset tekijat, itsehallinnan vaike-
us, perheeseen liittyvat tekijat ja l[&hiymparistoon liittyvat riskitekijat (esimerkiksi ka-
veripiiri). (Havio ym. 2008, 166 — 167.)

Nuoret pdihteidenkéyttdjét ovat usein yhtendinen ryhma. Suurella osalla on jonkinlais-
ta psykiatrista ongelmakenttdd, mm. masennusta ja ahdistuneisuutta. Psykososiaaliset
ongelmat liittyvat myos paihteiden liikakéyttoon. Nuorilla paihteiden kayttajilla esiin-
tyy myos erilaisia ja eriasteisia kaytos-, tarkkaavaisuus- ja mielialahdiridita. PsyykKi-
set oireet voivat olla runsaan paihteidenkayton seurausta, mutta tilanne voi myos olla
toisinpéin. Nuori voi kéyttéa paindetta lievittdamaan psyykkisia oireita. Joka tapauk-
sessa ensisijaista on saada aktiivinen paihteidenkayttd pysaytettya, jotta nuoren tilan-

teen kartoittaminen voi alkaa. (Tacke.)

Nuorten péihdehoitotydssa tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti ennaltaehkaisevéaéan
hoitoty6hon, jolloin on hyva muistaa, ettd satunnainen péihdekokeilu ei valttamatta
tarkoita riippuvuutta. Satunaiseen kokeiluunkin on kuitenkin aihetta puuttua. Mikali
nuorella on jo pdihdehéirid, hoidon tulisi keskittyd kokonaisvaltaisesti nuoren tilantee-
seen. Lasten ja nuorten varsinainen paihderiippuvuus on vield harvinaista, vaikka
paihteidenkayton haitat olisivatkin mittavia. Siksi nuoren pédihdehoidossa tulisi koros-

taa sosiaalisia ja toiminnallisia harjoituksia. (Havio ym. 2008, 168 — 171.)
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4.2 Nuorten paihdeongelma ja sen hoidon erityispiirteet

Euroopan laajuisen ESPAD-koululaistutkimuksen (2007) mukaan suomalaisnuoret
kayttavat keskiméaaraista jonkin verran harvemmin alkoholia, mutta juovat itsensa
humalaan useammin kuin keskimaaréinen eurooppalainen nuori. 15 — 16-vuotiaista
koululaisista 77 prosenttia oli kdyttanyt alkoholia viimeisen vuoden aikana. Samasta
ikaryhmasta kahdeksan prosenttia oli kokeillut kannabista ja kymmenen prosenttia
haistellut liimoja tai liuottimia. Lis&ksi tytdistd noin kymmenen prosenttia oli kaytta-
nyt rauhoittavia- tai unilédékkeita. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 20, 25)

Suomalaisnuorista joka viides ylakouluikainen juo itsensa voimakkaaseen humalaan
vahintdan kerran kuukaudessa. Nuorten paihdehairiélle ei siitd huolimatta ole olemas-
sa omaa kriteeristod, vaikka siihen liittyvat ilmiot ovatkin erilaisia kuin aikuisilla.
Nuoret eivat niinkaan karsi vieroitusoireista tai terveydellisista haitoista, mutta péih-
dehairioon liittyy usein sosiaalisia ongelmia ja koulunkéyntivaikeuksia. (Niemela
2009, 49.)

Nuorten péihdeongelmat alkavat aina satunnaisesta paihdekokeilusta ja siirtyvat sen
jalkeen ns. satunnaiseen kayttoon. Talléin kayttd on nuoren oman tahdon hallittavissa
ja hanen oma valintansa. Péihteita kdytetadn kuitenkin jo talléin monesta eri syysta.
Paihteilld voidaan etsid rennompaa olotilaa ja iloa tai helpottaa yksindisyytta, ahdis-
tusta tai mielenterveysongelmia. Nuoret saattavat kayttaa paihteitd myos lahes ainoas-
taan etsidkseen jannitysta tai ymparilla olevan sosiaalisen paineen vuoksi. Nuori ei
usein tiedosta, ettd hanen hallitsemansa satunnaiskéaytt6 muodostuu véhitellen pa-
konomaiseksi. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 11.)

Nuorten pdihdeongelmiin siséltyy monia muita ongelmia, kuten mielenterveysongel-
mia, kouluvaikeuksia, liiallista riskinottoa, sosiaalisen tuen puutetta, rikoksia ja tapa-
turmia. Epéaterveelliset ja epasdanndlliset elamantavat ovat myos yleisimpié runsaasti
paihteitd kayttivilla nuorilla. Nuorille ominainen tapa kéyttda péihteitd on ns. “seka-
kaytto”, jolloin nuori kidyttda useampaa paihdettd samanaikaisesti tai vuorotellen lyhy-
en aikavélin sisalla. Talloin minkaan paihteen yksittainen kaytto ei valttamatta tayta

yksittaisena tietyn paihdehairion kriteereita. (Niemeld 2009, 49 — 50.)

Paihteiden kaytto vaikuttaa vaistamatta nuoren kehitykseen monella osa-alueella.
Koulutuksen nédkokulmasta katsottuna péihteiden kéytt6 vaikuttaa heikentavasti ky-
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kyyn ajatella selkeasti ja painaa tietoa muistiin. Lisdksi motivaatio koulunkayntiin
heikentyy, kun oma tulevaisuudenkuva muokkaantuu. Myds huoltajista irtautuminen
vaarantuu, koska eroprosessista tulee vield tavanomaista vaikeampi, koska péihteita
kayttava nuori on dkkipikainen ja eristaytyy muusta perheestadn. Suurin ongelma on
kuitenkin paihteen vaikutus myoénteisen identiteetin muodostumiseen. Nuoren paihde-
kayttajan voi olla Iahes mahdotonta toteuttaa tdmé nuoruuden pééasiallinen kehitys-
tehtdva. Télloin nuori jdi ’polkemaan paikalleen” tilanteeseen, jossa on vain rajallinen

maard ystavia ja kiinnostuksen kohteita. (Rogers & Goldstein 2012, 84 — 89.)

Nuorten péihdehéiridissa keskeiseen asemaan nousevat erilaiset perhetekijat. Samalla
tavalla kun huolehtiva ja rajoja asettava vanhemmuus suojaa paihdeongelmista, puut-
teelliset vanhemmuustaidot altistavat lapsen paihdehairidille. Vuorovaikutusongelmat
perheessa lisadvat lapsen riskia paihdehdiriodn. Nuoren paihteiden kéyttoéon vaikutta-
vat voimakkaasti myos erilaiset perheen ongelmat, kuten vanhempien ja sisarusten
voimakas péihteiden kaytto ja siitd mahdollisesti seuraavat traumaattiset elaméntapah-
tumat, esimerkiksi perhevékivalta, kaltoinkohtelu ja seksuaalinen hyvaksikaytto.
(Niemeld 2009, 50 - 51.)

Perinndlliset tekijat vaikuttavat nuorten paihteiden kayttoon, erityisesti kokeilujen jal-
keen, kun riippuvuus alkaa kehittyé. Perinnollisten- ja perhetekijoiden liséksi nuorten
péihteiden kayttoon vaikuttavat myos lapsuudessa ilmenneet ongelmat, kuten aggres-
siivisuus ja impulssikontrollin puute. Kaytdshairiot tai voimakkaan uhmakas murros-
ika saattavat altistaa paihdekokeiluille ja sitd kautta jatkuvampaan pdihteiden kayt-
toon. Perheeseen liittyvien tekijoiden lisaksi l[&hiympériston riskitekijat, esimerkiksi
asuinympaéristo ja péihteiden saatavuus saattaa altistaa myos erilaisiin kokeiluihin.
(Havio ym. 2008, 168 — 169.)

Nuorten péihdehéirididen rinnakkaisongelmana on usein erilaisia psyykkisia hairioita.
Suuri osa paihdeongelmaisista nuorista karsii jostain psyykkisesta hairiosta paihdeon-
gelman rinnalla. Yleisimpid ovat kaytds- ja uhmakkuushairiét, masennus, ahdistunei-
suushéiriot sekd ADHD. On myds yleistd, ettd nuorella on useita samanaikaisia hairi-
Oitd. Tdman vuoksi on tarkeéd, ettd nuoren psyykkista vointia tarkkaillaan samaa ai-
kaa, kun paihdeongelmaa kartoitetaan ja hoidetaan. Useiden samanaikaisten psykiat-
risten ongelmien esiintyminen lis&d paihdehairion riskid ja vaikuttaa myos vahvasti

hoidossa pysymiseen sek& hoitotuloksiin. Lisédksi on huomioitava, ettd k&ytoshairidiset
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nuoret usein kokeilevat péihteita nuoremmalla idlla kuin hanen keskimaéaraiset ikato-
verinsa. (Niemeld 2009, 51 — 52.)

Nuoruusiéssé paihteidenkayttd on sosiaalista toimintaa. Nuoren pdihteiden kayttoon ja
hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat vahvasti hanen kaveripiirinsa paihdeasenteet ja
mahdolliset kdytosongelmat. Paihteitd kéyttava nuorisoryhmittyma on usein paihde-
my0nteinen yhteiso, jossa kayttaytymisté saatelevét paihteiden kayton lisaksi myos
muut kaytosongelmat, kuten toisten omaisuuden tuhoaminen, aggressiivisuus ja saéan-
tojen rikkominen. Téllainen yhteiso voi haluta ns. yhteiskunnan ulkopuolelle, jolloin
yhden jasenen on vaikea irrottautua. Tyttdjen paihteidenkéytt6éa maarittelee vahvasti
seurustelusuhde, esimerkiksi vanhempi poikaystavé voi lisata paindekayttod. (Niemela
2009, 52.)

Kun nuori kayttaa paihteita ja kaytto alkaa muodostua pakonomaiseksi, han jattaa ar-
jen muita toimintoja vahemmaélle huomiolle. Nuoren elama alkaa vahitellen kaventua
paihteiden ympérille, ja hdn menettdd mielenkiintonsa niiden ulkopuolisiin asioihin,
jotka olivat aikaisemmin téarkeitéd. Tyypillisesti nuori lopettaa harrastuksensa ja jattaa
kayttdmatta esimerkiksi saamansa opiskelupaikan. Lisaksi han jattaa vahemmalle
huomiolle tai kokonaan huomiotta sellaiset sosiaaliset kontaktit, joihin ei sisélly paih-
teidenkayttoa. Tama tarkoittaa sitd, ettd nuoren paivarytmi muokkaantuu uudelleen ja
han vieroittautuu paihteettdmyytta tukevista elaman osa-alueista melko nopeasti. (Jul-
kunen & Nyberg-Hakala 2010, 12.)

Koulunkayntivaikeudet seka rikollinen ja seksuaalinen riskikayttaytyminen ovat myods
ominaisia tunnusmerkkeja nuorten paihdeongelmissa. Voimakkaasti paihteitd kéayttava
nuori suhtautuu usein kielteisesti koulunk&yntiin ja jattaa tdiman vuoksi menemétté
kouluun. Tésta seuraa huonoa koulumenestysta ja sitd myota koulu tuntuu usein entis-
ta epamiellyttavammalta. Paihdehairiot ovat myos riskitekija nuorisorikollisuudelle,
nuori saattaa rahoittaa paihdekayttoaan tekemalla rikoksia. Liséksi paihteet poistavat
estoja, joten pdihteitd kdyttavat nuoret ajautuvat usein seksuaalisiin kontakteihin muita
aikaisemmin ja heilld on runsaammin seksikumppaneita. Tdman vuoksi sukupuolitau-

dit, teiniraskaudet ja abortit ovat yleisempid. (Niemeld 2009, 52 — 53.)

Kaiken kaikkiaan voidaan katsoa, ett4 nuorten paihdeongelma eroaa aikuisten péihde-
ongelmasta monellakin tapaa. Nuoren on péaasaantoisesti helpompi fyysisesti katkaista

paihdekierre, mutta henkinen ja sosiaalinen riippuvuus on usein vdhintdan yhta vahva
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kuin aikuisellakin. Nuoret harvemmin itsendisesti hakeutuvat paihdepalvelujen piiriin,

joten motivointi hoitoon saattaa olla hyvin haasteellista.

4.3 Péaihdeongelmasta irroittautuminen

Yleensd muutos syntyy, kun jokin asia ’sysdd” pdihdeongelmaisen seuraavalle tasolle.
Paihteiden kayttdja kohtaa kayttonsa aikana asioita, jotka hiljalleen valmistavat hanta
muutokseen. Naiden tapahtumien merkitystd ei ehka koskaan ymmarré, mutta silti ne
muokkaavat ihmisestd vahitellen aktiivisen toimijan riippuvuudesta irrottautumisen
prosessissa. Motivaatio muutokseen ei pysy samana ennen muutosta eika sen aikana,
yksilollinen kokemus ratkaisee, mika tapahtuma muodostuu muutoksen liikkeellepa-
nevaksi voimaksi. (Kuusisto 2010, 35 — 36.)

Muutos ei ole koskaan vain tapahtuma, vaan muutos on prosessi. Se edellyttaa, etta
ihminen on kykeneva muokkaamaan itsedén koskevia perususkomuksia (Kuusisto
2010, 39). James Prochaska ja Carlo DiClemente ovat kehitelleet transteoreettisen

muutoksen mallin, joka tarjoaa taustateorian muutoksen tarkastelulle:

1. Esiharkintavaiheessa paihdeongelmainen ei viel& tunnista ongelmaansa, vaik-
ka hanen laheisensa nakevét sen olemassaolon. Talldin tietoisuuden lisaami-

nen ja valistus ovat tarkeimmat, mité tyontekijé voi tehda.

2. Harkintavaiheessa paihdeongelmainen on ambivalentti muutoksen suhteen
(toisaalta-toisaalta). Han ei aio muuttaa kayttaytymistadn lahiaikoina, mutta
tiedostaa sen olemassaolon. Tydntekijan tehtdvana on tuoda esiin paihdeon-
gelmaisen ristiriitaa ja muutoksen myoénteisia seurauksia. Hyoty- ja haittaerit-

telysté voi olla apua.

3. Valmisteluvaiheessa paihdeongelmainen aikoo ryhtya toimeen péihteidenkay-
ton muuttamiseksi, mutta on vield epadvarma siitd, miten sen tekisi. Téassa vai-
heessa tyontekija voi auttaa etsimalld keinoja ja uusia toimintamalleja seka

uudenlaisia kayttaytymismalleja.

4. Toimintavaiheessa paihdeongelmainen on sitoutunut tavoitteeseensa ja on

valmis tekemaan sen eteen pitkajanteisesti tyotad. Han on erittdin altis stressil-
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le, joten tarvitsee tukea ja kannustusta seka uskon vahvistusta. Téssd vaiheessa

paihdeongelmainen harjoittelee uusia taitoja ja vahvistaa uusia ajattelumalleja.

5. Yllapitovaiheessa paihdeongelmainen on sitoutunut yllapitdmaan muutosta.
Hén tarvitsee tietoisuustaitoja, retkahduksenestomenetelmié sek& omien aja-

tusten ja toiminnan tietoista muokkaamista. Han myaos etsii uusia arvoja.

6. Lipsahdus eli retkahdus kuuluu usein muutokseen. Talléin on tehtéva laaja
analyysi tapahtumista, jotka johtivat k&yttéon. On tarkeéa késitella tilanne
vastaisuuden varalle pohtien, missa vaiheessa tapahtumiin olisi voinut vaikut-
taa ja missé taidoissa tarvitaan lisaharjoittelua. Tydntekijé voi talléin olla suo-

rasukainen, jottei vahvistaisi ongelmakayttaytymista liialla empaattisuudella.

7. Henkilokohtaisen kasvun vaiheessa paihdeongelmainen irtaantuu péihteiden
kaytosta ja 10ytdd monipuolisen elaman, johon useimmiten kuuluu myés muu-

tos arvomaailmassa.

(Holmberg 2008, 298 — 301.)

Nuorten péihdeongelmien hoito kohdistuu ongelmakayttdjiin, joilla paihteiden kéaytos-
t& on jo seurannut merkittavaa haittaa. Hoidon tavoitteena voidaan pitdd ongelmakay-
ton loppumista ja uusien ongelmien ehkéisemistd. Nuorten paihdeongelmien hoidot
voidaan karkeasti jaotella kolmeen ryhméaén: yksilokeskiset ja ryhméhoidot, perhe-
keskeiset hoidot sek& yhdistelmahoidot. Tulokselliset hoitomallit siséltévét usein eri-
laisia elementtejd motivoivasta haastattelusta, kognitiivis-behavioraalisesta terapiasta,
yhteisohoitomallista ja perheterapiasta. Hoitoa suunniteltaessa on tarkeaa ottaa huo-
mioon nuorten ika ja kehitystaso seké heidén ja heidan perheidensé yksil6lliset tar-
peet. (Niemel& 2009, 60.)

Yksilokeskeisissa hoitomalleissa tahdataén riskitilanteiden tunnistamiseen ja uusien
taitojen oppimiseen. Tallgin pyritddn tukemaan pdihteettomia sosiaalisia suhteita ja
uusien harrastusten [6ytymista. Lisaksi hoidossa voidaan keskittyd myds ihmissuhde-
vaikeuksien ratkomiseen, vuorovaikutustaitojen parantamiseen, aggression hallintaan
tai ahdistusoireiden védhentdmiseen. Hoidolle maaritelld&n yksilolliset tavoitteet, joihin
nuori voi sitoutua. Hoitoa voidaan toteuttaa joko yksil6tapaamisissa tai rynmémuotoi-

sena hoitona. Hoitoon voidaan lisaté rinnalle ns. palkkiohoito, jossa edistymisesta
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(esim. negatiiviset huumeseulat) annetaan konkreettinen palkkio. (Niemeld 2009, 60 —
62.)

Perheisiin kohdistuvien hoitomallien taustalla on systeeminen teoria, jonka mukaan
perheen siséistd vuorovaikutusjarjestelmad muuttamalla ja myonteisia voimavaroja
Ioytdmalla voidaan saada aikaan muutosta yksittaisen perheenjasenen ongelmissa.
Perheterapeuttisesta nakokulmasta nuoren péaihdeongelmaa hoidetaan vahvistamalla
koko perheen suojaavia tekijoita ja vahentamaélla riskitekijoita. Hoidossa on hyva
muistaa, ettd mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd tarkedampaa perhenakokulman
esiin tuominen on. Perhehoidon onnistuminen edellyttéd, ettd sekd vanhemmat etta

nuori sitoutuvat hoitoon. (Niemel& 2009, 62 — 63.)

Yhdistelmahoidoissa yhdistetdan yksilo- ja perhekeskeisia tai eri teoriataustaisia hoi-
tomenetelmid. Nuorten hoidossa voi olla hyvinkin hedelmallista yhdistaa esimerkiksi
yksilokeskeiseen hoitoon perhehoitoa. Lisaksi nuorten paihdeongelmien laitoshoidois-
sa kaytetdan paljon yhteisohoidollisia malleja (12 askeleen ohjelmat). Taém4 tarkoittaa
sitd, ettd hoito on usein pitkdaikaista ja vahvasti strukturoitua. Yhteiséhoidon asiak-
kaat ja henkilokunta muodostavat yhteisesti yhteison, jonka jokainen jasen on muu-

toksen ja oppimisen valittaja. (Niemeld 2009, 63 — 65.)

Lisaksi paihdeongelmaiset nuoret ovat niin voimakkaasti moniongelmaisia, etté hoito-

resurssien mitoittaminen ja siind vaadittava asiantuntijuus voi olla haastava jarjestaa.

5 SUUNNITTELUPROSESSI

Paihdetydn ohjelman tekemista hankaloitti jossain méaarin, ettd Loikalan kartanon
paihdeongelmaiset asiakkaat ovat seka lastensuojelun etté paihdehoidon tarpeessa.
Tama asettaa erityisid vaatimuksia erityisesti motivointityon suhteen. Alaikdinen nuori
voidaan sijoittaa myos péihdehoitoyksikkédn, mutta talléin nuoren on suostuttava hoi-
toon (Dahl & Hirschovits 2002, 307).

Keskustelimme tilaajatahon kanssa paihdetydn ohjelmasta ja jo alkuvaiheessa suljim-
me pois vertaistukeen perustuvan hoidon ja yhteiséhoidon. Yhteisohoidossa keskeisin
hoitomuoto on asiakkaiden ja tyontekijoiden muodostama yhteiso, jossa muutoksen
merKkittavin tekija on asiakasyhteison (= vertaisten) tarkoituksellinen kaytto, jossa

kaikki yhteison jasenet ovat muutoksen tekijoina (Ikonen 2007).
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Ryhmémuotoiset pdihdeohjelmat toteutetaan ennalta méaaritellyn mallin mukaisesti,
eivatkd néin ollen jata juurikaan mahdollisuutta muokata toimintaa tilanteen mukaan.
Yhteis6hoitoon perustuvilla paihdeohjelmilla vertaisryhma on samaistumisen kohde ja
kriittinenkin palautteen antaja. Yhteisollinen pédihdehoito on tehokasta, mutta mieles-

tdmme tahan tarkoitukseen toimimatonta. (Granfelt 2007, 36 — 37.)

Loikalan kartanoon sijoitetaan monenlaisia nuoria, joista osalla on jonkun asteinen
paihdeongelma, osalla taas muita ongelmia. On myds mahdotonta sanoa, ketka nuoret
ovat paihderiippuvaisia ja keilla paihteidenkéytté on osa kaoottista ja hallitsematonta
elaméntilannetta. Yhteis6hoidon onnistuminen edellyttéisi, ettd kaikki paivéan toimin-
not olisivat hoito-ohjelman mukaisia ja koko yhteisolla tulisi olla samankaltaista on-
gelmakentté& (Ikonen 2007).

Kognitiivista terapiaa on hyddynnetty pdihdehoidossa jo arviointi- ja vieroitusvaihees-
ta alkaen. Talloin etsitdan keinoja selviytyé arkisista ongelmista, pyritadn mielihalujen
hallintaan, etsitddn uusia toimintamalleja ja opetellaan tunnistamaan riskitilanteita.
Kognitiivisessa tyoskentelyssa myos kuvataan tyypillisia kayttotilanteita ja niiden ai-
heuttamia ajatuksia ja toimintaa seka kartoitetaan tukiverkostoa. (Dahl & Hirschovits
2002, 389 —392.)

Kognitiivinen paihdehoito perustuu ajatukseen, ettd nuoren tunteet ja kdyttaytyminen
maardytyvat sen mukaan, miten han jasentdd maailmaa ajatuksin ja mielikuvin. Aja-
tukset ja mielikuvat pohjautuvat syvélla mielessa oleviin skeemoihin (= kognitiivinen
malli). Naméa skeemat ovat saattaneet syntya jo hyvin paljon aikaissmmin, nuoren ai-
emmissa eliménvaiheissa. Téllainen skeema saattaa olla esim. ajatus “en selviydy
elamdstd”. Skeema voi olla tiedostamaton ja olla héiritseméttd elaméaa pitkidkin aikoja,
mutta taas aktivoitua tilanteessa, joka jollain lailla muistuttaa sen syntytilannetta,

esim. itsendistyminen laitoksesta. (Granfelt 2007, 39.)

Koska Loikalan kartanossa oli jo valmiiksi kaytdssa kognitiivisia menetelmid, tuntui
luonnolliselta lahted kehittdm&én paihdehoito-ohjelmaa kognitiivisen péihdetyon kaut-
ta. Kognitiivisen pdihdetyon edellakévija Suomessa on Terapiatehdas Oy, joka on
vuodesta 2001 saakka tydskennellyt pdihdeongelmaisten ihmisten parissa. Terapiateh-
das Oy jakoi asiantuntijuuttaan paihdety6stad kanssamme siten, ettd toinen meista oli
siell& tyoharjoittelussa kahden kuukauden ajan. Useissa harjoittelun aikana kaydyissé
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keskusteluissa puhuttiin yleisesti kognitiivisesta paihdekuntoutuksesta. Tdma antoi

jonkinlaisen kuvan siitd, millaista voi olla yksil6llinen kognitiivinen péihdehoito.

Loikalan kartanon hoitomallin ja kognitiivisen pdihdetyon tietojen pohjalta lahdimme
suunnittelemaan paihdehoito-ohjelmaa, joka on tarkoitettu nuorille, sijoitetuille asiak-
kaille. Huomattavaa on, ettd Loikalan kartanoon sijoitetut nuoret eivat useinkaan koe
paihdekéyttaytymisensa olevan ongelma, eivétka koe tarvitsevansa sen hoitamiseen
minkaanlaista apua. Haasteena oli luoda ohjelma, jolla voi tuloksellisesti selvittaa
nuoren paihdekayttaytymista, selventéa nuorelle itselleenkin héanen paihdeongelmansa

laajuutta ja motivoida nuorta kiinnittymé&an muutokseen ja paihdehoitoon.

Loikalan kartanon hoitoon on aiemminkin kuulunut tydskentely nuoren skeemojen ja
erilaisten ajatusvéaristymien (=uskomukset) parissa. Yleensa uskomukset aktivoituvat
erilaisissa tilanteissa, jotka ovat nuorelle haastavia tai han kokee itsensa turvattomaksi
(Granfelt 2007, 40). Pdihdeuskomuksena voisi mainita esim. ajatuksen ”jos en kayta
paihteitd, minulla ei ole ikind hauskaa”. N&it4 uskomuksia kyseenalaistamalla, on

mahdollista vahitellen muokata ajattelua.

Kognitiivisella paihdehoidolla voi auttaa padihdeongelmaista ainakin kolmella eri ta-
valla: 1) vahentamallad mielihalujen esiintymistiehyttd ja voimakkuutta, 2) opettele-
malla retkahdusta estdvia selviytymismalleja ja 3)lisata itsetuntemusta ja -ymmarrysta
(Holmberg 2006). Paatimme painottaa paihdetyn harjoituksia siten, ettd ohjelman al-
kuvaiheen tehtévat painottavat mielihalujen hallintaan. Siitd harjoituksissa edetaan
retkahduksen estoon. Koko ohjelman ajan tehtavét tahtaavat itsetuntemuksen lisaan-

tymiseen ja oman toiminnan arviointiin.

Tahan jarjestykseen paadyimme siksi, ettd Loikalaan tullut nuori ei valttamétté aluksi
koe kayttoa retkahdukseksi. Han ei ehka ole motivoitunut péihteettomyyteen, vaan
kokee, ettd toteuttaa omia halujaan paastessaan kayttamaan. Loikalaan tulleella paih-
deongelmaisella nuorella mielihalut séatelevat kayttaytymista hyvin pitkalti ja myods
sitoutuminen paihdehoitoon vaihtelee mielihalujen voimakkuuden mukaan. Tdmén
vuoksi on tarkeaa opetella hallitsemaan mielihaluja. Nuori voi erilaisilla tehtavilla
opetella, ettd mielihalut ja ajatukset eivat hallitse k&yttaytymistd, ajatukset eivét tee
tekoja (Rauha 2013).
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6 PAIHDETYON OHJELMA

Paihdetyon ohjelmaa tehdessdmme paadyimme neljavaiheiseen malliin. Jokaisessa
vaiheessa on osia, jotka kuuluvat luonnollisena osana Loikalan kartanon hoidolliseen
toimintaymparistoon. Liséksi vaiheissa on erityisesti paihdeongelmaiselle nuorelle
tarkoitettuja toimintoja, joista nuorella on luonnollisesti oikeus kieltaytyd. Paihdehoi-
dosta kieltdytyminen ei estd nuoren edistymista mill&dan lailla muiden toimintojen
osalta. Esimerkiksi vaikka nuori ei olisi halukas tyostamaan paihdeongelmaansa erilli-
sissa tapaamisissa, hén voi aloittaa lomailun tai muuttaa asuntolaosastoon, mikali ha-

nen vointinsa ja kayttdytymisensé sen sallii.

Arviointivaihe - ongelmaken-

tan kartoittaminen

Motivointivaihe = kartoittavat

ja motivoivat tehtavat

Tyostamisvaihe - syventavét

tehtavat

Vastuuvaihe - selviytymis-

suunnitelmien rakentaminen

Kuva 1. Loikalan kartanon péihdetyon nelivaiheinen malli.

6.1 Arviointivaihe

Arviointivaihe alkaa valittdmasti, kun Loikalan kartanoon tulee uusi nuori. Usein nuo-
ri haetaan Loikalan kartanon turvakyydill, jossa on 2 — 3 tyontekijad. Ensimmaisina

paivina nuori pysahtyy ja pohtii omaa eldmantilannettaan ja sit4, miksi han on paéaty-
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nyt Loikalaan. Néiden paivien aikana han tayttda henkil6tietokaavakkeen ja vastaa al-
kuvaiheen kysymyksiin (liite 2). N&in nuori itse pohtii omaa ongelmakenttaansé ja an-

taa samalla tyontekijoille tietoa siitd, miten hén itse ndkee oman tilanteensa.

Mikali alkuvaiheen kysymysten vastauksista, nuoren vanhemmilta tai sijoittavalta so-
siaalityontekijalta tulee ilmi huolta nuoren paihteidenkéytosta, nuori vastaa myos

paihdekartoituskyselyihin. Loikalan kartanolla on kayttssa AUDIT-, SADD-, DAST-
ja DUDIT -testit (liite 3). Testin tuloksista kdydaan yhdessa keskustelua nuoren kans-

sa ja pohditaan, miten han itse nékee tilanteensa.

Mikali sijoitusta on edeltanyt pitk&aikainen péihteidenkaytto, saattaa alkutilanne olla
vieroitusoireiden vuoksi haastava. Ns. katkaisuhoidon tarkoituksena on pysayttaa
paihteidenkaytto ja luoda edellytykset kuntoutukselle. Téand aikana selvitetaan, mil-
laista nuoren péihteidenkayttd on ollut neljan edellisen viikon aikana. Selvityksen pe-
rusteella arvioidaan, millaista hoitoa nuori tarvitsee ja onko mahdollisesti tarvetta

la&kkeelliseen katkaisuhoitoon. (Katkaisuhoito.)

Oman kokemuksemme perusteella nuoret tarvitsevat ladkkeellista katkaisuhoitoa har-
voin. Runsaasti paihteita kayttdneen nuoren vointia seurataan Catapresan-
seurantalomakkeen avulla (liite 4). Mikéli nuoren vointi on heikko, hanen tilantees-
taan konsultoidaan laakéaria. Ladkari paattdd mahdollisesta hoidon tarpeesta ja siitd,
voiko nuoren katkaisul&akityksen hoitaa Loikalan kartanolla vai tuleeko nuori vieda
katkaisuhoitoon. Mikali ladkkeellinen katkaisuhoito sairaalaoloissa on tarpeen, tarvit-

see nuoren mukana olla Loikalan tydntekija valvomassa karkaamisvaaran vuoksi.

Arviointivaihe kestd4 1 — 2 viikkoa nuoren tilanteesta ja voinnista riippuen. Talldin
nuori on paljon aikuisen seurassa ja kdy runsaasti keskusteluja omasta tilanteestaan.
Tehtavina paihdekartoituksen lisdksi mm. sukupuu-tehtavé ja mahdolliseen omaan
kayttdytymiseen liittyvat tdismentévat tehtdvat. Liséksi nuori alkaa yhdessa aikuisen
kanssa aktivoitua struktuuriin ja paivittaisiin tehtaviin. Yhdessa aikuisen kanssa tehta-
villa péivittéisill tehtdvilla ja keskustelulla pyritédan aloittamaan luottamuksen raken-
tuminen. Arviointivaiheen tavoite on nuoren pysayttaminen, tilanteen arviointi, mah-

dollisen karkaamisen estdminen ja luottamuksen rakentumisen aloittaminen.
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6.2 Motivointivaihe

Motivointivaiheessa nuori asettuu Loikalan kartanon yhteison jaseneksi véhitellen.
Han saa enemman vastuuta omasta sitoutumisestaan ja voi liikkua kartanon alueella
ilman aikuisen vélitonta lasndoloa. Nuori osallistuu struktuuriin, ja han alkaa harjoitel-
la oman péivarytminsa yllapitdmista. Tassé vaiheessa nuori alkaa harjoitella esim. it-
senéista heraamisté heratyskellon avulla. Nuori myos aloittaa arkityon, jota voi olla

opiskelu tai tyoharjoitteiden tekeminen.

Mikali nuoren paihteidenkaytdsta on herannyt huoli, tssa vaiheessa tehdaén enem-
man tilannetta kartoittavia ja motivoivia paihdetehtdvia. Loikalan kartanolla on erik-
seen motivoivan péihdetyon kansio, jossa on kirjallisia tehtévia liittyen péihteiden
kayton hyotyihin ja haittoihin, paihteidenkayton vaikutuksia nuoreen itseensa ja hanen

laheisiinsd seka nuoren oman kayttaytymisen arviointia.

Kirjallisten tehtdvien pohjalta kdydaan yksilokeskusteluja, joiden pohjana kdytetaan
motivoivaa haastattelua. Motivoivan haastattelun tavoitteena on auttaa nuorta ratkai-
semaan motiiviristiriitoja. Monella nuorella on ajattelun ja kayttdytymisen vélinen ris-
tiriita, toisaalta he nakevat, ettd heille olisi edullisempaa elaa paihteetta, mutta toisaal-
ta taas heilld on voimakas tarve kédyttaa paihteita ja pitad yhteyttd paihteita kayttaviin
ystaviinsa. Motivoivan haastattelun tarkoitus on saada nuori pohtimaan tilaansa ja
tunnistamaan muutoksen etuja. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 42 — 43.)

Edell&d mainittua toisaalta - toisaalta -tilannetta kutsutaan ambivalenssiksi. Tama tar-
koittaa sitd, ettd nuorella on yhta aikaa monia ristiriitaisia tunteita paihteidenkaytt6a
kohtaan. Motivoivassa haastattelussa ambivalenssi on merkittava asia, koska sité tyds-
téessa tyoskennell&&n nimenomaan ongelman ytimesséd. Nuorta on autettava tyosta-

maan ambivalenssia, jotta han ei juuttuisi siihen. (Vakevéinen 2001, 53.)

Motivoivassa haastattelussa térkeintd on henki, ei niink&én erilaiset tekniikat. Tata
henked luonnehtii parhaiten yhteistyd, esiin kutsuminen ja asiakkaan itseméaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen. Motivoivan haastattelun periaatteita ovat empatian ilmai-
seminen (haastattelija todella kuuntelee nuorta ja yrittdd ymmartaa), ongelmakayttay-
tymisen ja nuoren henkilokohtaisten arvojen vélisen ristiriidan voimistaminen (ambi-

valenssin esiintuominen), vdittelyn valttdminen (ei vastata kovaan kovalla, ei ladella
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tosiasioita”) sekd nuoren pystyvyyden tunteen vahvistaminen (itsetunnon ja muutok-

sen uskon tukeminen). (Koski-Jannes ym. 2008. 45 — 49.)

Motivoivassa haastattelussa on nelja keskeistd menetelmaa:

1. Vahvistaminen ja tukeminen tarkoittavat sitd, etta pyritadn tunnistamaan ja
nimedmaan nuoren vahvuuksia. Liséksi osoitetaan ymmartamysta hanen reak-

tioitaan kohtaan ja tunnustetaan hanen tunteidensa oikeutus.

2. Avointen kysymysten esittdminen tarkoittaa sité, ettd tyontekijan tulee esittaa
sellaisia kysymyksid, joihin ei voi vastata vain ’kylld” tai ”ei”. Avoimet ky-
symykset luovat keskustelua ja kutsuvat nuorta kertomaan ajatuksistaan omin
sanoin. Lisaksi se estéé jossain méarin nuorten kanssa tehtévéssa tydssa usein
esiintyvad ongelmaa, ettd nuori pyrkii vastaamaan kysymyksiin siten, kun olet-

taa tyontekijan haluavan kuulla.

3. Heijastavassa kuuntelussa ydin on siind, miten terapeutti reagoi asiakkaan ker-
tomaan. Asiakkaan kertoman perusteella tyontekijé arvaa, mité asiakas tarkoit-
taa ja kertoo arvauksensa aaneen asiakkaalle tarkistaakseen, tarkoittiko asiakas

kertomallaan juuri niin.

4. Tiivistaminen eli yhteenvetdminen tarkoittaa sitd, etta aika ajoin keskustelun
kuluessa ja erityisesti keskustelun péatteeksi tyontekija kokoaa yhteen niita
asioita, joita nuori on siihen mennessa kyseisesta aiheesta sanonut. Tdma osoit-
taa nuorelle, ettd hantd kuunnellaan ja antaa myds tilaisuuden korjata mahdol-

lisia vaarinymmarryksia.

(Holmberg 2008, 301 - 303) ; (Koski-Jannes ym. 2008. 45 - 49)

Pohdittaessa lastensuojelun ja motivoivan haastattelun yhdistamistd, tulimme siihen
tulokseen, ettd vaikka paihdehoidossa melko paljon kédytetty konfrontoiva tydote ei
suoranaisesti kuulu motivoivan haastattelun tydtapaan, se saattaa joskus olla tarpeen.
Tallgin se kuitenkin tulee toteuttaa motivoivan haastattelun hengessa. Lastensuojelu-
tydssé motivointivaihe saattaa muodostua hyvinkin pitkéksi prosessiksi, jolloin kon-

frontaatiolla saattaa olla heréatteleva vaikutus.
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Motivointivaiheen tarkoitus on myos selvittad, herddko nuorella tarve paihdeongelman
tyostdmiseen. Mikali nuori on valmis tyskentelemaan paihdeongelmansa kanssa, ha-
nen kanssaan edet&én tyostdmisvaiheeseen paihdetehtéviin. T&mé on usein paihdeon-
gelmaiselle nuorelle iso askel ja usein nuori ei ole halukas tiiviimpaan péaihdeongel-
man tyostdmiseen. Talldin paihdetydskentely voidaan laittaa tauolle joksikin aikaa tai
jatkaa jossain madrin (esim. kahden viikon vélein, kerran kuukaudessa) motivoivien
keskustelujen kdymisté4. Tassa avainasemassa on nuoren oma aktiivisuus. Tapaamis-
kertojen vélilla nuori saa tehtdvia. Keskusteluaika sovitaan, kun nuori on palauttanut
tehtdvat ja ndin ollen haluaa paihdeasioiden tydstamisté jatkaa. Motivointivaiheen ta-
voite on nuoren asettuminen yhteisoon ja struktuurin hyvaksyminen, omien vahvuuk-
sien ja voimavarojen loytdminen, pdihteidenkayttda koskevien ajatusten herattdminen

ja muutosprosessin aloittaminen.

Liite 5. Esimerkkej& motivointivaiheen tehtéavista.

6.3 Tyostamisvaihe

Ty6stamisvaiheessa tarkedd on terapeuttisen allianssin syntyminen. Allianssi tarkoit-
taa, ettéd tyontekijalla ja asiakkaalla on jaettu kasitys hoidon tavoitteista ja toimintata-
voista. Allianssi tarkoittaa molemminpuolista uskoa muutokseen seka toisen kunnioit-
tamista ja valittdmistd. Allianssin avulla p&éstéan vaikeita ja epdmukavia asioita, kos-
ka asiakas ja tyontekija ovat samalla puolella, ongelmaa vastaan. (Iso-Aho 2012.)

Tyostamisvaiheen keskeisend teemana péivittaisessa toiminnassa on oma sitoutumi-
nen arkistruktuuriin ja sen yllapitdminen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd nuoren tulee jos-
sain madrin sietdd “tylsyyttd”, ja sitd, ettd paivat seuraavat toisiaan melko lailla sa-
mankaltaisina. Aktivoinnista huolehtii koulun tai tyoharjoitteiden hoitaminen, josta
siitakin tulee véhitellen arkipaivaa. Kokemus on osoittanut, etta mielihalut ja mieliteot

nousevat tassa vaiheessa merkityksellisiksi. Siksi niiden kanssa aletaan tehda tyota.

Kognitiiviseen paihdekuntoutukseen kuuluu, ettd mielihaluja ja mielitekoja ei yriteta
peittdd. Tarkoitus on opetella tunnistamaan niit4, tiedostaa miten ne syntyvat ja miten
vaikuttavat toimintaan. On myos tarked opetella erottamaan toisistaan mielihalu
(=tekisi mieli pdihdettd) ja mieliteko (=sekoittuu usein perustarpeeseen, péihdetta on
”pakko” saada). Talloin asiakkaalla on mahdollisuus ymmart&é toimintaansa ja opetel-

la erilaisia kayttdytymismalleja niihin tilanteisiin. (Iso-Aho 2012.)
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Mielihalujen ja -tekojen seuraamiseen kaytetadn mielihalupdivakirjaa, johon merki-
td4&dn mielihalun vahvuus, mielihalun syntymistilanne ja mitd ajatuksia se heréatti. Mie-
lihalupdivéakirjaa kasitelladn tyontekijan ja nuoren valisissé keskusteluissa ja etsitadn

nuoren vahvuuksia olla kayttamaétta ja mahdollisia retkahdusvaaroja.

Tyostamisvaiheeseen kuuluu moninaisia Kirjallisia tehtavid, jotka eivét kaikki ole suo-
ranaisesti paihdeongelmaan liittyvid. Ahdistusta kasitellaan erillisilla tehtavilld; tun-
teiden tunnistaminen ja hallinta on tarke&a ja impulssien hallinnan opettelulla on oma
erityinen roolinsa. Lisaksi nuori tyoskentelee paihdeongelmaan liittyen erilaisissa teh-
tavissa. Néista esimerkkind mainittakoon ahdistuksen hallintatehtévat, tunnepaivakir-
jan tayttaminen, vihanhallintatehtavé ja paihdeuskomusten kyseenalaistaminen. Teh-
tavat valikoituvat kyseisen nuoren tarpeen mukaan, mika on selvasti yksilopaihdetyon

vahvuus.

Loikalan kartanossa jokainen nuori tekee omaohjaajansa kanssa itselleen ongelmalis-
tan, jonka pojalta on mahdollisuus tehda funktioanalyysi. Funktioanalyysi tarkoittaa
sitd, ettd nuoren ongelmat madritellaan kayttaytymisen ja toimintojen kielella sek&
osoitetaan, mitka erilaiset tekijat sadtelevéat ongelmakayttaytymista. Funktioanalyysiin
sisdltyy kolme keskeisinta osaa: ongelmien nimeaminen, ongelmien takana olevien
uskomusten tunnistaminen ja ongelmia laukaisevien eldméntilanteiden tunnistaminen.
Funktionalyysin avulla voidaan tehda oletuksia niista asioista, jotka yllapitavat nuoren
paihdekayttaytymista. (Karila & Holmberg 2008, 53 —54.)

Altistus on oleellinen osa kognitiivista tyoskentelya. Altistuksella pyritaan vaikeiden
tilanteiden kohtaamiseen ja siind tarvittavien taitojen harjoitteluun. Nuorikin péihde-
ongelmainen on saattanut olla selvin pdin siten, ettd han on pyrkinyt olemaan ajatte-
lematta pdihteitd ja véltellyt sellaisia tilanteita, joissa paihteet saattaisivat tulla mie-
leen. Usein téallainen kayttdytyminen ei pidemman paélle ole mahdollista, eika paihde-
tyon kannalta tuloksellistakaan. Siksi pdihteisté (ja mieliteoista) puhutaan ensin turval-
lisessa ymparistdssa tutun tyontekijén kanssa. (Iso-Aho.)

Lomien alkaessa siirrytadan vahitellen k&ytannon harjoituksiin. Nuori kay ensin koti-
kaynnilla tyontekijén saattamana, jonka jalkeen keskustelussa kasitellaan sita, mita

ajatuksia ja tunteita tuttu kaupunki ja kotiymparist6 aiheuttivat. VVahitellen nuori siir-
tyy kotilomien kautta normaaleihin lomiin, jolloin keskusteluissa kasitelld&n lomilla

sattuneita tilanteita. Nuori on esimerkiksi saattanut néhd& kioskilla henkil®n, jolta on
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aiemmin ostanut paihteitd. Tallaiseen tilanteeseen on syyta valmistautua ensin keskus-
tellen ja mietti& nuoren kanssa, mita ajatuksia ja tuntemuksia se voi herattad. Samalla
voidaan miettid jo valmiiksi kayttaytymismallia, miten siind tilanteessa voisi toimia.
Tapahtuman jélkeen nuoren kanssa kaydaan l&pi, miten nuori toimi ja mité ajatuksia ja

tunteita tilanne todellisuudessa heratti.

Kaiken kaikkiaan tydstamisvaihe on hyvin yksilollinen jakso, joka saattaa kestad usei-
ta kuukausia. Jakson aikana nuoren motivaatio voi vaihdella ja retkahduksiakin voi
tulla, mutta niiden jalkeen pyritd&dn mahdollisimman pian paasemaan uudelleen paih-
detyéhon kiinni. Jakson tehtavét valikoituvat nuoren ongelmakentan mukaisesti.
Tyontekijan tehtdvana on seurata, missa muutoksen vaiheessa nuori on ja pyrkié aset-
tamaan tehtdvat sen mukaisesti. Lisaksi tyontekijan tehtdva on seurata, missd maéarin
nuori on kykeneva ongelmiaan tyostamaan. Paihdeongelmaan nivoutuu helposti ko-
solti muita ongelmia ja niiden tydstdmisen jarjestyksena on hyva pitaa ylla ajatusta, et-
t4 mik& ongelma haittaa nuoren eldmaé silla hetkelld eniten ja mink& kanssa tydsken-
telemiseen nuori itse on valmis. Tyostdmisvaiheen tavoitteena on allianssin syntymi-
nen, meilihalujen kanssa tydskentely, paihteettdmyyden siirtyminen lomille ja oman

muutoksen yllapitaminen.

Liite 6. Esimerkkej& tyostamisvaiheen tehtavista.

6.4 Etaéntymis- ja vastuuvaihe

Etdéntymisvaiheessa olevalta nuorelta edellytetdén jo sitoutumista struktuuriin ja sen
yllapitamiseen. Usein viimeistaan tassa vaiheessa nuori asuu asuntolaosastolla, joten
hanell& on enemman vastuuta omaan paivéohjelmaansa sitoutumisesta ja tylsyyden
sietdmisestd. Myds lomien yll&pitdminen on jakson térked tavoite. Se tarkoittaa sita,

ettd lomien tulee sujua suunnitellusti ja toteutua sdéanndllisesti.

Jakson aikana irrottaudutaan Loikalan kartanolta vahitellen ja aletaan rakentaa omaa
elamé&a kartanon ulkopuolelle. T&mén vuoksi paihdehoidolliset tehtavat ja keskustelut
tahtaavat tulevaisuuteen ja niiden paapaino on retkahduksen ehkaisy —tehtévissé ja
selviytymissuunnitelmissa. Keskusteluissa suurta osaa nayttelee myds jatkohoidon
suunnittelu. Etadntymis- ja vastuuvaiheen tavoite on vastuuotto omasta itsestd, paih-

teettdmyyden muuttuminen “tavaksi”, ja selviytymissuunnitelmien luominen.
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Liite 7. Esimerkkejé etddntymis- ja vastuuvaiheen tehtavista.

6.5 Jatkohoito

Jatkohoito toteutetaan Loikalan kartanon ulkopuolella ja useimmiten sen toteuttajata-
ho on jokin muu instanssi. Jatkohoitoa voi toteuttaa nuoren kotikunnan a-
klinikkatoimi tai jalkihuollon tyontekija. Jatkohoitoa toteutetaan, kun nuori on kotiu-

tunut tai tullut taysi-ikaiseksi ja néin ollen lahtenyt Loikalan kartanolta.

Loikalan kartano on aina mukana nuoren jatko- tai jalkihoidon suunnittelemisessa.
Joissain tapauksissa Loikalan kartano saattaa myos olla toteuttajana jalkihoidollisessa
ty6ssd, mutta tavallisesti tyota nuoren kanssa jatkaa jokin muu taho. Loikalan karta-
non on ndin ollen tuotava suunnitelmaa tehtéessa selvaksi, mika on nuoren tilanne ja
mit& h&nen kanssaan on tehty. Paihdehoidon kannalta ihanteellista olisi, jos tdmé ni-
velvaihe pééstéisiin hoitamaan saatetusti, eli nuori aloittaisi jatkohoidon asuessaan
vield Loikalan kartanossa ja vastaavasti voisi kotiutumisen tai itsendistymisen jal-

keenkin tavata joitain kertoja Loikalan paihdetyontekijéa.

6.6 Toimintaa ohjaavia lakeja

Lastensuojelulain (417/2007) 40. 8 mukaan lapsi on otettava huostaan, mikali hén
vaarantaa vakavasti terveyttdan ja kehitystaan kayttamalla paihteitd. Huostaanottoon
voidaan kuitenkin ryhtya vain, mikéli ensisijaiset avohuollon tukitoimet ovat riittdmat-

tOmaét tai eivat muusta syysta ole lapsen edun mukaiset.

Péihdehuoltolain (41/19866) 7. 8 médrittelee, ettd paihdepalveluja on tarjottava asiak-
kaan tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Pdihdepalveluja tulee aina antaa ihmiselle,

jolla on pdihteidenkaytt6on liittyvia ongelmia, sekd myos hénen laheisilleen.

Aikuisille suunnatuissa paihdehoitolaitoksissa erilaiset tarkastukset ja huumausai-
neseulat tehdaan yhteisesti sovitulla hoitosopimuksella. Lasten ja nuorten ollessa asi-
akkaana ndin ei voi toimia. Lastensuojelun péihdetytssé tulee aina tehda erillinen paa-
tos, mikali asiakkaalta otetaan huumausaineseula, hénen tavaransa tarkastetaan tai yh-

teydenpitoa rajoitetaan.
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Lastensuojelulain (417/2007) 66. § mukaan henkilokatsastus voidaan erilliselld paa-
toksella tehdd, mikali on perusteltua syyta epdilld, ettd nuori on ké&yttanyt paihteita.
Henkil6katsastus tarkoittaa sitd, etta nuorelta voidaan ottaa puhalluskoe tai veri-, hius-
, virtsa- tai sylkindyte paihteidenkéayton selvittdmiseksi. Loikalan kartanolla on kay-
tOssé tarvittaessa puhalluskoe seké virtsanaytteen antaminen. Paihdehoidossa oleville
nuorille ei séanndnmukaisesti tehdé henkilOkatsastuksia, vaan ne tehdaén aina erillisen

harkinnan mukaan, tarpeen vaatiessa.

7 POHDINTAA

Tavoitteena oli kehittda paihdetydn ohjelma Loikalan kartanolle. Tarkoituksena oli
tehda kirjallinen toimintakansio, josta kay ilmi, mitd Loikalan péihdety0 pitéa sisal-
l4&n. Ajatuksena oli, ettd ohjelma olisi sellainen, jota voisi jokainen kasvattaja tyos-
séan toteuttaa. Paihdetyon ohjelmaa tehdessamme kuitenkin huomasimme, ettéd on pa-
rempi, mikéli varsinainen pdihdety6 on joidenkin tydntekijoiden erityisosaamisaluee-
na. Luonnollisesti arkitydssa esiin tulevia keskusteluja ja paihteettomyytta tukevia
toimintoja suorittavat kaikki tyontekijét.

Opinnaytetyo6ta aloittaessamme pohdimme, miten paihdetydn ohjelma saadaan vas-
taamaan kognitiivisen kéayttaytymisterapian viitekehysta. Mielestdmme siina onnis-
tuimme erittain hyvin, koska kokonaisuudessaan paihdetyon ohjelma on kognitiivinen
ohjelma. Yhteisollisesta paihdekuntoutuksesta on paljon tietoa saatavilla ja pohdim-
mekin, olisiko ollut tarpeen vertailun vuoksi nostaa esiin sen paapiirteitd. Paadyimme
kuitenkin siihen, ettd koska alkuselvittelyjen jalkeen emme pitaneet yhteisollistd paih-

dekuntoutusta mahdollisena, sen suurempi esiin nostaminen on tarpeetonta.

Erds pohdintaa aiheuttava asia oli myos katkaisuhoidon mahdollisuus. Mietimme, on-
ko syyté tehda paihdetydn suunnitelman yhteyteen katkaisuhoidon suunnitelma sen
varalle, etté ladkkeellista katkaisuhoitoa tarvitsevia nuoria Loikalaan sijoitettaisiin.
Tyokokemuksemme on kuitenkin osoittanut, etta vieroitusoireiden vuoksi ladkkeellis-
t& katkaisuhoitoa tarvitsee hyvin harva nuori. P4addyimme ratkaisuun, ettd mikali tal-
laisia asiakkaita jatkossa sijoitetaan, asiassa konsultoidaan l4&karia ja laakéari paattaa
nuoren tavattuaan, onko katkaisu mahdollista hoitaa Loikalan kartanossa vai siirre-
tdanko nuori katkaisuhoitoon terveydenhuollon yksikkdon. Loikalan kartanolla on

kuitenkin ladkehoidon suunnitelma ja aluevalvontaviraston méérdysten mukaiset ladk-
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keiden sdilytys- ja késittelytilat, joten katkaisuhoito on mahdollista suorittaa myos

Loikalan kartanossa.

Tavoitteena oli myds méaarittad, miten paihdehoidolliset keskustelut kirjataan asiakas-
suunnitelmaan ja nuoren henkil6kohtaiseen raportointiin. Teimme tydyhteison kanssa
linjauksen, ettd paihdehoidolliset keskustelut ja toimenpiteen kirjataan auki nuoren ra-
porttiin muiden tyontekijoiden luettavaksi. T&méa on perusteltua siksi, ettd paihdekes-
kusteluja saattaa saman nuoren kanssa kayda useampikin paihdety6hén suuntautunut
tyontekija. Loikalan kartanolla on tarjolla myos terapeuttisia keskusteluja, jotka ovat
kartanon sisalla vaitiolovelvollisia. Tdma tulee nuorelle kertoa paihdety6ta aloitettaes-

Sa.

Asiakassuunnitelmaneuvottelussa tuodaan esiin, ettd kyseinen nuori on Loikalan kar-
tanon paihdehoidon piirissa ja asiakassuunnitelmassa on syyta tuoda myds esiin, missa
vaiheessa nuori tydskentelee. Liséksi on syytd tuoda esiin, missd muutoksen vaiheessa

nuori on menossa paihdeongelmansa kanssa.

Opinndytetyota tehdessa Loikalan kartanon henkil6kunta toi esiin toiveen, ettd tyota
tehdessé listaisimme Loikalaan sijoitettujen nuorten eniten kdyttamat paihteet. Mieles-
tdmme tama ei kuitenkaan suoranaisesti kuulunut tyon keskeiseen sisaltéon, joten

teimme siité liitteen (liite 8), joka on lahinnd tarkoitettu arkikayttoon.

Kokonaisuutena opinndytetyon prosessi on ollut kasvattava ja ammattitaitoa kehittava.
Paihdetydn kokemusta meilla oli jonkin verran aiemmin, mutta tdimén tydn aikana su-
kelsimme molemmille melko uuteen tydskentelytapaan tutustuessamme kognitiiviseen
paihdety6hon. Oli ammatillisesti kehittdvad siirtyd oman “mukavuusalueen” ulkopuo-
lelle ja opetella uusia tapoja tehda ty6ta ja kehittad itseddn ammattilaisena. Prosessina
tdma on olut haastava ja ajoittain ty6 on tuntunut epatoivoiseltakin. Hyvana lopputu-
loksena piddmme Loikalan kartanon paihdetydn kansiota, johon olemme kerdnneet

kattavan paketin yksilollista paihdetyota ajatellen.
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Liite 1. Viikko-ohjelma talviaika Liite 1/1
Maananta | Tiistai Keskiviikk | Torstai Perjantai | Lauantai Sunnuntai
[ 0
7.15 | Aamupal | Aamupal | Aamupala | Aamupal | Aamupal
a a a a
9-10 | Koulu/tyd | Koulu/tyd | Koulu/tyd | Koulu/tyd | Koulu/tyd | Aamupala Aamupala
9.15
11 Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas
13.1 | Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Lounas Lounas
5 13.00 13.00
14.3 | Koulu Koulu Koulu Koulu Koulu Vapaa/ohjatt | Vapaa/ohjatt
0 loppuu loppuu loppuu loppuu loppuu ua toimintaa | ua toimintaa
14.3 | Raportti | Raportti | Raportti Raportti | Raportti
0
16.3 | Péivélline | Paivalline | Paivélline | Paivélline | Paivalline | P&ivéllinen Paivéllinen
0 n n n n n 17.00 17.00
17— | Mediapaj | Siivous Mediapaja | Liikunta | Vapaata/ | Elokuva/ Vapaa/ohjatt
19 a paiva ohjattua | karkki ua toimintaa
toimintaa | paiva
20 lltapala lltapala lltapala lltapala lltapala lltapala lltapala
20.30 20.00
21 lltatoimet | lltatoimet | Iltatoimet | Iltatoimet | lltatoimet Huoneisiin
20.30
22 Hiljaisuus | Hiljaisuus | Hiljaisuus | Hiljaisuus | Hiljaisuus | Hiljaisuus Hiljaisuus
23.00




Liite 1. Viikko-ohjelma kesaaika Liite 1/2
Viikko-ohjelma kesdaika
Maanantai | Tiistai Keskiviikk | Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai
0
8.1 | aamupala |aamupala |aamupala | aamupala | aamupala
5
9.1 | tyonjako tyonjako tyonjako tyonjako tyonjako aamupala | aamupala
5
11. | lounas lounas lounas lounas lounas Vapaa/ohja | Vapaa/ohja
30 ttua ttua
toimintaa | toimintaa
12— | toita toita toita toita toita Lounas Lounas
14 13.00 13.00
14. | kahvi kahvi kahvi kahvi kahvi Vapaa/ohja | Vapaa/ohja
30 ttua ttua
toimintaa | toimintaa
15. | Raportti Raportti Raportti Raportti Raportti
00
17. | Péivallinen | Péivallinen | Paivéllinen | Paivéllinen | Paivéllinen | Paivéllinen | Paivéllinen
00
17— | Vapaa/ohja | Vapaa/ohja | Vapaa/ohja | Vapaa/ohja | Vapaa/ohja | Elokuva Vapaa/ohja
20 | ttua ttua ttua ttua ttua karkki ttua
toimintaa | toimintaa | toimintaa | toimintaa | toimintaa | péiva toimintaa
20 | lltapala lltapala lltapala lltapala lltapala lltapala lltapala
21 | lltatoimet | lltatoimet | Iltatoimet | Iltatoimet | lltatoimet Iltatoimet
23 | Hiljaisuus | Hiljaisuus | Hiljaisuus | Hiljaisuus | Hiljaisuus | Hiljaisuus | 21.00
Hiljaisuus




Liite 2. Alkuvaiheen kysymykset Liite 2

1. Kerro tarkemmin kasityksistasi ongelmistasi:

- tee lista niistd ongelmista, jotka talla hetkell& haittaavat elamaasi eniten

- mist& arvelet ongelmiesi johtuvan ?

- kerro ongelmiesi kehityshistoria mahdollisimman tarkkaan

- minkalaisia seurauksia ongelmat ovat aiheuttaneet sinulle ( hyvat ja huonot
seuraukset / lyhyen ja pitkan aikavélin seuraukset ) ?

2. Minkalaista apua olet ongelmiesi ratkaisemiseksi saanut / etsinyt?

- kerro aikaisemmista hoitomuodoista ja —paikoista

- kerro, minkalaisia tuloksia hoidosta oli

- kerro, mika onnistui ja mika ei (=mista oli oikeasti mielestasi apua)

- mik& mielestési haittasi aikaisempi hoitoja tai avun hyddyntamista?

- mika on tall& hetkella todellinen hoitomotivaatiosi?

3. Minkaélaista apua odotat nyt saavasi?

- mitd mielestasi tarvitset kipeimmin?

- minkalaisia jatkosuunnitelmia olet tehnyt?

- minka arvelet ongelmiesi ratkaisemisessa olevan vaikeinta talla hetkella?

4. Mitké asiat mietityttavat sinua talla hetkell kaikista eniten?

5. Mitka asiat ovat mielestési talla hetkella hyvin ja mitka huonosti?

6. Mihin asioihin ajattelet voivasi vaikuttaa parhaiten téalla hetkella?

7. Missé asioissa tai tekemisissé pidat itsedsi onnistujana / epdonnistujana?

8. Mistd asioista pidat / et pida yleensa?

9. Kerro toiveistasi nyt, kun olet taalla.

10. Kirjoita omaelamékertasi.

11. Piirré sukupuusi (keitéd omaisia tarkeita ihmisid elaméési kuuluu / tiedat)

12. Muuta mielestasi tarkeda huomioitavaa



Liite 3. Testit Liite 3/1
Alkoholinkayton riskit AUDIT

Kéytatko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kdytdsta sinulle enemman
iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut vahent&a juomistasi tai lopettaa sen kokonaan? Voit itse
testata ja arvioida omaa juomistasi. Ole hyva ja rastita lahinna oikeaa oleva vastaus (suluissa
vastauksen pistemaard).

1. Kuinka usein juot olutta, viinié tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos ne kerrat,
jolloin nautit vain pienia maarid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

_ei koskaan (0)

_ noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
_ 2-4 kertaa kuussa (2)

_ 2-3 kertaa viikossa (3)

_ 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
ottanut niind paiving, jolloin k&ytit alkoholia?
_1-2 annosta (0)

_3-4 annosta (1)

_5-6 annosta (2)

_7-9 annosta (3)

_ 10 tai enemman (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
_en koskaan (0)

_ harvemmin kuin kerran kuussa (1)

_ kerran kuussa (2)

_ kerran viikossa (3)

__ péivittéin tai lahes paivittdin (4)



4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kévi niin, etta et pystynyt
lopettamaan alkoholinkayttod, kun aloit ottaa?

_ei koskaan (0)

_ harvemmin kuin kerran kuussa (1)

_ kerran kuussa (2)

_ kerran viikossa (3)

__ péivittdin tai lahes paivittédin (4)

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyé jotain, mika tavallisesti
kuuluu tehtéviisi?

_en koskaan (0)

_ harvemmin kuin kerran kuussa (1)
_ kerran kuussa (2)

_ kerran viikossa (3)

_ paivittain tai lahes paivittain (4)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jélkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

_en koskaan (0)

_ harvemmin kuin kerran kuussa (1)

_ kerran kuussa (2)

_ kerran viikossa (3)

__ péivittdin tai lahes paivittéain (4)

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?

_en koskaan (0)

_harvemmin kuin kerran kuussa (1)



_ kerran kuussa (2)
_ kerran viikossa (3)

__ péivittdin tai lahes paivittédin (4)

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle k&vi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

_en koskaan (0)

_ harvemmin kuin kerran kuussa (1)

_ kerran kuussa (2)

_ kerran viikossa (3)

__ péivittdin tai lahes paivittéain (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseadn sinun alkoholink&yttosi
seurauksena?

_ei(0)
_ on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

_ kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku laheisesi tai ystavési, l1adkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkéaytdstasi tai
ehdottanut ettd vahentéisit juomista?

_ ei koskaan (0)

_on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

_ kylla, viimeisen vuoden aikana



Liite 3. Testit Liite 3/2
Alkoholiriippuvuustesti SADD

Taman testin 17 kysymysta auttavat sinua selvittdamaén alkoholiriippuvuutesi tason. Kysymykset
koskevat viimeisintd 12 kuukauden jaksoa. Rastita kussakin kysymyksesséd omaa tilannettasi
lahinna vastaava yksi vaihtoehto.

1. Onko sinun vaikea olla ajattelematta juomista?

_ei koskaan
__joskus
_usein
_lahes aina

2. Jatatko juomisen takia aterioita valiin?

_en koskaan
__joskus
__usein

_ lahes aina

3. Suunnitteletko pdivasi sen mukaan, milloin ja missa voit juoda?

_en koskaan
__joskus
__usein
_lahes aina

4. Juotko aamulla, paivalla ja illalla?

_en koskaan
__joskus
__usein
_lahes aina

5. Juotko alkoholin vaikutuksen vuoksi vélittdmatta siitd, mita juot?

_en koskaan
__joskus
__usein

_ lahes aina

6. Juotko miten paljon haluat riippumatta siitd, mitd seuraavana paivén pitdisi tehda?



_en koskaan
__joskus
__usein
_lahes aina

7. Juotko runsaasti siitd huolimatta, etta tiedat monien ongelmiesi johtuvan alkoholista?

_en koskaan
__joskus
__usein
_lahes aina

8. Kdyko sinulle usein niin, ettet voi lopettaa juomista, kun olet kerran aloittanut?

_ ei koskaan
__joskus
_usein
_lahes aina

9. Yritatko hallita juomistasi luopumalla siitd kokonaan péiviksi tai viikoiksi kerrallaan?

_en koskaan
__joskus
__usein
_lahes aina

10. Tarvitsetko rankan juomisen jalkeisend aamuna krapularyypyn saadaksesi itsesi kayntiin?

_en koskaan
__joskus
__usein
_lahes aina

11. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisena aamuna késien vapinaa?

_en koskaan
__joskus
__usein
_lahes aina

12. Her&étko rankan juomisen jalkeen oksentamaan?

_en koskaan
__joskus
__usein

_ lahes aina



13. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisena aamuna tarve valtella ihmisia?

_en koskaan
__joskus
__usein
_lahes aina

14. Né&etko rankan juomisen jalkeen pelottavia harhanakyja?

_en koskaan
__joskus
__usein
_lahes aina

15. Tuleeko sinulle muistikatkoksia edellisen juomisillan tapahtumista?

_ei koskaan
__joskus
__usein
_lahes aina



Liite 3. Testit Liite 3/3

Huumeidenkayttotesti DAST

Vastaa jokaiseen kysymykseen. Jos kumpikaan vaihtoehdoista ei tunnu tdysin oikealta, valitse
lahempana oikeaa oleva vaihtoehto.

Lomakkeen kysymykset koskevat huumaavien aineiden kayttoasi viimeksi kuluneiden 12
kuukauden ajalta.

1. Oletko kéayttanyt huumaavia aineita tai ladkkeita muuhun kuin la&kinnalliseen tarkoitukseen?
kylla en

2. Oletko kayttanyt reseptiladkkeita muuten kuin ladkérin ohjeiden mukaan?

kylla en

3. Oletko kayttanyt useampia huumeita tai laékkeita samanaikaisesti?

kylla en

4. Selviatkd viikkoa ilman péihdyttavien ladkkeiden tai huumeiden kaytt6a?

kylla en

5. Pystytko aina halutessasi lopettamaan paihdyttavien aineiden (huumeiden tai ladkkeiden) kayton?
kylla en

6. Onko sinulla koskaan ollut huumeiden tai ladkkeiden kayton aiheuttamia muistikatkoksia tai
takaumia?

kylla ei

7. Tunnetko koskaan syyllisyyttd huumeiden tai ladkkeiden kayton vuoksi?

kylla en

8. Moittivatko vanhempasi tai puolisosi sinua koskaan huumeiden tai la&kkeiden vaarinkéytosta?
kylla eivéat

9. Onko huumeiden tai ladkkeiden kaytt6 aiheuttanut ongelmia sinun ja puolisosi tai sinun ja
vanhempiesi valillg?

kylla ei
10. Oletko menettanyt ystavia huumeiden tai ladkkeiden véaarinkayton vuoksi?

kylla en



11. Oletko laiminlydnyt perhettési huumeiden tai ladkkeiden kéytén vuoksi?
kylla en

12. Oletko joutunut tydssa huumeiden tai laékkeiden kayton takia hankaluuksiin?
kylla en

13. Oletko menettanyt tyopaikan huumeiden tai la&dkkeiden kayton takia?

kylla en

14. Oletko joutunut tappeluun huumeiden tai ladkkeiden vaikutuksen alaisena?
kylla en

15. Oletko tehnyt mitdan laitonta saadaksesi huumeita tai ladkkeita?

kylla en

16. Onko sinut pidatetty huumeiden hallussapidosta?

kylla ei

17. Onko sinulla koskaan ollut vieroitusoireita (huonovointisuutta) huumeiden tai ld&kkeiden
kayton lopettamisen jalkeen?

kylla i

18. Onko sinulla ollut huumaavien aineiden kaytosta johtuvia terveydellisia ongelmia (esim.
muistinmenetyksid, hepatiittia, kouristuksia, verenvuotoa jne.)?

kylla ei
19. Oletko hakenut apua huume- tai ladkeongelmiisi?
kylla en

20. Oletko ollut huumeiden tai ld&kkeiden vaarinkayttajille tarkoitetussa erityishoitopaikassa?

kylla en

21. Ika:

15 tai alle 16 - 17 18-24

25-30 31-40 41 -50

51-64 65 tai enemman En halua kertoa
22. Sukupuoli:

Mies Nainen En halua kertoa



Liite 3. Testit Liite 3/4
Huumeiden kayton riskit DUDIT
1. Kuinka usein kaytat muita paihteita kuin alkoholia?

_en koskaan

_ kerran kuussa tai harvemmin
_ 2-4 kertaa kuussa

_ 2-3 kertaa viikossa

_ 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kaytatko koskaan samalla kertaa useita eri huumeita?

_en koskaan

_ kerran kuussa tai harvemmin
_ 2-4 kertaa kuussa

_ 2-3 kertaa viikossa

_ 4 kertaa viikossa tai useammin

3. Kuinka monta kertaa otat huumeita sellaisena tyypillisend pdivand, jona yleensa kaytat niita?

0

_1-2

_34

_5-6

_ 7 tai enemman

4. Kuinka usein olet voimakkaasti paihtynyt huumeista?

_en/ei koskaan

_ harvemmin kuin kerran kuussa
__ joka kuukausi

_ joka viikko

__péivittdin tai lahes paivittéin

5. Oletko viimeisen vuoden aikana tuntenut niin suurta kaipuuta huumeisiin, etta et ole pystynyt
vastustamaan sita?

_en/ei koskaan

_ harvemmin kuin kerran kuussa

_ joka kuukausi

_joka viikko

_ paivittain tai l&hes paivittain

6. Onko sinulle viimeisen vuoden aikana kéynyt niin, ettd et ole pystynyt lopettamaan huumeiden

ottamista kun olet aloittanut?

_en/ei koskaan
_ harvemmin kuin kerran kuussa
_ joka kuukausi



_ joka viikko
__péivittdin tai lahes paivittéin

7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet kaytettyasi huumeita jattanyt tekematta asian, joka
sinun olisi pitanyt tehda?

_en/ei koskaan

_harvemmin kuin kerran kuussa
_ joka kuukausi

_ joka viikko

_ paivittain tai lahes paivittain

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana sinun on seuraavana aamuna tarvinnut ottaa jotain
huumetta kéytettyasi runsaasti huumeita edellisend péivana?

_en/ei koskaan

_ harvemmin kuin kerran kuussa
_ joka kuukausi

_ joka viikko

__ péivittdin tai lahes paivittéin

9. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytté tai huonoa omaatuntoa
huumeiden kéyttosi vuoksi?

_en/ei koskaan

_ harvemmin kuin kerran kuussa
_ joka kuukausi

__joka viikko

_ paivittain tai lahes paivittain

10. Oletko satuttanut itsedsi tai muita (henkisesti tai fyysisesti) huumeiden kayttosi seurauksena?
_en/ei

_ kylla, mutta ei kuluneen vuoden aikana
_ kyll&, kuluneen vuoden aikana

11. Onko laheisesi tai ystavasi, laékari, hoitaja tai joku muu ollut huolissaan huumeiden kaytostési
tai ehdottanut, etté lopettaisit huumeiden kéyton?

_enlei
_ kyll&, mutta ei kuluneen vuoden aikana
_ kylla, kuluneen vuoden aikana

12. 1k&:

15 tai alle 16 — 17 18-24

25-30 31-40 41 -50
51-64 65 tai enemman En halua kertoa
13. Sukupuoli:

Mies Nainen En halua kertoa



Liite 4. Catapresan — vieroitus / seuranta

Nimi:

Vieroitusoireiden symbolit:

Huom ! Jos RR alle 95/50 tai pulssi huomattavasti alentunut, ei la&ketté tule antaa.

Tarvittaessa yhteys ladkariin.

Pvm:

RR:

Pulssi:
Catapresan:

aamu

0 = Ei lainkaan
1 = Lievaa

2= Kohtalaista
3 = Voimakasta

ilta

aamu

ilta

Liite 4

aamu

ilta

Y

Y

Mg

Mg

Mg

HY

Huonovointisuutta

Vatsan kouristuksia

Lihaskramppeja/nykimisia

Palelua

Sydémen tykytystd

Lihasjannitysta

Kipua ja sarkyé

Haukottelua

Silmien vuotamista

Unettomuutta

Ripulia

Pisteet yhteensa




Liite 5. Motivointivaiheen tehtavia Liite 5/1

OMAN TOIMINNAN ARVIOINTI PVM NIMI:

TAMAN LOMAKKEEN TARKOITUKSENA ON AUTTAA ARVIOIMAAN OMAA ROOLIA

KAVERIPIIRISSA JA KOTONA.

YMPYROI KULTAKIN ASTEIKOLTA NUMERO, JOKA PARHAITEN KUVAA
KAYTTAYTYMISTASI KAVERIPIIRISSA.

ALLEVIIVAA VAIHTOEHTO, JOKA KUVAA KAYTTAYTYMISTASI SUHTEESSA
PERHEENJASENIIN.

1. KYKY KUUNNELLA JA YMMARTAA MUITA

1 2 3 R 5 -moeeee- 6 -------- 7 -8 -9 10
heikko vahva

2. KYKY VAIKUTTAA MUIHIN
1 2 3 4 -5 - 6 - 7 -8 -9 10
heikko vahva

3. KYKY MUODOSTAA JA ILMAISTA MUILLE OMA MIELIPIDE
1 2 3 R S 6 --------- 7 8 -9 10
helppoa vaikeata

4, SUHTAUTUMISENI KAYTTAYTYMISTANI KOSKEVIIN HUOMAUTUKSIIN
1 2 3 --- 4 -5 == B -mmmeee- 7 -8 -9 10
torjuva vastaanottavainen

5. KYKY ESITTAA UUSIA AJATUKSIA JA VAIHTOEHTOJA
1 2 cJ— S QY J—— 7 -8 -9 10
heikko vahva

6. SUHTAUTUMISENI KAVERIPIIRISSA / PERHEESSA ESIINTYVIIN RISTIRIITOIHIN

1 2 cJ—— S Y  J— 7 -8 -9

10

heikko sietokyky korkea sietokyky



7. KYKY OTTAA OMAATILAA, OLLA ITSEKSEEN

1 - 2 3--- 4 -5 --- 6 --------- 7 -8 -9
hankalaa helppoa
8. KYKY OTTAA MIELTA PAINAVIA ASIOITA PUHEEKSI

1 2 c PR U . S JU— [ JU—

hankalaa ei vaikeuksia
9. KYKY NAHDA ITSESSA MYONTEISIA ASIOITA

1 2 c PR U . S JU— p—— 9

heikko vahva

10. KYKY NAHDA MUISSA IHMISISSA MYONTEISIA ASIOITA

1 2 c P QU . S  JU— 7 8 9

heikko vahva

11. SUHTAUTUMISENI HAASTEISIIN

1 2 c P QU . S  J— S JU—

karsiméaton karsivallinen

MERKITSE "HYMIOLLA” NE KOHDAT, JOIHIN OLET TYYTYVAINEN.
JOS JOUKOSSA ON KOHTIA, JOITA HALUAISIT MUUTTAA,

MERKITSE ASTEIKOLLE NUOLELLA HALUAMASI MUUTOKSEN SUUNTA.

10

10

10

-10

10



Liite 5. Motivointivaiheen tehtavia Liite 5/2

PAIHDEPOHDINTAA

Nimi:

Paivamaara:

1. Millaisessa tilanteessa sinun tekee mieli paihteita?

2. Mité hyvad olet saanut aikaan paihtyneend?

3. Milla tavoin péihteet auttavat sinua elaméassasi? (esim. antavatko rohkeutta tai
auttavatko unohtamaan ikavat asiat, tai muuta vastaavaa helpotusta)

4. Kuvittele hetken ajan eldmaasi eteenpdin niin, etta jatkat paihteiden kayttoa. Miké on
tilanteesi (missa ymparistossa elat, mita teet, keita lahipiiriisi kuuluu)
Vuoden paasta?
Kahden vuoden pé&ésta?
Viiden vuoden paasta?
Kymmenen vuoden péasta?
Kahdenkymmenen vuoden paasta?

5. Mitka asiat tuntuvat eniten hankaloittavan paihteiden kaytén lopettamista?

6. Millaisessa tilanteessa et halua olla paihteiden vaikutuksen alaisena?

7. Mité& huonoa olet saanut aikaan paihtyneena?

8. Mité asioita pdihteiden kayttd estaa sinua saavuttamasta eldmassasi?

9. Kuvittele, etté tasta alkaen elamasi on paihteetdntd. Miké on tilanteesi

Vuoden paasta?
Kahden vuoden péésta?
Viiden vuoden paasta?

Kymmenen vuoden paasta?



Kahdenkymmenen vuoden paasta?
10. Mitka asiat kannustavat sinua lopettamaan paihteiden kayton?
11. Millaisia tavoitteita sinulla on paihteiden k&yton suhteen?

12. Millaista tukea ja apua tarvitset paihteiden kayttoosi liittyen?



Liite 5. Motivointivaiheen tehtavia Liite 5/3
PAIHTEET JA KAVERIPIIRI

Nimi:

Paivamaara:

Merkitse tahan listaan ne ihmiset, jotka ovat kavereitasi tai joiden kanssa liikut samoissa porukoissa
tai olet muuten séannollisesti tekemissa. Aloita lista parhaista kavereistasi.

KAVERIN NIMI —kohtaan voit merkita vain etunimen. PAIHTEET —kohtaan merkitse kaikki ne
paihteet joita ystavasi kéayttaa tai pelkka viiva jos han ei kaytd mitdan. Viimeiseen sarakkeeseen
merkitse kuinka kauan olette tunteneet.

Nimi Tkd Pdihteet Kuinka

kauan
olette
tunteneet




Liite 6. Tydstdmisvaiheen tehtavia Liite 6/1

Ydinuskomusten kyseenlaistaminen

Valitse jokin ydinuskomuksesi ja kirjoita seuraavan viikon aikana muistiin kaikki pienetkin
todisteet siit4, ettei ydinuskomus aina pidé paikkaansa.

YDINUSKOMUS:

TODISTEET SITA VASTAAN:



Liite 6. Tydstdmisvaiheen tehtéavia Liite 6/2

Mielialasi muuttuu. Pyséhdy ja kuuntele itseési. Ndin saat lisaa tietoa itsestasi.

Kerro tilanteesta?

Minkalainen tunne?

Mika kavi mielessasi juuri ennen kuin aloit tuntea nain?

Minkalaisia mielikuvia sinulla on tassa tilanteessa?

Mita pelkaat tapahtuvan?

Mikéa on kamalin asia mita voisi tapahtua?



Liite 6. Tydstdmisvaiheen tehtavia

MIELIHALUPAIVAKIRJA

Tilanne: Kuka, Mita, Milloin, Missa

Mielihalu /Mieliteko: Voimakkuus 1 — 10

Valittomat ajatukset: Ympyroi tunnepitoisin ajatus

Paihteidenkayton hyoddyt ja haitat: heti / 2 viikon péésta

hyodyt +

haitat —

Vaihtoehtoiset ajatukset: miten voin ajatella? johtopaétos?

Mielihalut nyt: asteikolla 1 — 10

Liite 6/3



Liite 7. Etd&dntymis- ja vastuuvaiheen tehtévia Liite 7/1

Tehtava: Viikonloppusuunnitelma

1. Miten aion viettaa viikonlopun?

2. Mihin tilanteisiin voin joutua koskien pdihteiden kaytt6a?

3. Miten selvian edell& olevista tilanteista kayttamattéa paihteita?

4. Miten vahvaksi arvioin mielihaluni viikonlopun aikana?

5. Miten hyvin arvelen selviytyvani ilman péihteita viikonlopun aikana?
6. Mité sellaista voisit tehdd, joka auttaisi sinua olemaan ilman paihteita?

7. Millainen on turvasuunnitelmasi?



Liite 7. Etd&dntymis- ja vastuuvaiheen tehtévia Liite 7/2

Retkahduksen ehkaisy

Mitka erityiset vihjeet tai varoittavat merkit ovat edeltédneet edellisté retkahdustasi?

Miten pitkd aika kului ensimmaisista vihjeista siihen, etta kéaytit?

Missa kohtaa oli ratkaiseva hetki, joka vei kayttoon?

Mita voisit tehdd toisin, jos samanlainen tilanne toistuisi?



Liite 8. Yleisimpia paihteita Liite 8

LOIKALAAN SIJOITETTUJEN NUORTEN YLEISIMMIN KAYTTAMAT PAIHTEET

Suurin osa Loikalaan sijoitetuista paihdeongelmaisista nuorista on ns. sekakayttajia. Se tarkoittaa
Sité, ettd he kayttavét erilaisia paihdyttavia aineita yhtaaikaisesti tai vuorottelemalla. Talla tavoin he
saattavat pyrkid tehostamaan tai saatelemaén kaytettyjen aineiden vaikutusta. Monien kohdalla
paihteidenkayttd on merkki yleisesta elamanhallinnan puutteesta, joten he ovat vain ajautuneet
kayttdmaan silla hetkella saatavilla olevaa péihdettd, miettiméattd sen vaikutuksia tai vaaroja.

Paihteiden ongelmakayttdjilla sekakaytto on yleista. Jotkut kayttajat haluavat tietoisesti tehostaa eri
paihteiden vaikutuksia, mutta osalla sekakéytto alkaa yrityksilla hoitaa alkoholinkdytén aiheuttamia
haittoja, kuten ahdistusta, ladkkein. Kun péihteitd kdytetadn yhtaaikaisesti, on usein mahdotonta
etukéteen tietdd, miten eri aineet elimistossé vaikuttavat. Alkoholi muuttaa monien la&kkeiden
vaikutuksia ja samoin ld&kkeet saattavat muuttaa alkoholihumalaa. Sekakayttoon liittyy
alkoholiriippuvuutta enemman terveydellisid, sosiaalisia ja kayttaytymisen hairiitad. Tulee myos
huomioida, ettd mikéli sekakayttdon kuuluu huumausaineita, kayttaja on jo luisunut kdytdssaan
laittomiin péihteisiin. (Vorma 2010, 197 — 204.)

Alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttd on yleisin sekakayton muoto. Talloin kaytto voidaan jakaa
erilaisiin muotoihin. Osa kéyttajista pyrkii vahvistamaan humalatilaa k&yttamalla yhtaaikaisesti
esim. bentsodiatsepiineja. Osa taas kayttad laakkeitd hoitaakseen alkoholinkdyton aiheuttamia
oireita, kuten ahdistusta, univaikeuksia tai vieroitusoireita. Nuoret sekakayttajille tyypillista on, etta
he kokeilevat alkoholin ja laékkeiden lisaksi lahes mita tahansa saatavilla olevaa ainetta. He
saattavat sekakayttaa alkoholin, ladkkeiden ja kannabiksen liséksi amfetamiinid, bubrenorfiinia ja
vaikkapa impattavia aineita. Tallgin yhteisvaikutuksia on mahdoton ennustaa ja hoitoon tullessa
olisikin tarkead selvittdd, mitd aineita mahdollisesti on kdytetty. . (Dahl & Hirschovits 2002, 147 —
148.)

Sekakaytdn vaaroja on monia ja joidenkin aineiden yhdistelmét voivat saattaa kayttajan
hengenvaaraan. Aineiden vaikutus voi olla moninkertainen odotettuun vaikutukseen néhden ja
kest&a odotettua pidempaan. Liséksi aineet voivat kumuloitua (kertyd) kehoon. Ongelmia voi tuoda
mya0s, ettd aineet voivat vaikuttaa tdysin odottamattomasti, vaikutus voi olla pdinvastainen, kun
ottaja on ajatellut. Sekakayton yhteisvaikutuksena voi olla siséelinvaurioita tai elinten pysyva
vaurioituminen. Erityisesti nuoret ovat riskiryhmaa, koska heilla ei ole tietoa aineiden
yhteisvaikutuksista. (Dahl & Hirschovits 2002, 149.)

Alkoholi

Alkoholi on sokeri- ja tarkkelyspitoisista kasveista kdymisen avulla valmistettu neste, joka imeytyy
ruoansulatuskanavasta leviten kaikkiin kudoksiin. Se vaikuttaa jo pienind annoksina
keskushermostoa lamaavasti ja ilmenee esim. heikentyneen& toimintojen kontrolloimisena.
Alkoholin ongelmakaytosta voidaan puhua, jos juomiseen liittyy jokin haitta. Ongelmakaytto
jaetaan kolmeen luokkaan, joita ovat riskikaytto, haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Raja
néiden valilla on liukuva, eikd useinkaan yksiselitteinen. (Aalto 2010, 8)



Alkoholi imeytyy suun kautta otettuna mahalaukusta, pohjukaissuolesta ja ohutsuolen alkuosasta
verenkiertoon, jota kautta se jakautuu tasaisesti kudoksiin. Alkoholin palaminen tapahtuu p&éasiassa
maksassa. Noin yhden promillen alkoholipitoisuus vaikuttaa useimmiten piristavasti, henkilo
rentoutuu, kokee mielihyvai, itsevarmuus lisdédntyy ja estot pienenevit. Joillekin nousuhumala”
nékyy eristadytymisend ja arvaamattomana kaytoksend. Miké&li promillet nousevat yli yhden, alkaa
humaltuminen nakya selvasti, liikkeet kompel6ityvat ja hidastuvat, puhe muuttuu epaselvaksi ja
suoristustaso heikkenee huomattavasti. . (Dahl & Hirschovits 2002, 130 — 131.)

Yhden promillen humalapitoisuus vaikuttaa jo selkeésti reaktiokykyéa heikentévésti. Kahden
promillen humalatila lamaa ihmista silmin nahden ja kolmen promillen humalatila saattaa
tottumattomalle kéyttajélle olla jo hengenvaarallinen. Alkoholimyrkytyksen ensimmaiset oireet ovat
tajunnan tason lasku ja elintoimintojen heikkeneminen seka rytmihairiot. . (Dahl & Hirschovits
2002, 130 - 131.)

Alkoholinkayton aiheuttamat haitat voivat olla terveydellisia, sosiaalisia tai taloudellisia. Koska
alkoholi on keskushermostoon vaikuttava aine, se vaikuttaa haitallisesti aivoihin, tehden siell&
akuutteja tai kroonisia muutoksia. Pitkaaikaisen kayton haittoja ovat lisaksi tapaturmariskin kasvu,
masennus, ahdistus, artyisyys, unihairiot, vatsan sairaudet ja kohonnut verenpaine. Pitkaaikaisen
ongelmakayton seurauksena, kayttaja voi sairastua esimerkiksi maksakirroosiin tai
haimatulehdukseen. Alkoholiriippuvaisen elinikd on yli kymmenen vuotta keskimé&aréista lyhyempi.
(Aalto 2010, 11 - 12.)

Hoidossa on hyva ottaa huomioon asiakkaan riski sairastua delirium tremensikseen. Mikali on
tiedossa, ettd asiakas on kayttanyt pitk&an runsaasti alkoholia, tulee hanen vointiaan seurata
erityisen tarkasti. Delirium tremens kehittyy yleensé 2 — 3 péivaé pitk&aikaisen alkoholinkayton
lopettamisen jalkeen, ensioireita ovat ruokahaluttomuus, levottomuus ja artyneisyys (Dahl &
Hirschovits 2002, 139). Lastensuojelussa tdman huomioiminen on haastavaa, koska harvoin on
tiedossa kuinka pitk&an paih-teidenkayttd on kestanyt ja missa maarin alkoholia on nautittu. Usein
mya0s asiakas itse vahattelee kéaytettyja maaria.

Kannabistuotteet

Kannabistuotteita saadaan Cannabis sativa — nimisesta ruohokasvista. HASIS (= hamppu, pilvi)
valmistetaan sen kukinnosta erittyvésta pihkasta, joten se on useimmiten tummanruskeaa levya,
pienid palasia tai jauhetta. MARIHUANA (= mari) valmistetaan kasvin lehdisté ja varsista, jotka
kuivatetaan. Se on vihreaa, keltaista tai ruskeaa ruohomaista rouhetta. KANNABISOLJY on kasvin
6ljyuutetta. Kaikissa kannabis-tuotteissa on imeld haju, jonka haistaa poltettaessa, mutta se voi
jaada myos vaatteisiin. (Dahl & Hirschovits 2002, 7.)

Kannabis on kolmivaikutteinen, se aiheuttaa harha-aistimuksia (hallusinogeeni), kiihottaa
keskushermostoa (stimulantti) ja rauhoittaa (sedatiivi), jonka vuoksi se muodostaa oman
farmakologisen ryhmansé. Kannabis on rasvaliukoinen, jonka vuoksi se hakeutuu veren vélityksella
rasvasoluihin, kuten aivoihin, keuhkosoluihin ja rasvasoluihin. Se pysyy elimistossa pitk&an, vaikka
kayttdja ei sen vaikutusta tunnistaisikaan. Jo yksittaisen kayton jalkeen reaktioaika pitenee jopa
vuorokaudeksi. Ja kerta-annoksen poistumiseen elimistdsta kuluu viikkoja. (Dahl & Hirschovits
2002,7-9.)



Kannabiksen valittémia vaikutuksia ovat mm. silmien punoitus, valoherkkyys, pulssin kohoaminen,
adreisverenkierron lisédntyminen, makean nélkd, suun kuivuminen ja huonovointisuus. Osa
kannabista kéayttaneistéd ei koe mitadn erityista, mutta osa kokee illuusioita, unenmaista tunnetta,
hilpeyttd, puheliaisuutta ja hihittelyé. Toiset taas vetaytyvat omiin oloihinsa tai ovat ryhméassa
poissaolevia. Jotkut saattavat kokea kayton epamiellyttdvané ja he voivat pahoin, ovat itkuisia ja
tokkuraisia. Lisaksi kayttaja saattaa kokea pelkotiloja, paniikkia, paranoiaa ja muistin
heikkenemistd. (Dahl & Hirschovits 2002, 8 — 9.)

Pitkaan kaytettyné kannabis voi aiheuttaa ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, harhaluuloisuutta ja
minuuden heikkenemistd. Myo6s kognitiivinen osaaminen heikkenee kdyton seurauksena, vaikka se
palautuukin usein kayton lopettamisen jalkeen ennalleen, saattaa se kestdd kuukausia. Lisaksi
kayttdja saattaa karsia psykoottisesta oireilusta, jolloin hénella voi olla epatodellisuuden tunteita,
harhaluuloja ja hallusinaatioita. Téllaista tilaa kutsutaan kannabispsykoosiksi ja sitd edeltdd usein
pitk&an jatkunut runsas kayttd. Psykoottisuuden lisdksi kayttajalle saattaa tulla takautumia eli ns.
falsh-back — ilmioita. Talloin henkil6 ikadn kuin kokee uudelleen kayttokokemuksia, vaikka ei
olisikaan ottanut péihdetté lisaa. (Dahl & Hirschovits 2002, 9 — 11.)

Kannabista sd&nnollisesti pitkaan kayttaneelld asiakkaalla saattaa olla edelld mainittuja oireita
pitkaankin kayton lopettamisen jalkeen. Lisdksi kannabis on saattanut aiheuttaa persoonallisuuden,
tunne-eldmaén tai sosiaalisten suhteiden muuttumista. On mygs otettava huomioon, etta aktiivisen
kayttajan henkinen kehitys jaa jalkeen ikatovereistaan, joten toipuessaan hén ik&an kuin palaa sen
ikakauden kehitystehtavéan, joka hanelta kayton alettua jai kesken. Naiden ongelmien vuoksi
kayttdja saattaa hoidon aloitettuaankin elda pitkaan vélinpitamattomana, sisdanpain kaéntyneena ja
omaa itsedan vaheksyen. (Dahl & Hirschovits 2002, 10 — 11.)

Bubrenorfiini

Bubrenorfiini on synteettinen opiaatti, joka oli vuosia kaytossa vahvana kipuldékkeena. Talla
hetkell& bubrenorfiinia kdytetddn opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoldékkeend. Sen
lisaksi silla on runsaasti paihdekayttda ja se onkin suomalaisten huumeidenkayttajien yleisimmin
kaytetty opiaatti. (Hietalahti, 2005.)

Suomessa bubrenorfiinia kaytetaan korvaushoidossa kielen alla sulavina resoribletteind, mutta
paihdekaytossa kayttajat useimmiten injektoivat aineen suoneen. Tdma saattaa aiheuttaa ongelmia,
koska laaketta ei ole tarkoitettu pistettavaksi. Talléin se voi aiheuttaa suoniin enemman vaurioita ja
tulehduksia. Lisaksi tablettimuotoisen ladkkeen sidosaineet voivat pistettdessa aiheuttaa vaurioita
silmille, jopa vakavia silménpohjan muutoksia. Bubrenorfiinia kdytetdén paihdekaytossa myos
nasaalisesti, jolloin se voi vaurioittaa nenén limakalvoja. (Hietalahti 2005.)

Paihdekaytdssé bubrenorfiinilla pyritddn saamaan jonkinlaista paihtymystilaa, joka alkaa l&hes
valittomasti, mikéli sit4 on otettu nenan kautta tai suonen sisaisesti. Mikali henkildn opiaattien
kaytto ei ole kovin runsasta, bubrenorfiini vaikuttaa, kuten muutkin opiaatit, euforisoivasti. Mikali
kayttajalla on pitké& paihdetausta opiaattien kéytostd, hén saattaa kokea bubrenorfiinin vain pitavén
ylld hénen toimintakykyddn ja antavan “normaalin olon”. (Hietalahti 2005.)



Huomattavaa on, ettd moni nuori siirtyy kannabiksen kéytosta suoraan kayttdmaan bubrenorfiinia.
Eritoten nuorilla pdihdekokeilijoilla vaarana on sekakayttd. Bubrenorfiini yksin kaytettynd on muita
opiaatteja turvallisempi, eik& sen hengitystd lamaava vaikutus kasva niin suureksi kuin esim.
heroiinilla. Bubrenorfiiniin liitetyt kuoleman-tapaukset ovatkin yleensa seurausta sekékaytosta.
Bubrenorfiini yhdessé bentsodiatsepiinien ja alkoholin kanssa on vaarallinen yhdistelma ja saattaa
aiheuttaa yliannoskuoleman hengityslaman seurauksena. (Hietalahti 2005.)

Paihdyttavat sienet

Psyykeen vaikuttavia sienid tunnetaan Suomessa ainakin 15 lajia, ldhes kaikki ovat ulkon&éltaan
pienid ja ruskeita tai kullanruskeita. Paihdyttavat sienet siséltavat psilosybiinié ja / tai psilosiinia,
joka on aistiharhoja aiheuttava ja sen vuoksi luokiteltu huumausaineeksi Suomessa. Paihdyttavia
sienid kaytetadn usein syotynd suun kautta tai polttamalla. (Kankaanpaa 2007,
http://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/334-sienet-psilosybiini-ja-psilosiini)

Sienten aiheuttama paihtynyt olo alkaa 15 — 60 minuuttia sienen ottamisesta ja se kestad 4 — 8
tuntia. Sienid kdyttdmalla etsitddn hallusinogeenistd “matkaa”, jonka aikana voi esiintyi pelkotiloja,
ajan- ja paikantajun hamartymistd, naurunpuuskia, aggressiivisuutta, ahdistuneisuutta,
vainoharhaisuutta, kiihtyneisyyttd, uneliaisuutta ja voimakkaita paniikkireaktioita. Myos
masennusoireita tai itsemurha-ajatuksia voi esiintya. Lisaksi kayttajalla saattaa olla aani-, nako ja
tuntoaistiharhoja. (Dahl & Hirschovits 2002, 22 — 24.)

Fyysisia oireita kdytdsta voi olla paénsarky, tasapainohéiriét, mustuaisten laajeneminen, pulssin
kohoaminen. Mikéli kéyttdja on ottanut suuren annoksen, hanella voi ilmeté jaykkyytta,
pahoinvointia, huimausta, virtsaamisvaikeuksia, korkeaa kuumetta ja pakkoliikkeitd, jotka voivat
olla jopa epilepsiakohtauksen kaltaisia. Merkittavad on myos, ettd yliannostus voi olla
hengenvaarallinen. (Dahl & Hirschovits 2002, 24)

Nuorten kanssa tyoskenneltdessd tulee ottaa huomioon, ettd ns. ”flash-backeja” voi esiintyé vield
kuukausia aineen nauttimisen jalkeen. Lisaksi on huomattava, ettd huumesienet voi sekoittaa
helposti muihin, hengenvaarallisesti myrkyllisiin sieniin. Aina jos on epdilys sienen syomisesta,
tulee ensisijaisena toimenpiteend antaa ladkehiilta. Sen jalkeen tulee selvitt&d, oliko sienelld
paihdyttavia vaikutuksia, koska jos sita ei ole, on todennakdisempaa, etta sieni voi olla
hengenvaarallisen myrkyllinen. Lisaksi tulisi myos selvittad, mista sieni mahdollisesti on keratty,
jotta se voitaisiin tarpeen vaatiessa tunnistaa. Myrkytysoireet voivat alkaa jopa 2 — 4 paivén
kuluttua sienen nauttimisesta. (Dahl & Hirschovits 2002, 24 — 25.)

Amfetamiini

Amfetamiini on kemiallisesti valmistettu huumausaine, joka vaikuttaa keskushermostoa
kiihdyttavasti. Se on valmistettu erikokoisiksi tableteiksi, kapseleiksi, jauheeksi tai liuokseksi, jota
pistetdéin lihakseen tai suoneen tai otetaan suun kautta ns. ’pommina”. Amfetamiini on yleensi
valkoista tai vaaleaa. (Havio, Inkinen, Partanen 2008, 85.)

Amfetamiinin kaytto aiheuttaa aluksi euforian, jolloin k&yttdja tuntee olonsa voimakkaaksi ja hyvin
itsevarmaksi. Hanen kaytoksensd on impulsiivista ja han on puhelias, sanavalmis, itsetietoinen ja
mahdollisesti yliseksuaalinen. Yksittaisannoksen vaikutus kest&é useita tunteja, jolloin olotila



kaantyy nopeasti masentuneeksi ja epdvarmaksi. Pitkadn jatkunut kaytt6 aiheuttaa harhaluuloja,
nakoharhoja, pakkoneurooseja ja jopa ns. amfetamiinipsykoosin. Monesti néita kutsutaan
kuvaavalla nimelld ”vainot”. (Dahl & Hirschovits 2002, 32 — 33.)

Pitké&aikaiskaytossa kayttdjan persoonallisuus alkaa muuttua ja hénesta tulee levoton, &kkipikainen
ja aggressiivinen. Usein myos vainoharhaisuus lisdantyy ja paniikkikohtauksista tulee arkipaivaa.
Amfetamiinia sadnnollisesti kayttava henkild karsii useimmiten syomis- ja nukkumisongelmista,
hén ei tunne nalk&é, eikd tahdo saada syotyd, eika saa nukuttua, heréilee tai ndkee paljon
painajaisia. Lisdksi esiintyy usein motorista levottomuutta ja stereotypista liikehdintadéd. Kayttaja
myaos karsii usein pitkddn masennuksesta. Pitkaaikaisen kayton jalkeen voi menna viikkoja, jopa
kuukausia, ennen kun hermosolujen valittajaaineiden toiminta palautuu. (Dahl & Hirschovits 2002,
32-33)

Ekstaasi = MDMA

Ekstaasi on hallusinogeeninen amfetamiini, joka on alun perin valmistettu ladkekayttéon, mutta
sittemmin siita tuli huumausaine. Ekstaasit ovat pillereitd, jotka usein ovat jonkin vérisié ja niihin
on uurrettu kuvioita, kuten sarjakuvahahmoja, sité kéytetdan syémalla, nuuskaamalla tai
suonensisdisesti. Ekstaasin vaikutus alkaa viimeistadn tunnin kuluttua sen ottamisesta ja kestéa 4 —
6 tuntia. Aineen teho hdviaa kokonaan viimeistaan kahden vuorokauden kuluessa. (Dahl &
Hirschovits 2002, 40 — 41.)

Ekstaasin vaikuttaessa kéyttaja tuntee voiman ja laheisyyden tunnetta. Siitd haetaan piristysta,
fyysista suorituskykya ja uskonnollisia kokemuksia. Joskus kédyttaja on myds aggressiivinen. Jo
Iyhytaikainen tai satunnainen kayttd voi aiheuttaa kognitiivisia ongelmia, etenkin muistin alueella.
Liséksi kaytto voi aiheuttaa masennusta, paniikkikohtauksia, ahdistustiloja ja vainoharhaisuutta.
Hoidossa on huomioitava, ettd ekstaasi voi aiheuttaa “’flash-backeja” ja on erityisen vaarallinen,
mikéli sita kdytetddn yhtdaikaisesti serotoniinijarjestelmaan vaikuttavien masennuslaékkeiden
kanssa. Myos alkoholin ja ekstaasin sekakaytt0 aiheuttaa erityista sekavuutta tai aggressiivisuutta.
(Dahl & Hirschovits 2002, 41 — 44.)

Laadkkeet huumeena

Erilaisia ladkkeitd voidaan kayttaa paihteend monin eri tavoin. Yleisimmat vaarinkaytetyt
la&dkeryhmaét ovat unilddkkeet, rauhoittavat ladkkeet ja voimakkaat kipulddkkeet. Nuorten kohdalla
erityinen riski on ladkekokeilut. Nuoret kokeilevat usein ladkkeiden péaihdekayttoa alkoholin
vaikutuksen alaisena, eivétka usein edes tiedd, mité ladketté ottavat. Jotkut la&kkeet on luokiteltu
huumausaineiksi ja niiden hankkimiseen apteekista tarvitaan erityinen resepti. Tasta huolimatta
niitd on saatavilla “katukaupassa” yhtd helposti kuin yleisimpid huumausaineita. Kaikkia ladkkeita
voi kayttaad vaarin ja monia laékkeitd voi kayttad myos paihdyttavassa tarkoituksessa, joten
seuraavassa on luetteloitu yleisimmat, joihin arjessa Loikalan kartanossa torméaa.

1. Bebtsodiatsepiinit ovat eniten vaarin kaytetty ld&dkeaine Suomessa. Ladkkeen on
tarkoitus helpottaa nukahtamista, rauhoittaa, vahentaa ahdistusoireita ja estaa kouristuksia seké
laukaista lihasjannitysta. Laakitysta tulisi maarata harkitusti ja lyhytaikaisesti, koska
bentsodiatsepiinit aiheuttavat riippuvuutta ja toleranssi niihin nousee melko nopeasti. jo lyhyenkin



kayton jalkeen saattaa tulla vieroitusoireita, jotka jaetaan kolmeen ryhmaén: poisjattdoireet
(alkuperaiset oireet pahenevat), uusiutumisoireet (alkuperéiset oireet palaavat) ja varsinaiset
vieroitusoireet (sivu- ja haittavaikutukset voivat olla samankaltaisia kun alkuperdiset oireet). (Dahl
& Hirschovits 2002, 82 — 84.)

Bentsodiatsepiineja kaytetdan paihteend yksin ja ns. sekakaytossa. Ne vahvistavat seké alkoholin
ettd muiden huumaavien aineiden vaikutusta. Seurauksena voi olla arvaamatonta kéaytosta, kuten
vihanpurkauksia, ahdistuneisuutta, paniikkia, tajuttomuutta ja kouristuskohtauksia. Sekakaytto voi
johtaa myo6s kuolemaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 85 — 86.)

2. Sarky- ja kipulddkkeité on paljon, mutta k&ytdnto on osoittanut, etta yleisimpia
nuorten paihdek&ytossa ovat tramadolihydrokloridi (Tramal, Tramadol), kodeiini (Panacod,
Codesan) ja titsanidiini (Sirdalud).

3. Conserta on huumausaineeksi luokiteltu la&ke, joka on laillisessa kaytossa melko
monella sijoitetulla nuorella. Consertaa kéytetddn ADHD:n hoitoon, mutta silld on vaarin kaytettyna
my0s vahvasti paihdyttava vaikutus.
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