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Johdanto

Artikkelin otsikko on yhti kuin projekti, jossa
tutkittiin piihdehoidon tydntekijdiden persoo-
nallisuuden piirteiti ja vuorovaikutustaitoja. Sa-
malla kerittiin tietoja muun muassa demogra-
fisista tekijoistid ja terapeuttisesta orientaatios-
ta. Projekti oli jatkoa aikaisemmille tutkimuksil-
le, joissa selvitettiin tydntekijoiden ominaisuuk-
sien merkitystd piihdehoidossa (Saarnio 2000 &
2002; Saarnio & Mintysaari 2002). Raportointi
ryhmiin kuuluvista piihdehoidon tyéntekijoistd
kidytetddn jatkossa ylikisitettd terapeutti.

Tutkittavat teemat

Terapeuttien ryhmittely

Terapeutin vaikutusta hoitotuloksiin on tutkit-
tu piihdehoidossa sangen vihin (Najavits & al.
2000; Project MATCH Research Group 1998).
Psykoterapiassa sitd on tutkittu enemmin (Acker-
man & Hilsenroth 2003; Beutler & al. 2004). Te-
rapeuttivaikutus on osoittautunut kummassakin
oleelliseksi tekijiksi. Asiakkaan ja terapeutin vi-
linen yhteistydsuhde on niin ikiin keskeiselld si-
jalla hoitotulosten kannalta (Connors & al. 1997;
Elvins & Green 2008; Horvath & Bedi 2002;
Najavits & al. 2000).

Yhteistyosuhde toimii auttamistydssi infra-
struktuurina, johon muut toiminnat tukeutuvat.
Terapeutin vuorovaikutustaidoilla (Saarnio 2002;
Valle 1981) ja tunneilylld (Martin & al. 2004;
Skovholt & Jennings 2004) on keskeinen roo-
li yhteistydsuhteen rakentamisessa ja yllipitdmi-
sessi. Terapeutin tunneilyn tutkiminen on tois-
taiseksi ollut vihiistd, mutta se tulee todenniksi-
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sesti lisddntymiin alan yleisen teoria- ja menetel-
mikehityksen myoti (Salovey & Grewal 2005).
Tunneilyn mittava populaari julkisuus ei ole aina
ollut eduksi akateemiselle tutkimukselle (Mayer
& al. 2008).

Terapeutin persoonallisuuden vaikutuksia hoi-
totuloksiin on niin ikddn tutkittu vihin (Smith
2003). Viiden faktorin malli (FFM) on nykyiin
keskeiselld sijalla persoonallisuutta koskevassa
yleisessi tutkimuksessa (Cervone & Pervin 2008;
Digman 2002). Nuo viisi faktoria ovat neuroot-
tisuus, ulospiin suuntautuneisuus, avoimuus, so-
vinnollisuus ja tunnollisuus. FFM:n tutkimiseen
on kehitetty useita menetelmii (De Raad & Pe-
rugini 2002). Niistd tunnetuin lienee NEO-PI-R
(Costa & McCrae 1992).

FFM ei ole ollut nikyvissi roolissa tutkittaessa
terapeutteja. Harald Engvikin (1999) tutkimuk-
sessa kollegoiden arviot terapeutin suosiosta oli-
vat yhteydessi faktoreihin siten, ettd sovinnolli-
suus, tunnollisuus ja tasapainoisuus lisddntyivit
suosion kasvaessa. Daniel Coleman (2006) puo-
lestaan tutki FFM:n pohjalta terapeutin ja asiak-
kaan yhteensopivuuden vaikutusta hoitotulok-
siin. Merkkeji yhteensopivuuden myénteisistd
vaikutuksista oli havaittavissa, mutta koska ky-
seessi oli alustava tutkimus, tuloksista ei voida
tehdi kunnollisia johtopaitoksii.

Vuorovaikutustaidokkuuden ytimessi oleva
empatia on pitkdin ollut mielenkiinnon kohtee-
na terapeutteja koskevassa tutkimuksessa (Hojat
2007). Sitd voidaan yleiselld tasolla luonnehtia
“kyvyksi asettaa itsensd toisen henkilén asemaan
jaymmartid hinen tunteitaan” (Cohen & Strayer
1996). Kognitiivisella orientaatiolla on suurempi
rooli empatiassa kuin sympatiassa, joka puoles-
taan perustuu pitkild vilittomiin emootioihin.

Terapeutin toimintatavalla, mukaan lukien em-



patialla, on osoitettu olevan merkitystd psykote-
rapiassa (Beutler & al. 2004; Bohart & al. 2002).
Empaattinen suhtautuminen asiakkaaseen on
osoittautunut oleelliseksi tekijiksi myos pdihde-
hoidossa (Najavits & al. 2000). Silli on merki-
tystd yhteistydsuhteen ja sitd kautta hoidon jat-
kuvuuden kannalta (Nielsen & al. 2000). Lisik-
si empaattinen suhtautuminen asiakkaaseen en-
nakoi hyvii hoitotuloksia (Miller & al. 1980).
Projektin ensimmaiiseni tavoitteena oli ryhmi-
telld piihdehoidon terapeutteja persoonallisuu-
den piirteiden ja vuorovaikutustaitojen perusteel-
la. Ryhmittelyi ei yhdistetty hoidon prosesseihin
tai tuloksiin, vaan tarkoituksena oli pohjustaa siti.

Asiakkaan suora ohjailu

Motivoiva haastattelu on meta-analyyttisten tut-
kimusten mukaan tehokas menetelmi piihde-
ongelmien hoidossa (Burke & al. 2003 & 2004;
Dunn & al. 2001). Sen tehokkuuden taustal-
la olevat mekanismit ovat herittineet runsaasti
pohdintaa (Faris & al. 2009; Heather 2005; Het-
tema & al. 2005). Viimeaikainen tutkimus on-
kin kohdistunut motivoivan haastattelun proses-
seihin tavoitteenaan selvittdd, mihin sen tehok-
kuus perustuu (Apodaca & Longabaugh 2009).
On mainittava kiintoisana seikkana, ettd There-
sa Moyersin ja kumppaneiden (2005) tutkimuk-
sen mukaan terapeutin vuorovaikutustaidoilla oli
motivoivan haastattelun tulosten kannalta suu-
rempi merkitys kuin terapiatekniikoilla.

Motivoivassa haastattelussa korostetaan myén-
teistd suhtautumista asiakkaaseen, kumppanuut-
ta, jossa empaattisuus on keskeiselld sijalla (Miller
& Moyers 2006). Asiakkaan suoran ohjailun si-
jaan suositaan episuoraa ohjausta. Direktiivisyy-
den tulee vaihdella asiakkaan mukaan: esimerkik-
si vastahankaisten asiakkaiden ohjailua on syyti
viletdd, kun taas hyvin epivarmat asiakkaat saat-
tavat hyotyi siicd (Ashton 2000).

Millaiset henkilst sitten hakeutuvat motivoi-
van haastattelun koulutukseen, tai ketki ylipdin-
si suhtautuvat myénteisesti menetelmiin? Voi-
siko olla niin, ettd motivoivan haastattelun kou-
lutukseen hakeutuvat henkilst ovat tavallista tai-
tavampia vuorovaikutuksessa? Koulutus saattaisi
myds tepsid parhaiten heilld.

Projektin toisena tavoitteena oli tutkia, mil-
li tavalla piihdehoidon terapeutit suhtautuvat
asiakkaan suoran ohjailun vilttimiseen, joka on
yksi motivoivan haastattelun tirkeimmisti peri-
aatteista. Nami tulokset yhdistettiin edelleen per-

soonallisuuden piirteisiin ja vuorovaikutustaitoi-
hin tavoitteena selvittidd, oliko suhtautumistapa
sidoksissa niihin.

Sukupuolen merkitys

Terapeutin sukupuolen vaikutuksesta piihdehoi-
don tuloksiin ei ole niyttd4, joskin aihepiirid on
tutkittu vihin (Najavits & al. 2000). Psykote-
rapiassa sitd on tutkittu enemmin, mutta sys-
temoidun katsauksen mukaan vaikutuksesta ei
mydskdin ole niyteod (Blow & al. 2008).

Pekka Saarnion ja kumppaneiden (1998) tut-
kimuksessa miesterapeuttien asiakkaat keskeytti-
vit laitospiihdehoidon merkitsevisti useammin
kuin naisterapeuttien asiakkaat. Tutkimusaineis-
to ei suonut mahdollisuutta yksityiskohtaisem-
min selvittdi ilmion taustaa. Yksi mahdollisuus
on se, ettd naiset pystyivit miehid paremmin vile-
timiin keskeyttimisiin johtavat kirjistymait. T4l-
laisen menettelyn tirkeytti korostetaan erityisesti
motivoivassa haastattelussa. Miesterapeutit olivat
jilkeenpidin kdydyissd keskusteluissa sitd mieltd,
ettd he pitivit tiukemmin kiinni asiakkaille ase-
tetuista rajoista, miki taas johti keskeyttimisiin.

Eris kollegani esitti toisenlaisen hypoteesin.
Hin kehotti selvittimiin, oliko miesterapeuteissa
enemmin piihdeongelmista toipuneita henkil®itd,
jotka olisivat saattaneet asettaa tiysraittiuden aino-
aksi hoitotavoitteeksi ja olisivat muutenkin jyrkil-
13 suhtautumisellaan voineet aiheuttaa keskeytti-
misid. Theresa Moyers ja William Miller (1993)
ovat niin ikdin kiinnittineet huomiota toipunei-
den terapeuttien joustamattomuuteen. Hypotee-
si ei kuitenkaan saanut tukea, sukupuolten vilil-
l ei ollut eroa toipuneiden terapeuttien midrissi.

Enti voisiko sukupuolten vililld olla persoo-
nallisuuden piirteissi tai vuorovaikutustaidoissa
sellaisia eroja, jotka selittdisivit tuloksen? Mies-
ten ja naisten vililli on todettu viiden faktorin
malliin perustuvilla menetelmilld populaatiota-
son persoonallisuuseroja (Schmitt & al. 2008).
Tulosten mukaan naisilla oli miehid korkeam-
mat pistemiddrit neljissid faktorissa: neurootti-
suus, ulospdin suuntautuneisuus, sovinnollisuus
ja tunnollisuus. Myos empatiassa on populaatio-
tasolla havaittu sukupuolen vaikutus: naiset ovat
keskimiirin miehid empaattisempia (Rogstad &
Rogers 2008).

Projektin kolmantena tavoitteena oli tutkia,
onko piihdehoidon terapeuteilla sukupuolten
vilisid eroja persoonallisuuden piirteissi tai vuo-
rovaikutustaidoissa samaan tapaan kuin populaa-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 74 (2009):6 633



tiotasolla. My®os suhtautuminen asiakkaan suo-
raan ohjailuun selvitettiin.

Oma toipumiskokemus

Suomalaisessa piihdehoidossa toimii muiden
maiden tapaan terapeutteja, jotka ovat itse toipu-
neet piihteiden ongelmakiytosti. Tikiliistd tie-
toa heidiin lukumiiristiin tai toiminnastaan ei
kuitenkaan ole kiytettivissd. Bertram Stoffelmay-
rin ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa, jossa
oli mukana suurehko joukko piihdeterapeutteja
(n = 575) satunnaistetusti valituista amerikkalai-
sista hoitoyksikoistd (n = 51), toipuneiden tera-
peuttien osuus oli 30 prosenttia.

Ulkomaisten tutkimusten mukaan toipunei-
den terapeuttien saavuttamat hoitotulokset ovat
samaa tasoa kuin muilla terapeuteilla (Culbreth
2000; Najavits & al. 2000). Tulosten saavuttami-
sen reiteissd tosin lienee ryhmien vilisid eroja, sa-
moin ammatillisessa sosialisaatiossa (Aiken & al.
1984; Stoffelmayr & al. 1998).

Piihdeongelmien hoito on henkisesti raskasta ja
usein huonosti palkattua tydtd. Minki takia sitten
melkoinen joukko ihmisid hakeutuu tille uralle,
vieldpi sellaisia henkil6itd, joilla on karvaita koke-
muksia piihteiden kiytdstd? Aihepiirii ei juuri ole
tutkittu, mutta psykoterapeutiksi ja sosiaalitydn-
tekijiksi hakeutumisen motiiveja koskevat tutki-
mustulokset lienevit osittain analogisia (Farber &
al. 2005; Norcross & Farber 2005; Olson 2002;
Orlinsky & Rennestad 2005). Niiden mukaan
mitdin yksittdistd motiivia ei voida nostaa ylitse
muiden, joskin kiinnostus ihmisiin, auttamisen
halu ja oikeudenmukaisuuden kaipuu niyttivit
olevan keskeiselld sijalla. My®s kovat menneisyy-
den kokemukset toimivat usein pontimena. Taval-
lisesti kyseessd on yksittdisen motiivin sijasta nii-
den yhdistelmi, joka ei aina ole tiysin tiedostettu.

Poikkeavatko toipuneet terapeutit sitten persoo-
nallisuuden piirteiden tai vuorovaikutustaitojen
suhteen muista terapeuteista? Aluksi hieman taus-
taa. Varhaiset yritykset tutkia alkoholistista per-
soonallisuutta eivit johtaneet mainittaviin tulok-
siin, mitd on toisinaan kuvattu niin sanotulla Kel-
lerin lailla: "The investigation of any trait in alco-
holics will show that they have either more or less
of it” (Keller 1972). Tutkimus on timin jilkeen
mennyt eteenpiin. Alkoholistisen persoonallisuu-
den etsiminen on pitkilti lopetettu, ja on kiinni-
tetty huomio piihdeongelmien ja persoonallisuus-
hiirididen komorbiditeettiin eli samanaikaiseen
esiintymiseen (Straussner & Nemenzik 2007).
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Viiden faktorin mallin kiytté persoonallisuus-
hiirididen tutkimuksessa on johtanut lupaaviin
tuloksiin (Widiger & Costa 2002). FFM on yh-
distetty DSM-luokituksen (American Psychiatric
Association 2000) mukaisiin persoonallisuushii-
rivihin (Widiger & al. 2002). Esimerkiksi episo-
siaaliselle persoonallisuudelle on tyypillisti ma-
talan sovinnollisuuden ja tunnollisuuden yhdis-
telmi: epivakaata persoonallisuutta luonnehti-
vat samat ominaisuudet, joskin lisiksi ilmenee
tasapainoisuuden puutetta (Samuel & Widiger
2008).

Piihdeongelmien ja persoonallisuushiirividen
komorbiditeetti on korkea, vaihdellen Samuel
Ballin (2005) katsauksen mukaan alkoholistien
44 prosentista opioidiriippuvaisten 79 prosent-
tiin. Persoonallisuushiirididen B-klusteriin kuu-
luvat episosiaalinen persoonallisuus ja epivakaa
persoonallisuus ovat piihdeongelmaisilla kaik-
kein tavallisimpia. My®ds erddt A-klusterin (epi-
luuloinen persoonallisuus) ja C-klusterin (esty-
nyt persoonallisuus, riippuvainen persoonalli-
suus) persoonallisuushiiriot ovat yleisid.

Tuoreen meta-analyysin mukaan alkoholin on-
gelmakiyttdjille on tyypillistd matala sovinnolli-
suus ja tunnollisuus sekd tasapainoisuuden puute
(Malouff & al. 2007). Tami yhdistelmi kiy yk-
siin seki episosiaalisen ettd epivakaan persoonal-
lisuuden kanssa.

Kanssaihmisten toiveet persoonallisuushiirii-
den poistumisesta piihteiden kiyton lopettami-
sen myotd ovat yleisid, joskin monesti epirealis-
tisia, koska nuo hiiriét tapaavat olla sangen va-
kaita (Emmelkamp & Kamphuis 2007). Aihe-
piirid on tutkittu vihin. Christopher Hopwoo-
din ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa enti-
set ja nykyiset alkoholin ongelmakiyttijit olivat
persoonallisuuden piirteiltddn lihempini toisi-
aan verrattuna niihin, joilla ei ollut kokemuksia
alkoholiongelmista.

Projektin neljintend tavoitteena oli tutkia,
poikkeavatko toipuneet terapeutit persoonallisuu-
den piirteidensi tai vuorovaikutustaitojensa suh-
teen muista terapeuteista.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimushenkilot

Tutkimushenkilét (n = 162) olivat terapeutteja
Eteld- ja Linsi-Suomessa sijaitsevista laitospiih-
dehoidon yksikéistid (n = 17). He olivat joko va-



kituisessa tydsuhteessa tai sijaisia, joilla oli vihin-
tddn vuoden tydkokemus piihdehoidosta.

Aineisto kerittiin laitospiihdehoidosta sen ta-
kia, etti avopiihdehoidossa oli samaan aikaan
kiynnissi toinen, niin ikiin tekijin johtama tut-
kimusprojekti (Pdihdehoidon toimivuus yleisten
tekijdiden valossa). Osituksella haluttiin viletdd
terapeuttien liiallista kuormitusta.

Tutkimuksessa olivat mukana ne suomenkie-
liset hoitoyksikdt, joissa oli yli seitsemin tera-
peuttia. Rajaus johtui kiytinnon syisti: pien-
ten tai ruotsinkielisten yksikdiden mukaan otta-
minen olisi kuormittanut litkaa aineiston kerii-
misti. Ensisijaisesti katkaisuhoidon, lastensuoje-
lun tai terveydenhuollon yksikoitd ei niitikdin
otettu mukaan. Hoitoyksikoitd koskevat perus-
tiedot saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) hoitopaikkatietokannasta.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtois-
ta sekd hoitoyksikéille ettd terapeuteille. Yksikiin
mukaan pyydetyistd yksikoistd ei kieltdytynyt.
THL:n tietokannan mukaan niissi oli yhteen-
si 341 potentiaalista terapeuttia, joista 47,5 pro-
senttia tuli mukaan. Nimi eivit nahtivisti ole ai-
van tarkkoja lukuja, koska joidenkin yksikéiden
tiedot olivat melko vanhoja, ja lisiksi kaikki tie-
tokannassa ilmoitetut vakanssit eivit vilttimated
olleet tiytettyini. Tutkimukseen osallistuneiden
terapeuttien lukumiiri vaihteli laitoksittain nel-
jin ja 19:n vililla.

Tutkimushenkildiden iin keskiarvo oli 41,5
vuotta (sd = 10,3). Taustatietoja ja terapeuttista
orientaatiota koskevat tiedot ovat taulukossa 1.

Tutkimukseen osallistuneet olivat keski-ikii-
sid, selvd enemmistd naisia. Yli puolet heistd oli
parisuhteessa. Yliopistollisen koulutuksen osuus
oli vihidinen ja ohjaajien osuus puolestaan suuri
verrattuna suomalaiseen avopiihdehoitoon, jon-
ka terapeuteista saatiin tietoja edelld mainitun rin-
nakkaisprojektin kautta. Terapeuttisessa orientaa-
tiossa korostuivat yhteisshoito ja eklektisyys. Joka
kymmenennelld tutkimushenkilslld oli oma toi-
pumiskokemus.

Materiaalit
Taustatietoja koskevalla lomakkeella kerittiin tie-
toja muun muassa demografisista tekijdisti ja te-
rapeuttisesta orientaatiosta. Lomakkeessa oli yh-
teensd 27 kysymysti.

Persoonallisuuden piirteitd tutkittiin viiden
faktorin malliin perustuvalla PK5-persoonalli-
suustestilld, joka on alusta pitien laadittu Suo-

messa (PK5 2007). Testissi on 150 viittimid,
joihin vastataan viisiportaisella numeroasteikol-

Taulukko 1. Tutkimushenkiléiden (n=162)
taustatietojen prosenttijakaumia

%
1ka (v.)
-30 19,8
31-40 27,2
41-50 30,2
51- 22,8
Sukupuoli
mies 26,5
nainen 73,5
Siviilisaaty
naimaton 18,5
avoliitossa 20,4
naimisissa 42,6
eronnut 17,3
leski 1,2
Ammattikoulutus
ei ammatillista koulutusta 1,9
lyhyt ammatillinen koulutus 2,5
koulutasoinen ammattikoulutus 19,1
opisto tai ammattikorkeakoulu 65,4
yliopistokoulutus 1,1
Ammattinimike
ohjaaja tmv. 56,8
sairaanhoitaja 25,3
sosiaalityontekija 16,0
laakari tai psykologi 1,9
Tyokokemus paihdehoidossa (v.)
alle 5 35,2
5-15 42,0
yli 15 22,8
Terapeuttinen orientaatio
kognitiiviset terapiat 9,9
motivoiva haastattelu 4,8
ratkaisukeskeisyys 9,3
psykodynaamisuus 0,6
12 askeleen terapia 3,7
yhteiséhoidot 30,9
eri suuntausten yhdistelma 38,3
ei mikaan naista 2,5
Pitkd menetelmakoulutus
kylla 25,9
ei 74,1
Oma toipumiskokemus
kylla 9,3
ei 90,7
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la. Raakapistemdirit muutetaan ennen tulos-
ten tulkintaa yhdeksinportaisiksi normipisteik-
si. Osiot muodostavat kymmenen ryppiissi 15
asteikkoa, jotka puolestaan jakautuvat kolmen
ryppdissi viiteen faktoriin: 1) sosiaalinen akdiivi-
suus (vetdytyvi—aktiivinen), 2) ystivillisyys (etdi-
nen-limmin), 3) tunnollisuus (suurpiirteinen—
tunnollinen), 4) tasapainoisuus (levoton-levol-
linen), 5) avoimuus kokemuksille (sovinnainen—
uudistava).

PK5:n faktoreiden nimikointi poikkeaa jonkin
verran kenties tunnetuimman FFM-testin, Paul
Costan & Robert McCraen (1992) kehittimin
NEO-PI-R:n vastaavista faktoreista (sulkeissa): 1)
sosiaalinen aktiivisuus (ulospiin suuntautuneisuus),
2) ystivillisyys (sovinnollisuus), 3) tunnollisuus
(tunnollisuus), 4) tasapainoisuus (neuroottisuus),
5) avoimuus kokemuksille (avoimuus). Lisiksi nel-
jinnen fakrorin pisteytys on testeissd kiddnteinen,
korkeampi pistemidrd PK5:ssi merkitsee NEO-PI-
R:std poiketen suurempaa tasapainoisuutta.

Vuorovaikutustaitoja tutkittiin Stephen Vallen
(1981) menetelmilld, jonka arviointikategoriat
ovat periisin Robert Carkhuffilta ja Bernard Be-
rensonilta (1977). Pekka Saarnio ja Mikko Min-
tysaari (2002) ovat tehneet tikiliisissi oloissa pi-
lottitutkimuksen menetelmin kiytosti. Lisiksi
Saarnio (2002) on kiyttinyt sitd piihdehoidon
keskeyttamistd koskevassa tutkimuksessa.

Arviointimenettelyn lihtokohtana oli viisi pdih-
dehoidon asiakkaan tai hinen omaisensa kerto-
musta, vinjettii, joiden pohjalta tutkimushenki-
16t kirjoittivat, miten he olisivat toimineet kysei-
sissi tilanteissa. Vinjetit olivat suoria kiinnoksid
Stephen Vallen (1981) kiyttimistd kertomuksista.

Arvioitsijoina toimi kaksi sosiaalitydn opiske-
lijaa ja yksi mielenterveystyén ammattilainen.
Saarnion (2002) sekd Saarnion ja Mintysaaren
(2002) mukaan arvioitsijan tydkokemuksen pi-
tuudella ei ole merkitystd tulosten kannalta. Ar-
vioitsijan ammatilliset tiedot eivit mydskiin ole
keskeiselld sijalla, koska arviointi kohdistuu en-
nen kaikkea tutkimushenkilén vuorovaikutustai-
toihin eiki tiedolliseen osaamiseen.

Arvioitsijoilla ei ollut vinjettivastauksia lu-
kuun ottamatta muuta tietoa tutkimushenki-
16isti, eivitkd he mydskddn olleet tietoisia toisis-
taan. Heitd pyydettiin ensiksi tutustumaan Cark-
huffin ja Berensonin (1977) kirjan otteeseen, jos-
sa esitellddn neljd arvioulottuvuutta: empatia, ai-
tous, asiakkaan kunnioittaminen ja konkreetti-
suus. Tdmin jilkeen he lukivat terapeuttien kir-
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jalliset tuotokset ja suorittivat arvioinnin. Se pe-
rustui yhdeksinportaiseen numeroasteikkoon.

Arvioitsijoiden vilistd konsistenssia mittaavat
sisikorrelaatiot olivat kiypii: empatia 0,81; ai-
tous 0,71; asiakkaan kunnioittaminen 0,76 ja
konkreettisuus 0,81. Vinjettien viliset alfa-reli-
abiliteetit olivat niin ik#in hyvitasoisia: empa-
tia 0,87; aitous 0,90; asiakkaan kunnioittaminen
0,90 ja konkreettisuus 0,89.

Menettely

Aineiston kerisi hoitoyksikdissid paikan pailld
kiynyt tutkimusavustaja. Tutkimushenkilst kut-
suttiin luokka- tai ryhmihuoneeseen, jossa he sai-
vat tiytettivikseen taustatietoja koskevan lomak-
keen ja persoonallisuustestin. Samalla he saivat
vinjettitehtivin lomakkeen, joka pyydettiin pa-
lauttamaan valmiiksi tarroitetulla kuorella kah-
den viikon kuluessa. Tillaiseen jirjestelyyn pai-
dyttiin sen takia, etti vastaaminen vinjettitehti-
viin on hidasta. Kolme viidesosaa tutkimushen-
kilgistd (n = 97) vastasi sithen. Lomakkeen pa-
lauttaneiden ja palauttamatta jittineiden kesken
ei ollut merkitsevid eroja taustamuuttujissa tai
persoonallisuustestissi.

Tilastollisissa analyyseissa kiytettiin perinteisid
menetelmid: t-testid, korrelaatiota ja yksisuuntais-
ta varianssianalyysia. Ryhmittelyanalyysi perus-
tui k:n keskiarvon menetelmiin. Analyysit teh-
tiin SPSS-ohjelmalla (versio 13.0.1).

Tuloksia ja pohdintaa

Esitystapa

Tulosten esittely ja pohdinta etenee teemoittain.
Ainoastaan ensimmiisessd niisti eli terapeuttien
ryhmittelyssd kiytetdin kuvioita. Muut teemat
perustuvat sanalliseen esittelyyn, koska muutoin
kuvioita olisi kertynyt liikaa. T4llainen kompro-
missi suo lukijalle mahdollisuuden tutustua tu-
losten visuaaliseen esittelyyn. Tutkimushenkiloi-
den lukumiiri on suurempi persoonallisuustestid
koskevissa analyyseissa (n = 162) kuin vinjettiteh-
tivid koskevissa analyyseissa (n = 97).

Terapeuttien ryhmittely

Ensiksi tehtiin klusterianalyysi, pddmiirini tut-
kimushenkildiden mielekis ryhmittely. Siind oli-
vat mukana persoonallisuustestin faktorit (sosiaa-
linen aktiivisuus, ystivillisyys, tunnollisuus, tasa-
painoisuus, avoimuus kokemuksille) ja vinjetti-



tehtivin ulottuvuudet (empatia, aitous, asiak-
kaan kunnioittaminen, konkreettisuus). Pdidyt-
tiin kolmeen ryhmiin, joiden persoonallisuus-
profiilit ovat kuvioissa 1, 2 ja 3.

Ryhmien vililld oli yksisuuntaisen varianssi-
analyysin mukaan tilastollisesti merkitsevi ero
(p < 0,001) kaikissa faktoreissa. My®s asteikois-
sa oli seurallisuutta lukuun ottamatta merkitsevi
ero (p < 0,01). Kenties seurallisuus ei yksinker-
taisesti voi erotella timintyyppistd tydtd tekevid
ryhmii toisistaan.

Ryhmien vuorovaikutustaitoja koskevat tulok-
set ovat kuviossa 4. Ensimmiisen ja toisen ryh-
min kiyrit olivat samanmuotoisia ja lihelld toi-
siaan. Kolmannen ryhmin kiyri oli niin ikd4n sa-
manmuotoinen, mutta se oli huomattavasti alem-
malla tasolla.

Tulokset ylldteivdt: kaksi persoonallisuuden
piirteiltddn hyvin erilaista ryhmii oli vuorovai-
kutustaidoiltaan miltei samaa tasoa. Ensimmii-
selld ryhmilld oli korkeat pistemiirit faktoreissa
sosiaalinen akdivisuus, ystivillisyys ja avoimuus
kokemuksille; tunnollisuuden pistemiiri oli ma-
tala. Toisen ryhmin tulokset olivat pitkilti pain-
vastaiset: sosiaalisen aktiivisuuden, ystivillisyy-
den ja tasapainoisuuden pistemiirit olivat mata-
lalla, tunnollisuuden puolestaan korkealla tasol-

la. Kolmannen ryhmin persoonallisuuden piir-
teet olivat lihelld normin mukaisia keskiarvoja.

Ensimmiisen ryhmin persoonallisuuden piir-
teet noudattivat ekspertiisitutkimuksen piircimii
kuvaa taitavasta terapeutista, kun taas toisen ryh-
min piirteet poikkesivat oleellisesti siitd (Skov-
holt & Jennings 2004). Kolmannen ryhmin tu-
lokset osoittivat, ettei normin mukaista keskiar-
voa noudattava persoonallisuusprofiili ole yhtey-
dessi taitavuuteen vuorovaikutuksessa.

Tulokset olivat sikili rohkaisevia, ettid persoo-
nallisuuden piirteet eivit suoraan miirittineet
vuorovaikutustaitoja, vaan samalle taidokkuuden
tasolle oli mahdollista paistd miltei pdinvastaisil-
la profiileilla. TAm3 merkinnee sitd, ettd vuorovai-
kutustaidot ovat ainakin osittain opittavissa per-
soonallisuuden piirteistd riippumatta.

Toistaiseksi avoimeksi kysymykseksi jid, mi-
td tulokset merkitsevit piihdehoidon kiytinnén
kannalta. Ryhmittely pitiisi jatkossa yhdistdd hoi-
don prosesseihin ja tuloksiin. Tutkimustuloksilla
on mielenkiintoa myds opiskelijavalinnan, tera-
peuttien rekrytoinnin ja tynohjauksen kannalta.

Suomessa ei juuri kiyteti persoonallisuuden tai
vuorovaikutustaitojen arviointia valittaessa opis-
kelijoita piihdehoidon kannalta keskeiseen sosi-
aalitydn koulutukseen. Sosiaalitydn opiskelijava-

Kuvio 1. Ryhmén 1 (n = 25) keskiarvot persoonallisuustestin faktoreissa ja asteikoissa
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linnan menetelmii on kehitetty muualla paljon
pidemmille (Gibbons & al. 2007).

Saarnion (1995) taannoinen tutkimus osoitti,
ettd sosiaalitydn uusien opiskelijoiden vililli on

Kuvio 2. Ryhmén 2 (n = 38) keskiarvot persoonallisuustestin faktoreissa ja asteikoissa
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Kuvio 3. Ryhmén 3 (n = 34) keskiarvot persoonallisuustestin faktoreissa ja asteikoissa
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huomattavia eroja vuorovaikutustaidoissa. Tutki-
mubksessa ei kuitenkaan huomioitu kehitysaspek-
tia. Tdmi olisi vilttimitontd, koska huomatta-
va osa tulokkaista on vasta aikuisiin kynnyksella.
Aihepiirin kunnollinen selvittiminen edellyttiisi
pitkittdistutkimusta, jossa tietyn opiskelijakohor-
tin persoonallisuuden piirteitd ja vuorovaikutus-
taitoja tutkittaisiin mi#drivilein opintojen aloit-
tamisesta valmistumiseen saakka. Sitd voitaisiin
mydhemmin jatkaa tydelimissi.

Asiakkaan suora ohjailu

Suhtautumista asiakkaan suoraan ohjailuun sel-
vitettiin seuraavalla kysymykselld: "Motivoivassa
haastattelussa viltetdin asiakkaan suoraa ohjai-
lua. Kuinka cirkedksi arvioit timin periaatteen
piihdehoidossa?” Siihen tuli vastata viisiportai-
sella numeroasteikolla, josta edelleen johdettiin
analyyseissa kiytetty ryhmittely.

Ryhmien vililli ei ollut yksisuuntaisen varians-
sianalyysin mukaan tilastollisesti merkitsevi ero-
ja persoonallisuustestin faktoreissa tai asteikois-
sa. Vinjettitehtivissi sen sijaan oli merkitsevi ero
empaattisuudessa (F = 4,50; p = 0,01) ja asiak-
kaan kunnioittamisessa (F = 3,65; p = 0,03). Nii-
den suunta oli johdonmukainen: miti tirkeim-
pini terapeutti piti suoran ohjailun vilttimistd,

Kuvio 4. Klusterianalyysilla muodostettujen ryh-
mien (n [1=25] [2=38] [3=34]) keskiarvot vinjet-
titehtdvdssd. Ryhmien vélilld oli yksisuuntaisen
varianssianalyysin mukaan tilastollisesti mer-
kitsevd ero (p < 0,001) kaikissa ulottuvuuksis-
sa. Emp = empaattisuus, Ait = aitous, Kun = asi-
akkaan kunnioittaminen, Kon = konkreettisuus
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sitd empaattisempi ja asiakasta kunnioittavampi
hin oli.

Faktorilla ystivillisyys oli merkitsevd positiivi-
nen korrelaatio vinjettitehtivin kahteen ulottu-
vuuteen, asiakkaan kunnioittamiseen (r = 0,20; p
=0,05) ja konkreettisuuteen (r = 0,29; p = 0,004).
Lisiksi faktorilla avoimuus kokemuksille oli mer-
kitsevyyden rajalla (r = 0,19; p = 0,06) oleva posi-
tiivinen korrelaatio empaattisuuden kanssa.

Misti sitten johtui, ettd suhtautuminen asiak-
kaan suoraan ohjailuun oli yhteydessi vuorovai-
kutustaitoihin mutta ei persoonallisuuden piir-
teisiin? Varmaa vastausta tihin ei ole annettavis-
sa, mutta kyse saattoi olla siitd, ettd vinjettiteh-
tivilld arvioitu vuorovaikutustaidokkuus kertoi
enemmin koulutuksen ja ammatillisen uran ai-
kana opitusta suhtautumisesta asiakkaaseen, per-
soonallisuustestin tulokset taas kertoivat pysy-
vimmistd ominaisuuksista.

Tutkimus ei tuo suoraa vastausta myoskiin sii-
hen, hakeutuvatko jo valmiiksi vuorovaikutustai-
dokkaat henkilst helpommin motivoivan haas-
tattelun koulutukseen kuin muut. Tulokset kui-
tenkin tukevat epdsuorasti mydnteistd vastausta:
suhtautuminen yhteen motivoivan haastattelun
tirkeimmistd periaatteista oli yhteydessi vuoro-
vaikutustaitoihin. Tuskinpa henkils hakeutuu
motivoivan haastattelun koulutukseen, mikili
hin kannattaa asiakkaan suoraa ohjailua.

Motivoivan haastattelun niytté6n perustu-
va tehokkuus voi osittain olla selitettivissi titi
kautta: vuorovaikutuksessa taitavat tydntekijit
pystyvit muita paremmin rakentamaan ja yllipi-
timiin yhteistydsuhdetta asiakkaan kanssa, min-
ki taas tiedetdin ennakoivan hyvii hoitotuloksia.

Tulokset ovat motivoivan haastattelun koulu-
tuksen kannalta sikili rohkaisevia, ettd suhtautu-
minen asiakkaan suoraan ohjailuun ei ollut yh-
teydessi persoonallisuuden piirteisiin, jotka taas
olivat vain vihiisessi mairin yhteydessi vuoro-
vaikutustaitoihin. Persoonallisuuden piirteet ei-
vit niin ollen determinoi vuorovaikutustaitoja ja
suhtautumista suoraan ohjailuun.

Seuraava askel olisi tutkia motivoivan haastat-
telun koulutukseen hakeutuvien henkilsiden per-
soonallisuuden piirteitd ja vuorovaikutustaitoja.
Koulutuksessa jo mukana olevien osalta voitai-
siin tutkia niiden yhteyttd motivoivan haastatte-
lun omaksumiseen.

Sukupuolen merkitys

Miesten ja naisten pistemidrissd oli t-testin mu-
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kaan merkitsevi ero persoonallisuustestin fakto-
reissa ystivillisyys (t = -2,84; p = 0,005) ja avoi-
muus kokemuksille (t = -3,32; p = 0,001). Naiset
olivat ystivillisempii ja avoimempia kokemuk-
sille kuin miehet. Lisiksi faktoriin sosiaalinen ak-
tiivisuus kuuluva asteikko osoitti naisten olleen
my6s merkitsevisti (t = -2,21; p = 0,02) miehii
eloisampia.

Sukupuolten vililld oli vinjettitehtivissi mer-
kitsevd ero (p < 0,01) kaikissa ulottuvuuksis-
sa, naiset olivat taidokkaampia vuorovaikutuk-
sessa kuin miehet. Tétd kuvaa tdydentid se, ettd
naiset pitivit merkitsevisti (t = -2,34; p = 0,02)
tirkeimpini asiakkaan suoran ohjailun vileti-
mistd. Naiset olivat myds innostuneempia tyds-
tddn kuin miehet (t = -3,01; p = 0,003).

Tulokset olivat kiusallisia pdihdehoidossa tyds-
kentelevien miesten kannalta. Naisterapeutit oli-
vat persoonallisuuden piirteiden ja vuorovaiku-
tustaitojen suhteen valmiimpia motivoivan haas-
tattelun mukaiseen tydskentelyyn, jonka tehok-
kuudesta on ndyttod. Sukupuolten viliset erot
suhtautumisessa asiakkaan suoraan ohjailuun tu-
kevat titd paitelmii. Saarnion ja kumppaneiden
(1998) 16ydos terapeutin sukupuolen yhteydestd
hoidon keskeyttimiseen saattoi todella johtua sii-
td, ettd naiset pystyivit miehii paremmin vilcei-
miin keskeyttimisiin johtavat kirjistymit.

Pohdittaessa tuloksia on otettava huomioon
niin sanottu vastaustendenssi: jospa naiset olivat
vastauksissaan systemaattisesti positiivisempia
kuin miehet? T4mi on mahdollista, mutta ei kui-
tenkaan kovin todennikéisti, koska sukupuolten
vililld ei ollut esimerkiksi persoonallisuustestis-
si merkitsevii eroja kautta linjan. Lisiksi vinjet-
titehtiivi ei ole erityisen altis vastaustendenssille.

Tutkimuslinjaa pitidisi jatkaa piihdehoidon
kiytintoon, ennen kuin tehdiin pitkille menevid
johtopaitsksid. Suhtautuvatko siis miesterapeutit
myds kiytinnén tilanteissa eri tavalla asiakkaisiin
kuin naisterapeutit? Ja ovatko mahdolliset suh-
tautumiserot yhteydessi hoitotuloksiin? Katsaus-
ten mukaan terapeutin sukupuolella ei ole mer-
kitystd hoitotulosten kannalta (Blow & al. 2008;
Najavits & al. 2000). Mistd tdmi ristiriita voisi
johtua? Siitiks, etti terapeuttien pitkille viety va-
likointi ja monitorointi ovat tavallisia ulkomaisis-
sa hoitotutkimuksissa, miki puolestaan johtaa te-
rapeuttien vilisten erojen kaventumiseen?

Oma toipumiskokemus
Toipuneiden terapeuttien osuus tutkimushen-
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kilgistd oli pieni (9 %) verrattuna aikaisemmin
mainittuun amerikkalaistutkimukseen (30 %).
Samaan aikaan projektin kanssa tehtiin erdin pal-
veluorganisaation henkilskunnalle kysely suku-
puolen merkityksestd piihdehoidossa (Artkoski
& Saarnio, painossa). Mukana oli sekd avo- ettd
laitospidihdehoidon terapeutteja (n = 246). Toi-
puneiden terapeuttien osuus (10 %) oli samaa ta-
soa kuin projektissa.

Persoonallisuustestin tulosten mukaan toipu-
neiden terapeuttien ja muiden terapeuttien vi-
lilld oli merkitsevi ero faktoreissa tunnollisuus (t
=-2,91; p = 0,004) ja tasapainoisuus (t = -2,23;
p = 0,02). Toipuneet terapeutit olivat vihem-
min tunnollisia ja tasapainoisia kuin muut. T4-
mi johtui tunnollisuuden osalta samansuuntaisis-
ta eroista asteikoissa vastuuntunto (t = -2,64; p =
0,009) ja harkitsevuus (t = -2,46; p = 0,01) seki
tasapainoisuuden osalta asteikoissa rauhallisuus
(t=-2,37; p = 0,01) ja itsevarmuus (t = -2,24; p
= 0,02). Ryhmien vililli ei ollut merkitsevid ero-
ja vinjettitehedvin ulottuvuuksissa, toisin sanoen
vuorovaikutustaidot olivat samaa tasoa.

Oma toipumiskokemus oli yleisempi miehill3
(21 %) kuin naisilla (5 %). Erottelukykyiset per-
soonallisuusfakeorit eivit kuitenkaan olleet suku-
puolen (ystivillisyys, avoimuus kokemubksille) ja
toipumiskokemuksen (tunnollisuus, tasapainoi-
suus) suhteen samoja.

Toipuneiden terapeuttien tulokset persoonal-
lisuustestissi muistuttivat yheiiltd alkoholion-
gelmiin ja toisaalta tiettyihin persoonallisuushii-
ridihin yhdistettyjd profiileja. Kyseessi ovat epi-
sosiaalinen persoonallisuus ja epivakaa persoo-
nallisuus. Tulokset tuovat mieleen Christopher
Hopwoodin ja kumppaneiden (2007) 16ydékset
entisten alkoholin ongelmakiyttijien persoonalli-
suuden piirteisti, jotka olivat lihelld senhetkisten
ongelmakiyttijien persoonallisuuden piirteiti.

Toipuneilla terapeuteilla ei kuitenkaan ollut al-
koholiongelmille ja edelld mainituille persoonalli-
rissa ystivillisyys. Ehkipi ystivillisyys on suoras-
taan vilttimitén ominaisuus piihdehoidossa, sa-
maan tapaan kuin taidokkuus vuorovaikutuksessa.

Persoonallisuustestin ja vinjettitehtivin tulok-
sissa lienee kyse siitd, ettd edelliset heijastelivat
enemmin psyykkisten toimintojen pysyvyyttd
kuin jilkimmaiset. Ryhmien vilisten erojen puut-
tuminen vinjettitehtdvissi oli nihtivisti merk-
ki siicd, ettd persoonallisuuden piirteet eivit suo-
raan mairittele vuorovaikutustaitoja. Lisiksi on



otettava huomioon, etti toipuneet terapeutit oli-
vat varmaankin hyvin motivoituneita piihdehoi-
don tehtiviin.

Piihdeongelmista toipuvan kiinted AA-side
merkitsee monesti aktiivisuutta myos muiden
auttamisessa, joka edelleen vahvistaa auttajan si-
toutumista omaan toipumiseensa (Pagano & al.
2004; Zemore & al. 2004). Toipuneet terapeutit
suhtautuivat t-testin mukaan merkitsevisti (t =
2,71; p = 0,008) muita terapeutteja mydnteisem-
min 12 askeleen ohjelmaan.

Kyseessi oli perustutkimus, jonka tuloksia
ei saa kidyttdd toipuneiden terapeuttien diskri-
minointiin. Kansainvilinen yhteisty6 olisi jirke-
vi tapa jatkaa titd tutkimuslinjaa, koska se muun
muassa helpottaisi toipuneiden terapeuttien riit-
tivii rekrytointia.

Lopuksi

Tulokset osoittivat, ettd piihdehoidon tydnteki-
joitd voidaan ryhmitelld mielekkilld tavalla per-
soonallisuuden piirteiden ja vuorovaikutustaitojen
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substance abuse counsellors are scarcer still; they can
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ality traits and interaction skills. We then proceeded to
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factor PK5 personality test and interaction skills with a
vignette task. The results showed that substance abuse
counsellors can be meaningfully categorized on the
basis of their personality traits and interaction skills.
These also showed an association with the counsel-
lor’s gender, personal experiences of recovery and atti-
tudes to direct client control. Although this was a rel-
atively extensive study comprising a number of units,
the results cannot be generalized to all substance abuse
counsellors because outpatient units were excluded.
The project’s most important objective was to open up
new perspectives and to inspire debate and discussion.

KEYWORDS:
Substance abuse, counsellor, personality traits, social
interaction skills.
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