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1 JOHDANTO 

Usein päihde- ja mielenterveysongelmat kulkevat käsi kädessä. Vaikeina ongelmina 

nämä molemmat ongelmat lisäävät esimerkiksi syrjäytymisen riskiä. (Mielenterveys 

ja päihteet, 13.1.2014.) Mielenterveysongelmien katsotaan olevan sidoksissa päih-

deriippuvuuksiin ja toisinpäin. Jopa 40-80% mielenterveyspotilaista on päihteiden 

ongelmakäyttäjä, ja jopa 80% päihdeongelmaisella on mielenterveysongelmia. 

(Holmberg 2010, 23.) Mielenterveysongelmat voivat altistaa päihdeongelmalle, 

koska päihteitä käytetään ”itsehoitona psyykkisten ongelmien ratkomiseksi” ja päih-

deongelma taas voi aiheuttaa mielenterveysongelmia (Heiskanen, Huttunen & Tuu-

lari (toim.) 2011, 266-267). Nämä voivat myös aiheuttaa ongelmapelaamista tai on-

gelmapelaaminen mielenterveys- tai päihdeongelmia, ja samanaikaisina ongelmina 

tuo palvelujärjestelmiin suuria haasteita tunnistaa ja auttaa asiakasta kokonaisval-

taisesti (Jaakkola 12.9.2011). Ongelmapelaamista on vaikea tunnistaa, koska se ei 

ole yhtä tunnettu ongelma kuin esimerkiksi mielenterveys- tai päihdeongelmat. 

Mielenterveysongelmat ja päihde- sekä peliriippuvuus ovat kasvava asiakasryhmä 

yhteiskunnassamme. Yhteiskunnalliset vaikuttajat pyrkivät ennaltaehkäisemään 

näiden ongelmien lisääntymistä yhteisöissämme. Lisäksi myös paikallisten tahojen 

tulee tehdä ennaltaehkäisevää työtä tai ainakin minimoimaan jo olemassa olevien 

ongelmien pahentuminen. Emme onnistu tässä, jos yhteisömme tärkein vaikuttaja, 

yksilö, ei ole itse halukas tai motivoitunut muutokseen. 

Tein opinnäytteeni yhteistyössä Kurikan sosiaalitoimen kanssa, joka on osa JIK-

peruspalveluliikelaitoskuntayhtymää. JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymä on 

Kurikan sekä Ilmajoen terveyden- ja sairaanhoitopalveluja tuottava liikelaitoskunta-

yhtymä, johon kuuluu myös Kurikan sosiaalitoimen palvelut. Kurikan sosiaalitoimi 

järjestää sosiaalihuollon eri sosiaalipalveluita, kuten sosiaaliavustuksia ja toimintoja, 

joiden tarkoitus on ylläpitää ja edistää yhteisön, perheen sekä yksityisen henkilön 

toimintakykyä ja sosiaalista turvallisuutta (Kurikan sosiaalipalvelut [Viitattu 

5.11.2016]). 

Opinnäytetyöni tavoitteena oli tuottaa palveluopas mielenterveys-, päihderiippu-

vuus- sekä peliriippuvuusasiakkaille. Oppaan tavoitteena on auttaa ja tukea mielen-
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terveys-, peliriippuvuus- sekä päihderiippuvuusasiakkaita hakemaan apua tai ha-

keutumaan avun piiriin silloin, kun he itse kokevat olevansa tuen tai avun tarpeessa. 

Oppaan tavoitteena on olla asiakasta motivoiva ja kannustava muutoksen suhteen, 

jonka vuoksi oppaasta löytyy lyhyitä tietoiskuja. Oppaassa on koottuna kohderyh-

mille tarkoitetut palvelut JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymän alueella, sen lähi-

alueella sekä valtakunnallisesti vaikuttavat toimijat ja palveluntarjoajat. Lisäksi tein 

vielä yhteystietoesitteen tilaajatahon toiveesta. Olen hyödyntänyt tätä opinnäytteeni 

teoriaosuutta myös palveluoppaan tietoiskuihin. Oppaan tekniseksi tueksi on haas-

tateltu kahta JIK:n työntekijää. 

Luvussa 2 käsittelen toiminnallisen opinnäytteen tekemistä ja opinnäytetyöproses-

siani, jossa kerron myös oppaan tekemisestä. Luvussa 3 käsittelen terveyttä ja toi-

mintakykyä sekä kuntoutuksen vaikutuksesta terveyteen ja toimintakykyyn. Halusin 

käsitellä terveyden ja toimintakyvyn kokonaisuutta, koska terveyden tai toimintaky-

vyn jonkun osa-alueen horjuessa, voivat kasautuneet ongelmat aiheuttaa henkilölle 

mielenterveysongelmia, päihde- tai peliongelmia. Tällöin asiakasta pyritään kuntout-

tamaan. Lisäksi avaan omina lukuinaan 4. ja 5. mielenterveyttä, riippuvuutta ja riip-

puvuuskäyttäytymistä päihde- ja peliongelman näkökulmasta sekä aihealueiden 

palvelujärjestelmistä ja näissä tehtävistä töistä. Luvussa 6 pohdin omaa opinnäyte-

työprosessiani sekä ammatillista kasvuani.  
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2 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Teen opinnäytteeni JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymän alaisena toimivalle Ku-

rikan sosiaalitoimelle. Sain opinnäytteeni aiheen kysyessäni yhteistyötahon tar-

peista jollekin tuotokselle, ja sainkin toimeksiannon oppaasta, joka tulisi mielenter-

veys-, päihde- sekä peliriippuvuusasiakkaille. Vilkan ja Airaksisen (2004, 16-17) 

mukaan opinnäytetyön avulla voi syventää taitoa ja tietoa itseään kiinnostavasta 

aiheesta, pystyy luomaan sekä ylläpitämään sidoksia ja suhteita työelämään. Toi-

minnallisen, toimeksiannetun opinnäytetyön avulla voi päästä harjoittamaan inno-

vatiivisuutta sekä kehittämään ja kokeilemaan taitojaan kehittämistyössä. Opinnäy-

tetyön aihe, joka on saatu työelämästä, tukee ammatillista kasvua ja sen avulla voi 

peilata omaa osaamistaan nykyhetkiseen työelämään. (Vilkka & Airaksinen 2004, 

16-17.) Opinnäytetyöni tuotos, palveluopas, löytyy tästä raportista (Liite 1). 

Opinnäytetyöni suhteen oma tavoitteeni oli lisätä ja vahvistaa ammatillista osaamis-

tani sekä luoda uusia verkostoja tulevaan työelämään. Lisäksi tavoitteenani oli 

tehdä yhteistyötaholle sellainen tuotos, jonka avulla voin auttaa yhteistyötahon asi-

akkaita hakemaan apua ja tukea tai hakeutumaan auttavan palvelun piiriin silloin, 

kun henkilö kokee olevansa tuen tai avun tarpeessa. Halusin, ettei oppaasta tule 

saarnaava tai pakottava, vaan kannustava ja muutokseen motivoiva. 

2.1 Toimeksiantajan kuvaus 

JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymän ovat perustaneet Ilmajoen ja Jalasjärven 

kunnat sekä Kurikan kaupunki. Vuoden 2016 alussa mukana liikelaitoskuntayhty-

mässä ovat Kurikan kaupunki ja Ilmajoen kunta, Jalasjärven kunnan liityttyä Kurikan 

kaupunkiin. JIK:n tehtävänä on tuottaa terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, ympäris-

töterveydenhuollon palvelut, vanhustenhuoltopalvelut sekä Kurikan sosiaalitoimen 

palvelut jäsenkunnilleen. JIK-tilaajalautakunta vastaa palvelujen järjestämisestä ja 

se on osa Kurikan kaupungin organisaatiota. (JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhty-

mä [Viitattu 8.8.2016].)  
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JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymä järjestää Jalasjärven, Ilmajoen, Kurikan ja 

Jurvan terveydenhuollon palvelujen lisäksi Kurikan sosiaalitoimen sekä sosiaali-

huollon palvelut. Kurikan sosiaalihuollon palvelut kattavat myös Jurvan sekä Jalas-

järven alueen sosiaalihuollon. Kunnallisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat myös sosiaa-

liavustukset, toimeentulotuki sekä muut sosiaalipalvelut, joiden tarkoituksena on 

ylläpitää ja edistää yhteisön, perheen ja yksityisen henkilön sosiaalista toimintaky-

kyä ja turvallisuutta (Kurikan sosiaalipalvelut [Viitattu 8.8.2016].)  

2.2 Opinnäytteen tavoite ja tarkoitus 

Opinnäytteeni tavoitteena on tehdä työn tuotoksena opas sosiaalihuollon asiak-

kaille, joilla on mielenterveys-, päihde- tai/ja peliongelmia. Opinnäytteeni tarkoitus 

on antaa neuvoja ja ohjeita asiakkaille, mistä heidän kannattaa hakea tukea ja apua, 

kun sitä tarvitsevat. Oppaan avulla asiakasta voidaan ohjata hakemaan itsenäisesti 

apua ja tukea sekä löytämään apua oikeasta paikasta. Myös silloin, kun asiakas 

kokee olevansa ratkeamispisteessä tai muuten avun tarpeessa. Oppaasta on hyö-

tyä myös palveluohjauksen näkökulmasta tarkasteltuna: JIK-peruspalveluliikelaitos-

kuntayhtymän työntekijätkin voivat tarpeen vaatiessa opastaa oikean palvelutahon 

piiriin. Opinnäytteeni tarkoitus on myös ennaltaehkäistä asiakkaiden ongelmien li-

sääntymistä ja/tai kasvamista ja ohjata heitä hakemaan apua ja tukea tarpeeksi 

ajoissa.  

Halusin tehdä toiminnallisen opinnäytetyön, koska tutkimuksen tekeminen ei ole 

vahvinta osaamistani. Vilkka ja Airaksinen (2004, 9) määrittelevät toiminnallisen 

opinnäytetyön tavoitteeksi käytännön toiminnan opastamisen, ohjeistamisen ja jär-

jestämisen ammatillisessa kentässä ja se voi olla ammatilliseen käytäntöön suun-

nattu teos, kuten opastus, ohjeistus tai jonkun tapahtuman suunnitteleminen ja jär-

jestäminen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee yhdistää 

käytännön raportointi ja toteutus tutkimusviestinnän avulla. Varton (2003, 8) mie-

lestä toiminnallisen opinnäytetyön tulee vastata teoreettisiin ja käytännöllisiin tarpei-

siin. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotos tehdään jonkun käytettäväksi tai jolle-

kin, koska tavoitteena on oppaan tai ohjeistuksen avulla selventää toimintaa tai 
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ihmisten osallistumista tapahtumaan tai toimintaan. Kohderyhmän lisäksi on pohdit-

tava, mikä on ongelma, jota ollaan ratkaisemassa ja ketä tämä ongelma koskee. 

Kun tiedetään kohderyhmä, se auttaa rajaa valintoja. Kohderyhmä voi myös koko-

naisarvioida opinnäytteen, työn ollessa täysin valmis ja testattu käytännössä. 

(Vilkka & Airaksinen 2004, 35-37.)  

Varton (2003, 7) mukaan toiminnallinen tieto syntyy arjen toiminnoista tai kokemuk-

sista, eli käytännön toimista, joissa olemme osallisena. Tämänkaltainen tieto auttaa 

meitä ihmisiä selviämään paremmin työssämme tai arjessamme. Käytännöstä syn-

tyneen tiedon sanoittaminen ja käsitteellistäminen ei ole helppoa, mutta käytännön 

prosessin ajatteleminen auttaa siinä. Toiminnallista tietoa tarvitaan käytännönlähei-

sillä aloilla, joissa sovellettavuus, käytännöllisyys ja taidot ovat keskeisessä ase-

massa. Tämän vuoksi halusin hyödyntää myös sosiaalialalla työskentelevien näkö-

kulmaa asiakastyössä, ja haastattelinkin kahta JIK:n työntekijää. 

2.3 Prosessin kuvaus ja toteutus 

Vilkan ja Airaksisen (2004, 23) mukaan opinnäytetyö tehdään vaiheittain, jonka en-

simmäinen vaihe on aiheen ideointi eli aiheanalyysi. Opinnäytetyön aiheen olisi suo-

siteltavaa olla ajankohtainen, tulevaisuuteen katsova ja itse työn tekijää motivoiva 

ja kiinnostava. Sain toimeksiannon opinnäytetyöstäni, joten aiheen ideointi ei ollut 

vaikeaa. Lisäksi opintojeni aikana en ole suuntautunut päihde-, peli- tai mielenter-

veysongelmiin juuri ollenkaan, joten aiheet kiinnostivat minua.  

Tehtyäni aiheanalyysin ja toimintasuunnitelman keväällä 2016, tein opinnäytesopi-

muksen Kurikan sosiaalitoimen kanssa ja lähetin tutkimuslupahakemuksen JIK-

peruspalveluliikelaitoskuntayhtymän kirjaamoon. Pidimme helmikuussa sosiaali-

työntekijän ja sosiaaliohjaajan kanssa suunnittelupalaverin, jossa kartoitin heidän 

toiveitaan oppaan suhteen. Sovimme, että työstän opasta kesällä ja ajoitin myös 

opinnäytteen raportin työstämisen kesälle. Sain myös mahdollisuuden haastatella 

työntekijöitä, joita haastattelin kesäkuussa. Kohdassa 2.6 olen koonnut haastattelun 

tärkeimmät tulokset. Tutkimuslupahakemus tuli minulle hyväksyttynä toukokuussa. 
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Toiminnallisessa opinnäytetyössä toimintasuunnitelma tehdään opinnäytetyön ta-

voitteiden ja idean selventämiseksi: tavoitteet ja idea tulee olla perusteltuja, tiedos-

tettuja ja harkittuja. Toimintasuunnitelmassa kartoitetaan kohderyhmä ja idean tar-

peellisuus kohderyhmässä, ajankohtainen keskustelu sekä käytettävät lähteet 

aihealueesta. Suunnitelmassa on hyvä pohtia opinnäytetyöprosessin aikataulun li-

säksi tuotoksen sisältöön tarvittavan materiaalin ja tiedon järjestyminen ja löytymi-

nen, eli millä tavoin idean tavoitteet voidaan saavuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 

26-27.) Toimintasuunnitelmassa on kerrottava myös työn toteuttamisesta (Vilkka & 

Airaksinen 2004, 31). Toimintasuunnitelmassani olin ajoittanut oppaan ja teorian te-

kemisen vuoden 2016 keväästä syksyyn niin, että työni olisi lokakuun loppuun men-

nessä valmis. Kohderyhmä, jolle opas tulee, on päihde- ja peliriippuvuus- sekä mie-

lenterveysasiakkaat. Tämänkaltainen opas tuli tarpeeseen, koska JIK:llä ei ole ollut 

aikaisemmin tämänkaltaista opasta kyseiselle kohderyhmälle. 

Vilkan ja Airaksisen (2004, 35) mukaan opinnäytetyön prosessin aikatauluttaminen 

on hyvä suunnitella ajoissa, sillä se lisää opiskelijan omaa ryhdistäytymistä työsken-

telyä kohtaan. Sen vuoksi suunnittelin aikataulun niin, että työstän opinnäytettä ke-

sän ajan. Ohjaava opettajani neuvoi, että teorian ja oppaan tulisi tukea toisiaan, 

koska opinnäytteen raportti on täydempi versio oppaasta ja opas on taas tiivistelmä 

raportista. Siksi aloitin raportin tekemisestä, koska oppaaseen tieto olisi helpompi 

tiivistää. Tein teoriaosuutta kesän ajan, joka näkyi teorian suuressa määrässä. Tii-

vistin teoriaosuutta syksyn aikana runsaasti. 

Pohtiessani opinnäytteeni sisältöä hahmottelin sisällysluetteloa, raportin rakennetta 

sekä tein ajatuskarttaa aihealueista. Vilkan ja Airaksisen (2004, 32) mukaan näitä 

on hyvä miettiä ennakkoon, koska se hahmottaa työn johdonmukaisuutta ja on opin-

näytteen ohjaajalle todistus työn mahdollisen rakenteen ja opiskelijan ajattelun joh-

donmukaisuudesta. Myös oppaalle olisi hyvä suunnitella alustava sisällysluettelo. 

Oppaan tekemisestä olen kirjoittanut oman alaluvun 2.4. 

Vilkka ja Airaksinen (2004, 65) määrittävät toiminnallisen opinnäytetyön raportin 

tekstiksi, joka kertoo opinnäytetyöprosessin sisällöstä sekä millaisiin johtopäätöksiin 

ja tuloksiin ollaan päädytty. Raporttia kirjoittaessani olen ajatellut raportin ja oppaan 

tulevan henkilölle, joka haluaa tietää mielenterveydestä, päihteistä ja rahapelaami-
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sesta sekä niistä ongelmina tai riippuvuuksina. Käsittelen raportissa myös palvelu-

järjestelmää ja näiden ongelmien parissa tehtävää työtä, koska hyödynnän tietoa 

oppaassakin. Samaan aikaan työstin opasta, jonka teossa hyödynsin tätä raporttia. 

Saadessani oppaan lähes valmiiksi, sain yhteistyötaholta toimeksiannon yhteystie-

toesitteen teosta. Yhteystietoesite on liitteenä tämän työn lopussa (Liite 2). Halusin 

tehdä myös yhteystietoesitteen ulkoasusta samankaltaisen kuin opas on, jotta ne 

voidaan yhdistää saman organisaation oppaiksi. Oppaasta oli kohtalaisen helppo 

tehdä yhteystietoesite: kopioin oppaan, asettelin kuvia uudelleen sekä muokkasin 

otsikointia sekä poistin sisällöstä teorian. Olen pysynyt aikataulussani ja itse olen 

tyytyväinen työskentelyprosessiini, joka välillä tuntui hieman pitkältä, koska kirjoitin 

myös paljon sellaista tietoa, jota en lopuksi koko työssä tarvinnutkaan. Aikataulutus 

oli myös henkilökohtaisen elämäni vuoksi hyvä ratkaisu. Kuva 1 hahmottaa aikatau-

luani ja prosessiani hieman paremmin. 

Kuva 1. Aikataulu ja opinnäytteen prosessi 

2.4 Oppaan tekeminen 

Aloitin oppaan teon sisällön tekemisestä, joka valikoitui kerätyn teorian perusteella. 

Tehdessäni opasta pohdin, että jos itse olisin kohderyhmässä ja saisin tällaisen op-

paan käteeni, mitä haluaisin lukea siitä, ja sen perusteella valitsin oppaaseen kerä-

tyn sisällön. Kerätyn materiaalin jaoin otsikoihin, jonka jälkeen tein sisällysluettelon. 

Sen jälkeen karsin ja tiivistin materiaalin voimalauseisiin ja infopaketteihin, jonka 

jälkeen muutin oppaan otsikot uudestaan. Halusin, ettei opas ole syyllistävä, vaan 

se olisi muutokseen kannustava, motivoiva ja herättäisi lukijassaan mielenkiinnon.  
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Sisältöä tehdessäni hahmottelin samaan aikaan oppaan ulkoasua, jonka halusin 

tehdä itse. Vilkan ja Airaksisen (2004, 51-53) mukaan tuotoksen tullessa yritykselle 

olisi mietittävä yrityksen typografisia ohjeistuksia: tulisiko tuotteessa näkyä yrityksen 

käyttämät värit ja logo? Tuotteen tulisi kuitenkin olla persoonallisen näköinen ja yk-

silöllinen, koska tavoitteena on, että työstettävä tuote erottautuisi edukseen muista 

vastaavanlaisista tuotteista. Suunnittelin ja kokeilin paria vaihtoehtoa kansilehdelle 

ennen sen lopullista ulkomuotoaan.  

Olen tehnyt oppaan Microsoft Word 2016 -ohjelmalla, jonka avulla sain määriteltyä 

oppaan muodon ja reunukset. Ohjelmassa oli myös ideoita kansilehdille, mutta ko-

keiltuani erilaisia muotojen ja kehyksien lisäilyjä, päädyin raamikkaaseen, siniseen 

reunakehykseen sekä hieman pehmeäreunaiseen vihreään kehykseen. Valitsin vä-

rit JIK:n logon värien mukaan, koska halusin organisaation logon oppaan kanteen. 

Sain logon JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymästä graafisen ohjeistuksen kera, 

jossa kerrottiin logon suoja-alueesta sekä minimileveydestä (JIK-peruspalveluliike-

laitoskuntayhtymä: graafinen ohjeistus). Asettelin myös otsikkojen värit muuhun työ-

hön yhteneväksi. Halusin otsikosta mieleenpainuvan ja kannesta hillityn ja liikelai-

toskuntayhtymän näköisen. Jottei oppaasta tulisi liian tekstintäyteistä, lisäsin siihen 

itse piirtämiäni kuvituskuvia, jotka skannasin tietokoneelle, muokkasin ja asettelin 

oppaaseen, sekä esimerkiksi Kuvan 2., jossa on tiivistetysti havainnoitu palvelujär-

jestelmäkokonaisuutta, joiden eri osista voi apua ja neuvoja hakea. 

Kuva 2. Palvelujärjestelmä 
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Palveluoppaassa olevat yhteystiedot ja ryhmien tiedot olen kerännyt internetistä 

sekä varmistanut niiden toimivuuden JIK:n työntekijöiltä, soittamalla löytämilleni yri-

tyksille tai järjestöille, tekstiviestein sekä sähköpostien avulla. JIK:n työntekijöiden 

ja toimipaikkojen puhelinnumerot olivat helpoiten löydettävissä, koska JIK:llä on 

oma puhelinnumeroluettelo internet-sivuillaan. En nimennyt missään palvelussa ke-

tään työntekijää nimeltä, koska ajattelin jokaisella työntekijällä olevan anonymiteetti, 

ja nimen julkaisu olisi myös vaatinut erillisiä lupakyselyjä. Lisäksi jos työntekijä vaih-

tuukin mutta puhelinnumero säilyy samana, opasta ei tarvitse muokata tämän 

vuoksi. Ongelmiin erikoistuneet erikoissairaanhoidon palvelut, kuten psykiatriset 

osastot, jätin pois yhteystiedoista koska näihin palveluihin pääsee vain lääkärin lä-

hetteellä. 

Ensin olin ajatellut tehdä työni tuotoksen niin, että jokaisesta osiosta (mielenterveys, 

päihde- ja peliriippuvuus) tulisi oma oppaansa. Oppaita tehdessäni ja palveluita koo-

tessani kuitenkin havaitsin, että on monia palveluita, joissa ongelmat ovat kytkeyty-

neet toisiinsa. Sen vuoksi päätin tehdä yhden kokonaisen oppaan, jossa jokaisesta 

ongelmasta on kuitenkin erikseen tietoa ja yhteiset palvelut on huomioitu. Tavoit-

teenani oli tehdä asiakasta motivoiva opas, joka herättäisi kiinnostusta ja innostusta 

lukemaan opasta. Tahdoin oppaasta asiakasta kannustavan, jotta hän hakeutuisi 

palveluiden piiriin myös omatoimisesti. Kannustavuus näkyy oppaassa motivoivien 

voimalauseiden ja lyhyiden, korkeintaan sivun pituisten infojen avulla. 

Tein oppaan digitiedostona sekä painomuodossa. Koska toiminnallisen opinnäyte-

työn lopputuloksensa syntyy aina jokin tuote, raportoinnissa on käsiteltävä keinoja, 

joiden avulla on konkreettinen tuotos saavutettu. Toteutustapaa valitessaan on poh-

dittava, mikä on muoto, joka palvelisi parhaiten kohderyhmää ja jossa idea kannat-

taa toteuttaa. Monesti toiminnallisena opinnäytteenä tehdään tietopaketteja ja oh-

jeistuksia, jolloin vaihtoehtoina toimivat sähköinen muoto, painotuote tai kansion 

kokoaminen. On mietittävä tuotteen kokoa, paperin laatua sekä tekstikokoa, koska 

ne vaikuttavat tuotteen luettavuuteen. Opasta tehdessä on myös huomioitava op-

paan painattamiseen kuluva aika, siksi oppaan painattamista on hyvä suunnitella ja 

se kannattaa sopia ajoissa (Vilkka & Airaksinen 2004, 28). Tätä en huomioi, koska 

opas tuotetaan JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymän omin kustannuksin, mutta 

mallikappaleiden painattaminen minun pitää huomioida. Opasta olen suunnitellut 
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toteutettavan A5-kokoisena, jolloin tekstin tulee olla tarpeeksi suurta, että se näh-

dään. Tämä oli myös toimeksiantajalta tullut toive. Halusin tehdä oppaasta hillityn 

mutta samaan aikaan mielenkiintoisen. Kuvien avulla tekstiä voi hieman ”hajottaa” 

ja sijoitella eri tavoin.   

2.5 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Olen tehnyt opinnäytteeni sosiaalialan eettisiä ohjeita noudattaen. Olen pyrkinyt 

tuottamaan opinnäytteeni asiakkaan etuja ja oikeuksia ajatellen: ihmisarvoa ja ih-

miselämän arvokkuutta tulee noudattaa kunnioittamalla jokaisen yksilön osallistu-

misoikeutta, itsemääräämisoikeutta, oikeutta yksityisyyteen sekä kokonaisvaltai-

seen kohtaamiseen. (Arki, arvot, elämä ja etiikka 2013, 7-8.) Sosiaalialan 

ammattilaisen tulee myös edistää sosiaalista oikeudenmukaisuutta niin yksilöllisesti 

kuin myös yhteiskunnallisesti. Tähän pyritään erilaisuuden tunnustamisella, negatii-

visen syrjinnän estämisellä, tasapuolisella voimavarojen jakamisella sekä vastusta-

malla epäoikeudenmukaista politiikkaa ja toimintaa. (Arki, arvot, elämä ja etiikka 

2013, 9.)  

Lainsäädäntö ja toiminnan laillisuus ovat tärkeitä huomioitavia sosiaalialalla, koska 

ne pääsääntöisesti ohjaavat sosiaalialan toimintaa. Lainmukaisuus ei tarkoita sa-

maa kuin oikeudenmukaisuus, ja sen vuoksi sosiaalialalla tarvitaan eettisyyttä: 

koska laki ei anna suoraa vastausta arkielämän ongelmiin, eettisyys ohjaa valintoja. 

Eettisyys tähtää oikean ja väärän erottamiseen sekä hyvään elämään. (Arki, arvot, 

elämä, etiikka 2013, 5-6.) Talentian (Ammattietiikka [Viitattu 5.10.2016]) mukaan 

sosiaalialan ammattietiikka velvoittaa alan ammattilaisia asettumaan työssään yh-

teiskunnallisesti heikompien ryhmien puolelle, tukemaan ihmisiä eri elämäntilan-

teissa sekä puolustamaan eri asemassa olevien ihmisten etuja ja oikeuksia. Sosi-

aalialan ammattilaisen tulee myös etsiä ja auttaa asiakasta löytämään asiakkaan 

omia voimavaroja. Lisäksi alan ammattilaisen tulee edistää asiakkaan mahdolli-

suuksia ja kykyä täysivaltaiseen kansalaisuuteen ja itsenäiseen elämään, kuten so-

siaalialan ammattihenkilöstön valassakin sanotaan (Sosiaalialan ammattihenkilös-

tön vala [Viitattu 5.10.2016]). 
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Tieto ja materiaali, jota tähän opinnäytteeseen olen käyttänyt, on tuoretta ja täten 

uskon sen olevan ajantasaista ja luotettavaa. Vilkan ja Airaksisen (2004, 72-73) mu-

kaan tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun kirjoittajan ajantasainen ja tuore lähde 

on varma valinta, ja seuraamalla oman alan kirjallisuutta löytyy väistämättä ajanta-

saisia lähteitä. He myös suosittelevat, ettei oppimateriaalia käytettäisi niiden puut-

teellisten lähdemerkintöjen ja monesti suodatetun tiedon vuoksi. Olen kuitenkin 

käyttänyt oppikirjoja tässä raportissa, koska mielestäni kirjoissa olevia asioita tuskin 

opetettaisiin ammattihenkilöstölle, elleivät ne olisi totuudenmukaisia. 

2.6 Haastattelun tulokset 

Vilkan ja Airaksisen (2004, 56) mukaan toiminnallisissa opinnäytetöissä tuotteen tai 

idean toteutustapaan kuuluu tutkimuksellinen selvitys, mutta siihen ei tarvitse käyt-

tää tutkimuksellisia menetelmiä. Opinnäytetyötä tehdessäni eteeni tuli mahdollisuus 

haastatella kahta työntekijää. Vilkan ja Airaksisen (2004, 27) mukaan asiantuntijoilta 

pyydettyä konsultaatiota tai selvitystä voi käyttää lähdeaineistona opinnäytetyön 

tuotosta toteuttaessa. Pohdin asiaa ja innostuin vaihtoehdosta, joten päätin toteut-

taa haastattelun keskustelutyyppisesti. Haastattelu toteutettiin kesällä 2016 yhteis-

haastatteluna. Sen lisäksi, että tässä kohtaa koostan haastattelussa ilmenneitä tär-

keitä asioita, tulevat asiat myös ilmi tämän raportin tulevissa luvuissa.  

Sain mahdollisuuden haastatella kahta JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymän 

työntekijää, jotka halusivat tehdä haastattelun nimettöminä. Anonymiteettiin heillä 

on oikeus Henkilötietolain (523/1999) mukaisesti, jossa säädetään yksityisyyden ja 

yksityiselämän suojasta perusoikeuksien mukaan (L 22.4.1999/523). Haastateltavat 

allekirjoittivat haastattelulupahakemuksen (Liite 3) sekä he saivat haastattelun 

aluksi paperisen version haastattelurungosta (Liite 4), josta he näkivät keskustelun 

runkoa. Heidän työhönsä kuuluu vastaanottotyö, asiakkaan ohjaus, neuvonta ja tu-

keminen, tukikäynnit asiakkaan kanssa, läheisten kanssa tehtävä työ sekä tiivis mo-

nialainen yhteistyö. Työn kuvaan kuuluu lisäksi valvoa, että asiakas hakee hänelle 

kuuluvia etuuksia, kuten toimeentulotukea, tai hoitaa velvollisuutensa ilmoittautua 

työttömäksi työnhakijaksi. Peliriippuvuutta ei vielä juurikaan JIK-alueella tunneta, 
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jonka vuoksi peliongelmaisia ei juurikaan ole asiakaskunnassa. (Haastattelu 

7.6.2016.) 

Jokaisen asiakkaan elämässä mielenterveysongelmat kohtaavat päihdeongelman 

tavalla tai toisella: päihdeongelma aiheuttaa mielenterveysongelmia tai toisinpäin. 

Noin 60-70% asiakkaista on päihderiippuvuuden lisäksi diagnoosi jostain mielenter-

veyshäiriöstä tai psyykkisestä häiriöstä. Työntekijät kokevat, että yhä järeämmät ja 

kirjavammat huumausaineet ja lääkkeet vaikuttavat vahvasti kasvavaan psyykkisen 

voinnin huonontumiseen. Päihdeongelmat eivät enää ole pelkkiä sosiaalisia ongel-

mia vaan ovat jo sairauksia, joihin joudutaan ottamaan avuksi lääketiede. Jokainen 

asiakassuhde on yksilöllinen, mutta monesti yksi asiakassuhde kestää noin puoli 

vuotta, jolloin asiakas tulee hyvissä ajoin, häntä on helppo motivoida ja on toipu-

massa nopeasti. Työskentely päättyy, kun sen koetaan tuottaneen tuloksia ja saa-

vuttaneen tavoitteita. (Haastattelu 7.6.2016.) 

Tulevaisuudessa palveluja mielenterveys-, päihde- ja peliongelmaisille tulisi olla 

enemmän, ongelmien kasvamisen vuoksi. Tällä hetkellä tukipisteitä ja kuntoutusta 

tukevia paikkoja JIK-alueella ovat asumisyksikkö Punainen tupa, tukipisteet Väen-

tupa, Kotirappu ja Franssinkoti. Matalan kynnyksen päivätoimintaa tulisi olla enem-

män, koska monet asiakkaat hyötyisivät päivätoiminnasta, joka sisältäisi oikeita 

töitä, kuten nurmikon leikkuuta tai metsätöitä. (Haastattelu 7.6.2016.) 

Yleensä muutoshalu alkaa henkilöstä itsestään, mutta harvemmin läheinen saattaa 

olla hoitoon patistaja. Jos asiakas ei ole itse vielä motivoitunut annettuun apuun, 

eivät työntekijät välttämättä puhu edes ensimmäisellä kerralla aiheesta. He eivät 

halua pakottaa ja tuputtaa asiakasta sellaiseen toimintaan, josta tämä itse ei ole 

kiinnostunut. He kuitenkin voivat motivoida asiakasta ja saada hänet innostumaan 

monin tavoin. On myös asiakkaita, jotka eivät kauan ole paikalla, jolloin pitää nähdä 

positiivisena asiana se, että asiakas tietää nyt tällaisen palvelun olevan hänen saa-

tavillaan. Motivaatio voi syttyä myöhemminkin. (Haastattelu 7.6.2016.) 

Kyllä jos päihteidenkäytön pystyis lopettamaan napista painamalla niin 
kyllä sen todella moni tekis. Mutta siihen ei voimavaroja löydy. Haasta-
teltava 2 
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Asiakas on aina se, joka määrittää omat tavoitteensa ja joita työntekijät pyrkivät tu-

kemaan ja kannustamaan niihin pääsemiseksi. Asiakkaan motivaatiosta riippuen 

työskentelyssä voidaan edetä nopeastikin. Jos asiakas kohtaa elämänkriisin työs-

kentelyn aikana, voivat työntekijä ja asiakas pohtia yhdessä, miten asiakas voi vält-

tää repsahduksen ja käsitellä kriisitilanteen ilman ratkeamista tai ongelman kasva-

mista. Työntekijät kokevat vertaistukiryhmät tärkeäksi työkaluksi ja menetelmäksi 

asiakastyössä. Työntekijät pitävät asiakkaistaan ja heidän kanssaan työskentelystä. 

Työskentelyn lähtökohtana on, että työntekijät yrittävät auttaa asiakkaitaan. Joskus 

he joutuvat asettamaan rajoja ja tekemään tietyt asiat selväksi asiakkaalle, mutta 

monesti asiakkaat ovat sellaisia, joilla ei ole ollut rajoja ja aluksi vaativat niitä. (Haas-

tattelu 7.6.2016.) 

Ideat oppaaseen. Kyselin haastateltavilta ideoita oppaaseen, joka siis on opinnäyt-

teeni tuotos. Olin visioinut kolmen erillisen oppaan tekemisestä, mutta myöhemmin 

päädyin yhden yhtenäisen tuotoksen tekemiseen. Päätöstäni siivittivät työntekijöi-

den antamat vinkit: he kokivat, että asiakas voisi opasta lukiessaan herätä pohti-

maan, onko hänellä ”pääongelmansa” lisäksi muita ongelmia, joiden vuoksi on tässä 

tilanteessa. He myös pohtivat palvelujen jakamisen vaikeutta jonkun tietyn asiakas-

ryhmän palveluksi, koska ongelma-alueet kulkevat niin limittäin ja jotkut palvelut tar-

joavatkin useampaan ongelmaan apua. He halusivat oppaassa korostettavan asi-

akkaiden nopeaa ja herkkää hoitoon hakeutumista, koska silloin asiakas itse pääsee 

myös helpommin ongelmastaan eroon ja mahdollisesti vielä suht ajoissa, ennen 

kuin laajempia ongelmia syntyy. Haastateltavat halusivat myös korostaa, että mo-

nesti palveluihin voi soittaa anonyymisti eikä heti tarvitse varata aikaa ja ettei asiak-

kaan tarvitse hävetä avun hakemista, koska esimerkiksi riippuvuus on sairaus. 

Usein henkilö häpeää ongelmaansa, eikä tämän vuoksi uskalla hakea apua. He 

myös painottivat palvelujen ja työntekijöiden luottamuksellisuutta, koska monissa 

palveluissa on kuitenkin vaitiolovelvollisuus ja täten he eivät puhu asiakkaansa asi-

oista kenellekään. Asiakkaan luvalla voidaan kuitenkin lääkärille varata aika. (Haas-

tattelu 7.6.2016.) 

Työntekijät toivoivat, että oppaasta tulisi kitkeä pois valistaminen ja pakkosyöttö. 

Oppaan tulisi olla positiivisella asenteella ja kannustuksella tehty, ajatuksella ”nämä 
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ovat sairauksia joita voidaan hoitaa ja joiden kanssa oppii elämään”. Moni asiak-

kaista on kuitenkin niin sanotusti normikansalaisia ja työssäkäyviä veronmaksajia. 

Työntekijät halusivat myös korostaa, että päätös avun ja tuen hakemisesta sekä 

omasta kuntoutumisesta tekee asiakas itse, ja hän myös määrittää omat tavoit-

teensa. Asiakkaan ei tarvitse pelätä tuomitsemista tai rajojen asettamista, sen tekee 

henkilö itse. (Haastattelu 7.6.2016.) 
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3 KUNTOUTUKSEN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN JA 

TOIMINTAKYKYYN 

Tämän luvun tarkoituksena on avata kuntoutusta. Jotta voin avata kuntoutusta pa-

remmin, minun tuli käsitellä ensin terveyttä ja toimintakykyä, joita kuntoutuksessa 

pyritään edistämään ja ylläpitämään. Olen avannut tässä luvussa myös kuntoutuk-

sen osa-alueita sekä kuntoutumisen prosessia. 

3.1 Mitä terveys on ja miten se määritellään? 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee terveyden täydelliseksi psyykkisen, fyy-

sisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, johon kuuluu tasapainoinen olotila, eikä pel-

kästään vamman tai sairauden puuttumiseksi. Yhteisöjen ja yksilöiden hyvinvointia 

ja omatoimisuutta voidaan lisätä, tukea ja mahdollistaa edistämällä terveyttä. Ter-

veyttä edistämällä pyritään ehkäisemään sairauksia ja terveysriskejä kaikilla tasoilla 

sekä parantamaan väestön terveyttä. Terveyden edellytyksiin vaikuttaminen ja sen 

uhkien ehkäisy ovat terveyden edistämistä, joksi myös ehkäisevä päihdetyö luoki-

tellaan. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 72-73: Havio, Inkinen ja Partanen (toim.) 

2014, 104-105.)  

Jokainen määrittelee terveyden eri tavalla, koska eri ihmisille se merkitsee eri asi-

oita. Elämänvaiheet ja tilannekohtaiset tekijät vaikuttavat jokaisen kuvaukseen ja 

tulkintaan. Jotkut mieltävät sen sairauden puuttumisena. Yleisesti voidaan määri-

tellä, että terveys on elämänkaaren eri ikävaiheille ominaisista toiminta- ja työkyvyn 

vaatimuksista selviytymistä, elämänlaadun puutteista ja sairauksista huolimatta. 

Terveys on voimavara, joka kasvaa yksilön tai yhteisön elämänhallinnan vahvistu-

essa. Yhteiskunnan tasolla terveys määritellään keskeiseksi voimavaraksi kehityk-

selle ja hyvinvoinnille. (Havio ym. (toim.) 2014, 106; Järvikoski & Härkäpää 2011, 

72.) Järvikoski ja Härkäpää (2011, 73) kertovat, että terveys voidaan määritellä 

myös sopeutumiskykynä muutoksiin.  

Terveyden edistämisen kannalta sekä sairauksien hoidon ja ehkäisemisen kannalta 

parhain tilanne on, kun henkilöllä on vahva sisäinen kokemus kyvystään terveytensä 
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hallintaan ja samanaikaisesti valmius vastaanottaa apua. Henkilön voimavarat eh-

tyvät ja hän uupuu, jos hän yrittää kontrolloida terveyttään ja elämäänsä yksin. So-

siaalisen tuen muotoja ovat tieto, arviointi, status, tunnetuki, instrumentaalinen ja 

konkreettinen tuki sekä yhdessäolo ja positiiviset muutokset. Näillä sosiaalisen tuen 

muodoilla on suuri merkitys stressin hallitsemisessa ja välttämisessä. (Havio ym. 

(toim.) 2014, 106.)  

3.2 Mitä toimintakyky on? 

Toimintakyvyn määrittely vaihtelee näkökulmasta ja tieteenalasta. Yleisesti sillä tar-

koitetaan ihmisen valmiuksia selviytyä arkielämästä ja sen tehtävistä. Toimintakyky 

jaetaan usein psyykkiseen ja fyysiseen ulottuvuuteen. Psyykkinen toimintakyky si-

sältää psyykkiset voimavarat, kestävyyden sekä kognitiiviset kyvyt, kuten muistami-

nen, kielelliset taidot ja oppimiskyky. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat lihaskunto, 

yleiskestävyys sekä liikkeiden hallintakyvyt. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 92.) Toi-

mintakyky on yhteydessä elämän eri asioihin ja vaiheisiin, kuten sukupuoleen, ikään 

ja koulutukseen (Järvikoski & Härkäpää 2011, 93). Ihmisen toimintakykyä voidaan 

arvioida Maailman terveysjärjestö WHO:n laatiman ICF-toimintakykyluokituksen 

avulla. Toimintakykyluokituksen tarkoitus on yhdenmukaistaa ja ohjata kansainväli-

sesti terveydenhuollossa tehtävää toimintakyvyn tarkastelua ja arviointia. (Koskisuu 

2004, 202-203.) 

3.3 Miten ihmisten terveyteen voidaan vaikuttaa? 

Havion ym. (2014, 106) mukaan ihminen voi vaikuttaa omaan sekä läheistensä ter-

veyteen omalla käyttäytymisellään ja päätöksillään. Ihmisen hyvinvointia ja terveyttä 

voi oma käyttäytyminen uhata kolmella tavalla: hoitoon hakeutumista viivytetään tai 

hoito-ohjeita ei noudateta, mikä huonontaa hoitotulosta, terveyttä vaarantavat tottu-

mukset, kuten päihteiden käyttö, riittämätön liikunta taikka epäterveellinen ruokava-

lio, sekä pitkäaikaisen stressin aiheuttama elimistön vaurioituminen fysiologisten re-

aktioiden vuoksi. Ihmisten tietoa omasta terveydestä lisätään muun muassa 
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terveyskasvatuksen avulla, jonka tavoitteena on ihmisten neuvominen ja ohjaami-

nen tapojen ja käyttäytymisten muuttamiseksi.  

Henkilö itse tekee päätöksensä terveyskäyttäytymisestään. Terveyskäyttäytymisen 

muutokseen tarvitaan yksilön sisäisen kontrollin korostamisen lisäksi tukea omasta 

sosiaalisesta tukiverkostosta. Elämänhallinnan lisäämiseen ja terveyden edistämi-

seen kuuluvat valtaistumisen/voimaantumisen ja osallistumisen näkökulmat. (Havio 

ym. (toim.) 2014, 107.) Voimaantumisprosessi on kehitys- ja kasvuprosessi, jossa 

ihminen kokee itseluottamuksensa ja -tuntonsa, pystyvyytensä sekä omien selviy-

tymistaitojensa kasvavan. Voimaantumisessa tavoitellaan yhteisön jäsenten elä-

mänhallinnan tunteen lisääntymistä, ja tunteen pohjalta yksilöt osallistuvat yhteisön 

terveyttä tavoittelevaan toimintaan aktiivisesti. (Havio ym. (toim.) 2014, 106.)  

3.4 Kuntoutuksen tarkoitus 

Terveyttä ja toimintakykyä voidaan vahvistaa kuntoutuksella. Jotta kuntoutusta voi-

daan toteuttaa, on se ensin suunniteltava. Toimintakyvyn arviointi onkin perusta 

koko kuntoutustyölle: sen avulla laaditaan kuntoutussuunnitelma ja arvioidaan kun-

toutuksessa ilmenneitä tuloksia. Kuntoutuja itse arvioi oman toimintakykynsä ja li-

säksi asiantuntija antaa oman arvionsa kuntoutujan terveydestä ja toimintakyvystä. 

(Järvikoski & Härkäpää 2011, 92.)  

Koskisuu (2004, 10) kokee, että kuntoutuksen käsite on edelleen epäselvä sen laa-

jan kattavuuden vuoksi. Se on yhteistyötä, tukea ja sitoutumista. Kuntoutuksen kes-

keinen rooli on olla yksilön hyvän tuottaja ja keskeisenä tehtävänä on säästää yh-

teiskunnan menoja vähentämällä yhteiskunnalle sairauksista ja vammaisuudesta 

aiheutuvia kustannuksia, sekä ylläpitää työvoimaa. Kuntoutuksen avulla kuntoutu-

jan fyysistä, sosiaalista ja psyykkistä toimintakykyä parannetaan ja sen tavoitteena 

on edistää kuntoutujan työllistymistä ja osallistumismahdollisuuksia. Kuntoutus tu-

kee henkilön hyvinvointia ja itsenäistä selviytymistä niin arjessa kuin myös elämän-

kaaren siirtymävaiheissa. (Yleistä kuntoutuksesta 22.9.2014.) Päävastuu kuntou-

tuksen järjestämisestä on kunnilla, valtiolla sekä julkishallinnoilla (Järvikoski & 

Härkäpää 2011, 54). Kuntoutusta järjestetään julkisen, kolmannen sektorin sekä yk-
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sityisen sektorin järjestämänä ja sitä tuotetaan Raha-automaattiyhdistyksen rahoit-

tamana, verovaroilla, vapaaehtoisten sekä pakollisten vakuutusmaksujen avulla 

(Kuntoutusjärjestelmä, päivitetty 18.5.2015). Kuntoutusjärjestelmä voidaan luoki-

tella valtakunnallisen, alueellisen tai paikallisen tason kuntoutusjärjestelmään. Huo-

mio näissä kiinnittyy hieman eri tavoin kuntoutuksen rahoitukseen, ohjaukseen tai 

palvelujen tuottamiseen sekä kuntoutukseen kokonaisuutena tai järjestelmänä. 

(Kuntoutusjärjestelmä, päivitetty 18.5.2015.)  

Koskisuu (2004, 24) määrittelee kuntoutumisen olevan yksilön muutosprosessi, jota 

voidaan tukea kuntoutuksen keinoin. Kuntoutumiseen voi vaikuttaa omalla toimin-

nallaan ja sitä tapahtuu arjessa joka päivä. Kuntoutus taas on sitä, mitä ammatti-

henkilökunta tekee tukeakseen henkilön kuntoutumista. Usein kuntoutus määritel-

lään prosessina, jossa kuntoutuja ja kuntoutushenkilökunta yhdessä pyrkivät 

kuntoutujan elämänlaadun parantamiseen ja tavoitteisiin pääsemiseen. Se voidaan 

määritellä myös palveluketjun ja toimenpiteiden kokonaisuudeksi, palvelujärjestel-

män, kuntoutushenkilökunnan ja kuntoutujan väliseksi vuorovaikutusprosessiksi tai 

yhteiskunnalliseksi toimintajärjestelmäksi. (Koskisuu 2004, 30-31.) Kuntoutumisen 

prosessille tärkeitä tekijöitä ovat oman tilanteen hyväksyminen ja edistymisen tun-

nustaminen, edistymisen hitauden hyväksyminen, toivon lähteet ja oma toive muu-

toksesta. Näiden tekijöiden tulisi näkyä koko prosessin ajan. (Koskisuu 2004, 74.) 

Kuntoutustyössä keskeisintä on kuntoutujalähtöisyys, jota tavoitellaan kuntoutujan 

omilla tavoitteilla, jotka ohjaavat prosessia sekä hyödyntämällä kuntoutustyönteki-

jän tietoa, osaamista ja ammattitaitoa (Koskisuu 2004, 22). Kuntoutuksen tavoit-

teena on muuttaa (myönteisesti) kuntoutujaa sekä hänen suhdettaan ympäristöön, 

yhteiskuntaan ja muihin ihmisiin. Vaikka tavoitteet ovatkin kuntoutujan itse asetta-

mia ja yksilöllisiä, voivat ne lisäksi olla myös yhteiskunnallisia ja poliittisia tavoitteita. 

Palkkatyökyky nähdään poliittisena arvovalintana. Yhteiskunnan näkökulmasta kun-

toutuksen keskeinen tehtävä onkin työkyvyttömyyden ehkäisy ja työkyvyn ylläpitä-

minen. Kuntoutuminen tulee ymmärtää syvällisenä henkilökohtaisena muutospro-

sessina, jossa kuntoutujan ajatusten, asenteiden ja tunteiden muuttumisen myötä 

myös hänen toimintatapansa eri tilanteissa ja rooleissa muuttuu. Täten esimerkiksi 

mielenterveyskuntoutumista ei tule nähdä pelkästään yksilöllisen käyttäytymisen tai 

taitojen muutoksena. (Koskisuu 2004, 24-25.) 
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Arvot ohjaavat käytännön työtä, kuntoutusprosessia ja koko kuntoutuksen kehitty-

mistä. Arvot ovat lähtökohtia ja näkökulmia kuntoutuksessa, ja niiden tulisi perustua 

tavoitteisiin. Toisaalta voidaan painottaa kuntoutusprosessin kannalta oleellisia asi-

oita ja arvoja. Kuntoutuksen arvoja ja tavoitteita ovat itsenäisyys, mahdollisuudet, 

osallisuus, voimaantuminen, kuntoutuminen ja elämänlaatu. Kuntoutuksen tavoit-

teet ilmaisevat moraalista perustaa, johon kuntoutus perustuu, sekä ajatuksia, joi-

den tulisi ohjata työntekijöiden ja tahojen toimintaa kuntoutujien kanssa tehtävässä 

työssä. Kuntoutusta ohjaavien arvojen tulisi olla samat koko kuntoutuksen kentälle. 

Esimerkiksi mielenterveyskuntoutuksen perusarvoja ovat toimintakyky, tuki, valinta 

sekä yksilöorientoituneisuus, jolla tarkoitetaan toiminnan lähtökohdan olevan koko-

naisessa ihmisessä, eikä sairaudessa tai diagnoosissa. Muita mielenterveyskuntou-

tuksen perusarvoja ovat ympäristöspesifisyys eli kuntoutujan elinympäristöt, osallis-

tuminen, lopputulosorientoituneisuus eli kuntoutuksen arviointi kuntoutujan tulosten 

ja hyödyn kannalta sekä ihmisen kasvun mahdollisuus. (Koskisuu 2004, 45-46, 54.) 

Kuntoutumisvalmiudella ei tarkoiteta kykyä saavuttaa tavoite, vaan sillä tarkoitetaan 

ihmisen kykyä ja halua asettaa muutostavoitteita, jotka koskevat omaa elämää. 

Kuntoutusvalmiuden kehittyminen on vuorovaikutusprosessi, jossa tuetaan kuntou-

tujaa päätöksentekoon ja kysymyksiin. Valmius liittyy ympäristöön ja valmius voi eri 

aikoina vaihdella, riippuen kuntoutujan käsityksestä muutoksen tarpeellisuudesta. 

Valmiusarvion tarkoituksena ei ole ihmisten poissulkeminen kuntoutuspalveluista. 

(Koskisuu 2004, 99-101.)  

Kuntoutusta toimintakokonaisuutena ei voida tarkastella ainoastaan yleistä järjes-

telmää tai yksilöiden tilannetta kuvaamalla, vaan siihen sisältyy makro-, mikro- ja 

mesotasoisia ilmiöitä, jotka kuvaavat sosiaalisia ilmiöitä sekä sosiaalista todelli-

suutta. Makrotaso viittaa yhteiskunnallisiin rakenteisiin, väestöön ja kulttuuriin, mik-

rotaso taas yksilöön sekä yksilöiden ja pienryhmien välisiin kohtaamisiin ja vuoro-

vaikutukseen. Mesotaso vaikuttaa makro- ja mikrotason välillä, viitaten 

organisaatioihin ja yhteisöihin tai sosiaalisiin ryhmiin, jotka ovat muodostuneet yh-

teistä päämääriä tai tavoitteita varten. Nämä tasot ovat vuorovaikutuksessa toi-

siinsa, mikä on myös kuntoutuksessa keskeistä. Kuntoutusta ajatellen tällaisena il-

miönä, mikrotasolla kuntoutujaa tarkastellaan hänen kohtaamissaan, kuntoutusta 
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tukevissa sosiaalisissa tilanteissa/suhteissa ja ympäristöissä, kuten kuntoutustyön-

tekijän kanssa. Mesotasolla on kysymys kuntoutusorganisaatioista sekä niistä toi-

mintastrategioista ja menetelmistä, joita organisaatiot noudattavat kuntoutuspalve-

luja järjestäessään ja tuottaessaan. Yhteiskunnan tasolla eli makrotasolla on 

kysymys kuntoutuspolitiikasta ja väestön tarpeista sekä yhteiskunnan yleisistä 

asenteista ja arvoista. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 19-20.) 

3.5 Kuntoutuksen neljä osa-aluetta 

Perinteisesti kuntoutus on jaettu toimintatapojen ja sisällön mukaisesti neljään eri 

osa-alueeseen, jotka voivat osittain olla päällekkäisiä. Luokitusten avulla organisaa-

tioiden ja ammattiryhmien työnjakoa voidaan selkiyttää. Sosiaalisen kuntoutuksen 

tavoitteena on lisätä kuntoutujan osallisuutta yhteiskuntaan sekä hänen kykyään 

selviytyä monipuolisista sosiaalisista tilanteista. Se on prosessi, jonka tarkoitus on 

parantaa kuntoutujan sosiaalista toimintakykyä. Sosiaalisella kuntoutuksella voi-

daan myös tarkoittaa keinoja, joiden avulla sosiaaliset ja taloudelliset tekijät saa-

daan tukemaan kuntoutustuloksen saavuttamista. Lääkinnällisellä kuntoutuk-

sella tarkoitetaan toimenpiteitä, joiden avulla yksilön psyykkistä ja fyysistä 

toimintakykyä voidaan parantaa ja jotka usein käynnistetään lääketieteellisten tutki-

musten pohjalta. Se voi olla myös henkilön toimintakykyä palauttavaa tai toiminta-

kyvyn menetyksiä kompensoivaa toimintaa. Lääkinnällisestä kuntoutuksesta voi-

daan käyttää myös käsitettä toimintakykykuntoutus. Kasvatuksellinen kuntoutus 

on toimintaa, jonka avulla tuetaan erityistä tukea tarvitsevan tai vammaisen henkilön 

kasvatusta ja koulutusta sekä erityisjärjestelyjä, joita nämä asiat edellyttävät. Ta-

voitteena tässä on tukea monialaisen kuntoutuksen menetelmin henkilön kehitys-

prosessia. Ammatillisessa kuntoutuksessa taas pyritään toimenpiteiden avulla 

tukemaan henkilöä työpaikan saamiseksi tai säilyttämiseksi. Toimenpiteiden avulla 

voidaan myös kohentaa ja parantaa henkilön työkykyä ja ammatillisia valmiuksia. 

(Kuntoutusjärjestelmä, päivitetty 18.5.2015; Järvikoski & Härkäpää 2011, 20-22.)  
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3.6 Kuntoutuminen prosessina 

Kuntoutuminen on muutoksen tekemistä, jota kuntoutustyö tukee. Muutosprosessi 

voi edetä hitaasti, se voi olla pitkään muuttumaton ja sitten muutoksesta tulee mah-

dollinen. Siksi on hyvä tietää, minkälainen muutosprosessi on. Muutosprosessi on 

viisivaiheinen tapahtuma, jossa vaiheiden järjestys voi muuttua tai vaiheisiin voi aina 

palata. (Koskisuu 2004, 97.) Koskisuu (2004, 97-98) on kiteyttänyt muutosprosessin 

vaiheet edelliseen taulukkoon (Taulukko 1). 

Vaihe Kuvaus 

Esihar-

kinta 

Ei muutokseen pyrkivää toimintaa. Ei tiedosta/tunnista tai 

jopa kielteinen muutostarpeelle. Ympäristö tiedostaa/tunnis-

taa muutostarpeen, painostaa muutokseen. 

Harkinta Tietoisuus muutostarpeesta tai ongelmasta, muttei vielä si-

toutumista muutoksen toteuttamiseksi. Pohdinta, hyvien ja 

huonojen puolien arviointi. 

Valmis-

tautumi-

nen 

Aikomus ryhtyä muutosta edellyttävään toimintaan. Ei sisällä 

vielä varsinaista toimintaa, mutta pieniä liikahduksia muu-

tosta kohti. 

Toiminta Merkittäviä muutoksia toimintatavoissa tai ympäristössä al-

kaa tapahtua muutoksen aikaansaamiseksi. Tämä vaihe vie 

energiaa ja aikaa ja vaatii sitoutumista. 

Ylläpito Toiminnan avulla aikaansaatujen muutoksien turvaaminen. 

Muutosprosessi jatkuu edelleen. Tilanteen vakiinnuttaminen 

ja ylläpitäminen suunnitelman avulla, joka huomioi myös 

mahdolliset riskitekijät. 

Taulukko 1. Muutosprosessin vaiheet (Koskisuu. 2004, 97-98.) 

 

Kuntoutusta voidaan myös kuvata suunnitelmallisena ohjausprosessina tai toimen-

piteiden prosessina. Kuntoutusprosessissa tavoitteeseen edetään suunnitteluvai-

heen, toteutuksen ja erilaisten toimenpiteiden työstämisen sekä jatkuvan seurannan 

avulla. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 190; Habasevich, 21.1.2012.) Kun kuntoutuk-

sen perustavoitteet on sovittu, määritellään ensimmäinen välitavoite, joka viittaa 

päätavoitetta mutta on helpommin ja nopeammin saavutettavissa. Prosessin alussa 

on tärkeää, että kuntoutujalle tulee tunne onnistumisen mahdollisuudesta sekä asi-

oiden etenemisestä. Jotta kuntoutuja saadaan sitoutumaan kuntoutusprosessiin, on 

kuntoutustyöntekijän pystyttävä tarvittaessa osoittamaan kuntoutujalle yhteys hä-

nen henkilökohtaisten tavoitteiden ja yksittäisen kuntoutustoimenpiteen välillä. 



27 

 

Olennainen osa prosessissa on tavoitteiden ja etenemisen arviointi. Tavoite voi olla 

muutosprosesseja tai tiloja, joita kuntoutuksen avulla pyritään saavuttamaan ja joita 

myös itse kuntoutukseen osallistuva henkilö tahtoo saavuttaa. Väliarvioinnit ja -ta-

voitteet jaksottavat kuntoutusprosessia, ja niiden saavuttaminen lisää kuntoutujan 

pystyvyyden tunnetta ja vahvistaa hänen motivaatiotaan kuntoutukselle, täten tu-

kien prosessin etenemistä. Kuntoutuksessa olevan henkilön ja kuntoutustyöntekijän 

yhteistyösuhde tulee muodostua turvalliseksi ja luottamukselliseksi. Tämä helpottaa 

aikaisempien tavoitteiden realistisuuden arviointia yhdessä sekä työskentelyä koko 

prosessin ajan. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 193-194.) 

Jotta kuntoutumisen prosessi saadaan käyntiin ja etenemään, tarvitaan toivoa. 

Toivo onkin tärkeä periaate, joka ohjaa kuntoutustyötä. Toivon rinnalle tarvitaan 

konkreettisia tapoja ja keinoja, jotta haluttu muutos voidaan saavuttaa. (Koskisuu 

2004, 53.) Kuntoutuminen on muutosta sosiaalisissa rooleissa, suhteessa minuu-

teen ja käsitykseen itsestään, ja joka näkyy ihmisen vuorovaikutuksesta ympäris-

töönsä ja elämänsä elämisessä (Koskisuu 2004, 68). Kuntoutuminen on aikaa vievä 

prosessi, johon liittyy monia ulottuvuuksia. Avaimet kuntoutumiseen ovat henkilöllä 

itsellään, koska kuntoutuminen tapahtuu kuntoutujan elämässä, ja työntekijät sekä 

henkilökunta ovat vain osa kuntoutumista. (Koskisuu 2004, 56-57.) Kuntoutuksessa 

oleellista on pyrkiä tukemaan kuntoutujaa arvioimaan itse tavoitteita, tilanteita ja 

omia kykyjään muutoksen aikaansaamiseksi. Kuntoutujan minäkäsityksen muuttu-

minen on edellytys pysyvälle myönteiselle muutokselle. (Koskisuu 2004, 71.)  

Peruspalvelut luovat edellytyksiä kuntoutumiselle, eikä hoito tai kuntoutus voi edis-

tyä ilman perusturvaa. Peruspalveluihin kuuluvat turvattu asuminen, ruoka, tervey-

denhuolto ja perustoimeentulo kaikille niille, jotka kuuluvat hoitojärjestelmän piiriin. 

Oma-apu ja vertaistuki ovat tavoitteeltaan voimaannuttavia eli oman tahdon ja ää-

nen löytämiseen liittyviä palveluita, jotka pyrkivät osallistamaan kuntoutujaa toimin-

taan hänen omilla ehdoillaan. Hyvinvointipalveluilla tarkoitetaan hyvinvointia edistä-

viä toimintoja, kuten liikuntaa, omasta hyvinvoinnista huolehtimista sekä 

terveyskasvatusta. (Koskisuu 2004, 41-42.) Hyvinvointipalveluita tarvitaan kuntou-

tumisen tukemiseksi. 

Kuntoutuksessa voidaan käyttää erilaisia keinoja tai toimintoja: esimerkiksi apuväli-

neitä, sopeutumisvalmennuksia, terapioita, liikuntaharjoituksia. Tärkein näistä on 
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kuitenkin itse kuntoutussuunnitelman laadinta. Kuntoutuksessa voidaan käsitellä 

myös kuntoutumiseen kuuluvia erilaisia teemoja, kuten psyykkinen hyvinvointi ja 

jaksaminen taikka uni ja vireys. (Kuntoutuksen keinot [Viitattu 22.6.2016].) Moni laki 

velvoittaa tekemään kuntoutussuunnitelman, ja se on tehtävä kirjallisena. Hoitava 

lääkäri laatii yhdessä asiakkaan kanssa kuntoutussuunnitelman pikimmiten. Kun-

toutussuunnitelmasta tulee ilmetä kuntoutujan nykyinen elämäntilanne, kuntoutuk-

sen tavoitteet ja keinot niihin pääsemiseksi, toimenpiteet, vastuunjako, aikataulu ja 

kuntoutuksen seuranta. Kuntoutussuunnitelma nidotaan yhteen mahdollisen palve-

lusuunnitelman kanssa, jonka laativat yhdessä kunnan sosiaaliviranomainen ja kun-

toutukseen osallistuvat kuntouttavat tahot. Palvelusuunnitelmassa ilmenee kuntou-

tuksen, tuen ja avun tarpeet ja siinä on suositus palveluista, jotka pitää erikseen 

hakea hakulomakkeella. Kun palveluja suunnitellaan, kuntoutujan etu ja hänen toi-

vomuksensa sekä hänen itsemääräämisoikeutensa on huomioitava ensisijaisesti. 

Kuntoutujan oma motivaatio kehittyy ja turvallisuuden tunne vahvistuu, kun kuntou-

tuja itsekin pääsee osallistumaan kuntoutussuunnitelman laadintaan. Kuntoutus-

suunnitelma sitoo itse kuntoutujaa ja hänen kanssaan työskenteleviä tahoja sovit-

tuun toimintaan. (Reuter 28.8.2013.) 

3.7 Kuntoutuksen toimintajärjestelmä ja lainsäädäntö 

Keskeisimpiä kuntoutuksen toimintajärjestelmiä ja kuntoutusta järjestäviä tahoja 

ovat terveydenhuolto sekä sosiaalitoimen kuntoutustoiminta, johon kuuluvat kun-

touttava työtoiminta, lastensuojelu, vammaispalvelu ja sosiaalihuolto. Opetushallin-

nolla, työhallinnolla ja työeläkejärjestelmällä on omat kuntoutustoimintansa, ja ne 

tuottavat kuntoutustoimintana ammatillisia lisäkoulutuksia tai -kuntoutuksia, jotka 

edistävät tai tukevat työkykyä ja työllistymistä. Työterveyshuolto ja työpaikkojen työ-

kykyä ylläpitävä toiminta on työssä käyville henkilöille tarkoitettua työkykyä edistä-

vää ja ylläpitävää toimintaa, josta työnantaja on vastuussa. Myös sotainvalideille ja 

vangeille on omat kuntoutusmahdollisuutensa. Tapaturma- ja liikennevakuutusla-

kien mukainen kuntoutus on työ- ja toimintakykyä edistävää ja ylläpitävää kuntou-

tusta. Kelan kuntoutustoiminta on harkinnanvaraista ja voi olla ammatillista tai lää-

kinnällistä kuntoutusta. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 56.) 
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Kuntoutuksesta ja sen järjestämisestä on säädetty monessa eri laissa, kuten Ter-

veydenhuoltolaissa (1326/2010), Kansanterveyslaissa (66/1972) ja Erikoissairaan-

hoitolaissa (1062/1989) (Kuntoutusta koskeva lainsäädäntö Suomessa, päivitetty 

22.4.2014.) Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on erikseen säädetty sosiaalisesta 

kuntoutuksesta. Lisäksi kuntoutuksesta säädetään erityispalveluiden laeissa: Laki 

vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (380/1987), 

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977), Lastensuojelulaki (417/2007), 

Päihdehuoltolaki (41/1986) sekä Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja 

kuntoutusrahaetuuksista (566/2005). (Kuntoutusta koskeva lainsäädäntö Suo-

messa, päivitetty 22.4.2014.)  
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4 MITÄ MIELENTERVEYS ON? 

Tämän luvun tarkoituksena on avata mielenterveyden laajaa käsitettä. Käsittelen 

tässä luvussa mielenterveyshäiriöiden ja -sairauksien kirjoa pääpiirteittäin. Lisäksi 

luvussa käsitellään mielenterveyttä suojaavia ja uhkaavia tekijöitä, mitä mielenter-

veystyö ja -palvelujärjestelmä pitävät sisällään sekä mielenterveysasiakkaan kun-

toutumista.  

4.1 Mielenterveyden määrittely 

Mielenterveys on laaja käsite, jota on pyritty määrittelemään mielen sairauden 

kautta. Nykyisin mieleltään terve ihminen määritellään kykeneväksi selviytymään 

päivittäisistä toiminnoista itsenäisesti ja aiheuttamatta toisille tai itselleen kärsi-

mystä. Mieleltään terve ihminen toimii yhteiskunnan yleisesti hyväksyttyjen mallien 

ja normien mukaisesti. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 12.) Maailman terveysjärjestö 

WHO on määritellyt vuonna 2013 mielenterveyden olevan hyvinvoinnin tila, jossa 

henkilö kykenee näkemään omat kykynsä, selviytymään elämän haasteissa sekä 

ottamaan osaa ja työskentelemään yhteisössään (Mitä mielenterveys on? [Viitattu 

23.10.2016]).  

Mielenterveys on tila, joka muuttuu elämän aikana olosuhteiden sekä elämäntilan-

teiden mukaan ja jota on vaikea määritellä sen laajuuden ja monien vaikuttavien 

tekijöiden vuoksi. Laajana käsitteenä se viittaa ihmisen henkiseen toimintakykyyn ja 

hyvinvointiin. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä ovat sosiaaliset ja vuorovaiku-

tukselliset tekijät, biologiset tekijät, perimä, kulttuuriset arvot ja yhteiskunnan raken-

teelliset tekijät. Ne ovat keskenään jatkuvassa vuorovaikutuksessa, samalla kulut-

taen entisiä voimavaroja ja synnyttäen uusia. Mielenterveys on myös sitä, miten 

henkilö hyväksyy itsensä, kykenee nauttimaan elämästä ja rakastamaan, sietää 

vastoinkäymisiä ja kohtuullista stressiä, tiedostaa ja pyrkii toteuttamaan ja lisää-

mään omia mahdollisuuksiaan ja tekemään päätöksiä. Se voidaan nähdä voimava-

rana, joka ylläpitää psyykkisiä toimintoja ja jota henkilö kerää ja käyttää. (Hietaharju 

& Nuuttila 2012, 12-14.)  
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Mielenterveyttä suojaavat tekijät lisäävät henkilön sopeutumis- ja selviytymiskykyä 

omiin kykyihin hyvän itsetunnon avulla. Mielenterveyttä suojaavat sekä haavoittavat 

tekijät voidaan jakaa niin ulkoisiin kuin myös sisäisiin tekijöihin. Usein yksittäinen 

haavoittava tekijä vaikuttaa vähäisesti, mutta yhdistyneenä muihin haavoittaviin te-

kijöihin voi mielenterveysongelman riski kasvaa. Haavoittavia tekijöitä olisi hyvä pyr-

kiä vähentämään tai jopa poistamaan ja suojaavia tekijöitä taas olisi hyvä lisätä, 

jotta ihmisen mielenterveys voisi hyvin ja omaan mielenterveyden hyvinvointiin voisi 

vaikuttaa. Esimerkiksi riittävä lepo, selkeä arkirytmi ja riittävän monipuolinen ruoka-

valio sekä liikunta vaikuttavat mielenterveyteen positiivisesti. (Hietaharju & Nuuttila 

2012, 14-15.) Psyykkistä hyvinvointia voivat koetella vakavat fyysiset sairaudet. Ra-

vinnolla, liikunnalla ja levolla voidaan edistää psyykkistä hyvinvointia, kun taas tu-

pakka ja päihteet vaikuttavat aivojen välittäjäaineisiin ja täten voivat heikentää 

psyykkistä terveyttä. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 27-29.) Mielenterveyttä suojaavia 

ja haavoittavia ulkoisia sekä sisäisiä tekijöitä on havainnollistettu Taulukko 2:ssa.  

Ulkoiset suojaa-

vat tekijät 

sosiaalinen tuki, ruoka ja juoma, työ ja toimeentulo, vai-

kuttamismahdollisuudet, kuulluksi tuleminen, turvalli-

nen elinympäristö 

Sisäiset suojaa-

vat tekijät 

hyvä terveys, oppimiskyky ja ongelmanratkaisutaidot, 

vuorovaikutustaidot, huumori, ristiriitojen käsittelytai-

dot, myönteiset varhaiset ihmissuhteet, hyväksytyksi tu-

lemisen tunne, perimä, ongelmanratkaisutaidot, hyvä it-

setunto 

Ulkoiset haa-

voittavat tekijät 

syrjäytyminen ja köyhyys, kiusaaminen ja väkivalta, syr-

jintä, menetykset ihmissuhteissa, työttömyys tai sen 

uhka, haitallinen ympäristö 

Sisäiset haavoit-

tavat tekijät 

huonot ihmissuhteet, itsetunnon haavoittuvuus, eristäy-

tyneisyys, huono sosiaalinen asema ja sairaudet 

Taulukko 2. Mielenterveyttä suojaavat ja haavoittavat ulkoiset sekä sisäiset tekijät 
(Hietaharju & Nuuttila. 2012, 14-15; myös Mitä mielenterveys on? [Viitattu 
23.10.2016].)  

4.2 Mielenterveyden sairauksista ja häiriöistä 

Mielenterveyden häiriöt voivat ilmetä eri tavoin eikä välttämättä samanlaisia oireita 

ole, kuin jollain toisella. Ongelmien kasaantuessa ne voivat uhata henkilön henkistä 

hyvinvointia ja psyykkiset vaikeudet voivat peittyä psykosomaattisiin tuntemuksiin ja 
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ilmetä fyysisenä kipuna. Yleensä mielenterveyden häiriö aiheuttaa psykosomaatti-

sia tuntemuksia ja vaikuttavat henkilön muistiin, asenteisiin ja ajatuksiin. Kun oireet 

aiheuttavat henkilölle psyykkisen tasapainon heilahtelua ja kärsimystä tai rajoittavat 

henkilön selviytymis- ja osallistumismahdollisuuksia taikka työ- ja toimintakykyä, on 

kyse mielenterveyden häiriöstä. Vakavat mielenterveyshäiriöt voivat aiheuttaa hen-

kilölle poissulkeutumista yhteiskunnasta ja sen toiminnoista sekä eristäytymistä so-

siaalisista suhteistaan sekä lamauttaa henkilön lähes kokonaan kaikesta. (Hieta-

harju & Nuuttila 2012, 31.) 

Hietaharjun ja Nuuttilan (2012, 32-33) mukaan mielenterveyden häiriöitä on useita 

ja ne määritellään lääketieteessä kansainvälisen ICD-F-tautiluokituksen mukaan. 

Mielenterveyden häiriöitä ovat mm. mielialahäiriöt, kuten skitsofrenia, masennus ja 

kaksisuuntainen mielialahäiriö. Muita mielenterveyden häiriöitä ovat neuroottiset, 

stressiin liittyvät ja somatoformiset (elinten oireilu) häiriöt, fysiologiset häiriöt ja ruu-

miillisiin tekijöihin liittyvät käyttäytymisoireyhtymät, kuten bulimia tai anoreksia, sekä 

persoonallisuushäiriöt. Heidän mukaan suomalaisilla yleisimpiä mielenterveyshäiri-

öitä ovat ahdistuneisuushäiriöt, mielialahäiriöt, persoonallisuushäiriöt, psykoottiset 

häiriöt sekä päihderiippuvuus. Ahdistuneisuushäiriöiden yleisimpiä oireita ovat sy-

dämentykytys, hengenahdistus, huimaus, hikoilu, vatsaoireet, keskittymiskyvyn 

puute, unettomuus, pahoinvointi, pakkomielteet ja pelot. Yleisimpiä ahdistuneisuus-

häiriöitä ovat yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, paniikkihäiriö, sosiaalisten tilanteiden 

pelko tai muut määräkohteiset pelot (eli fobiat) tai pakko-oireiset häiriöt. (Hietaharju 

& Nuuttila 2012, 34-38.) 

Mielialahäiriöt ovat mielenterveyshäiriöistä yleisimpiä: 15-20% väestöstä kärsii elä-

mänsä aikana jostain mielialahäiriöstä. Keskeisin oire on mielenvireen tai mielialan 

pitempiaikainen muutos. Mielialahäiriöt voivat olla joko bipolaarisia tai unipolaarisia, 

jolloin henkilöllä on depressiojaksoja eli mielialan laskua ja masennusta. Bipolaari-

häiriö tunnetaan paremmin kaksisuuntaisena mielialahäiriönä. (Hietaharju & Nuut-

tila 2012, 40.) Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä mielialavaihdokset ovat voimak-

kaampia kuin yleensä (Sadeniemi, Aer, Jänkälä, Sorvaniemi & Stenberg 2013, 19).  

Masennusta eli depressiota pidetään suomalaisten kansantautina sen suuren ylei-

syyden vuoksi. Sen yleisimpiä oireita mielialan laskun lisäksi ovat energisyyden ja 

toimintakyvyn lasku, mielihyvän tuntemisen ja kokemisen väheneminen sekä surun, 
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ärtyneisyyden ja alakuloisuuden tunteen lisääntyminen. Depression voi laukaista 

univaje, stressi, työttömyys, sairaudet, ihmissuhdeongelmat taikka muut ristiriitati-

lanteet tai päihteet. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 40-42.; myös Sadeniemi ym. 2013, 

20-21.) Kallionpään (päivitetty 24.1.2015) mukaan useat masentuneista eivät tun-

nista tilaansa, vaan he hakeutuvat lääkäriin kipujen vuoksi, jota selvitettäessä syyksi 

selittyykin masennus. Muita masennuksen yleisiä tiloja voi olla epätyypillinen ma-

sennus, kaamosmasennus, synnytyksen jälkeinen masennus (Hietaharju & Nuuttila 

2012, 45-46). 

Mielenterveysongelmiin liittyy usein tiedostamatonta tai tiedostettua itsetuhoisuutta. 

Itsetuhoinen käyttäytyminen voi olla itsensä viiltelemistä tai pahoinpitelyä, syömis-

häiriöitä, lääkkeiden ja päihteiden väärinkäyttöä tai uhkarohkeaa käyttäytymistä. It-

setuhoinen käyttäytyminen voi olla epäsuoraa, jolloin halu itsensä vahingoittami-

seen tai tappamiseen ei ole tarkoituksenmukaista, tai suoraa, jolloin itsemurha-

ajatukset ja -yritykset pyrkivät itsemurhaan. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 50-51.) 

Aikuisväestöstä 5-15% kärsii persoonallisuushäiriöistä, jotka näkyvät vakavina häi-

riöinä henkilön käyttäytymisessä ja persoonallisuudessa. Tilanteisiin liittyy huomat-

tavaa sosiaalista haittaa sekä ahdistusta, ja häiriintynyt persoona reagoi usein stres-

sitilanteissa. Persoonallisuushäiriöt jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin 

häiriöihin. Ne jaetaan myös ryhmiin persoonien mukaan. On olemassa eristäytyvä, 

paranoidinen ja psykoosipiirteinen persoonallisuus sekä huomionhakuinen, narsis-

tinen, asosiaalinen ja epävakaa persoonallisuus. Kolmas ryhmä on riippuva, vaa-

tiva, estynyt ja passiivis-vihamielinen persoonallisuus. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 

53-54.) 

Psykoosissa todellisuudentaju on heikentynyt oleellisesti ja henkilön on vaikea arvi-

oida todellisuutta. Häiriöt näkyvät käsityksistä, ajattelusta tai havainnoinnista 

omasta itsestä tai ympäristöstä. Psykoottisella henkilöllä voi olla harhaluuloja tai ais-

tiharhoja. Psykoosit ovat erilaisia ja kestoltaan eri pituisia, laukaiseva tekijä voi olla 

traumaattinen kokemus, päihteiden käyttö tai sairaus. Psykooseista yleisin on skit-

sofrenia kaikkine alamuotoineen. Skitsofrenia on monimuotoinen sairaus, jossa ih-

misen toimintakyky on heikentynyt ja käsitys todellisuudesta häiriintynyt. Usein skit-

sofreniaan liittyy kaksoishäiriönä päihteiden käyttöä. Muita psykooseja ovat 

harhaluuloisuushäiriö, mielialapsykoosi, psykoottinen depressio, skitsoaffektiivinen 
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psykoosi sekä lyhytkestoiset psykoottiset häiriöt, kuten lapsivuodepsykoosi tai päih-

depsykoosit. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 58-59; 62-65.) 

4.3 Mielenterveystyö 

Sosiaalihuoltolain (L 30.12.2014/1301) 25§:n mukaan mielenterveystyöllä vahviste-

taan yhteisön ja yksilön mielenterveyttä suojaavia tekijöitä sekä poistetaan ja vä-

hennetään sitä vaarantavia tekijöitä. Lain mukaan työhön kuuluu sosiaalipalveluihin 

sisältyvä, mielenterveyttä vaarantaviin sekä suojaaviin tekijöihin liittyvä neuvonta ja 

ohjaus sekä perheen ja yksilön tarpeen mukainen psykososiaalinen tuki. Lisäksi 

työhön kuuluu psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen yhteisölle ja yksilölle äkil-

lisissä kriisitilanteissa sekä mielenterveyttä tukevat sosiaalipalvelut, joita ovat sosi-

aalihuollon mielenterveyspalvelut. Mielenterveystyö, jota sosiaalihuollossa tehdään, 

on suunniteltava ja toteutettava muun terveyden- ja sosiaalihuollon kanssa niin, että 

nämä muodostavat toimivan kokonaisuuden.  (L 30.12.2014/1301, 3 luku, 25§.) 

Mielenterveystyö on mielisairauksien ja mielenterveyshäiriöiden ehkäisemistä, pa-

rantamista ja lievittämistä sekä yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, persoonallisuuden 

myönteisen kehityksen ja toimintakyvyn edistämistä. Mielenterveyspalveluiden li-

säksi työhön kuuluu väestön elinolosuhteiden kehittäminen mielenterveyshäiriöiden 

ennaltaehkäisemiseksi, työn edistämiseksi sekä palveluiden järjestämisen tuke-

miseksi. Mielenterveystyön toimintatavat kohdistuvat yksilöön, yhteisöön tai yhteis-

kuntaan ja voivat olla ehkäiseviä, rakentavia tai korjaavia. (Hietaharju & Nuuttila 

2012, 16.)  

Ehkäisevän eli preventiivisen työn toimintamuodot ovat toiminnan ja kehityksen es-

teiden poistaminen sekä riskiolosuhteiden korjaaminen tukemalla yksilöä, ryhmää 

tai perhettä kriiseissä ja riskioloissa. Rakentava eli konstruktiivinen työ pyrkii käyn-

nistämään suotuista kehitystä ja tuottamaan tätä säilyttäviä ja edistäviä oloja, huo-

lehtimalla yksilön yleisestä hyvinvoinnista sekä turvaamalla psyykkisen terveyden 

perusedellytyksiä. Myös yhteiskuntasuunnittelu kuuluu rakentavaan työhön ja sen 

tavoitteena on psyykkistä hyvinvointia tukevan ympäristön luominen sekä eri toimi-

joiden emotionaalisten ja tiedollisten toimintaedellytyksien ja valmiuksien edistämi-

nen. Korjaava työ on häiriön rajoittamista, jo syntyneen vaurion korjaamista sekä 
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menetetyn toimintakyvyn palauttamista kuntoutuksen ja erilaisten terapioiden 

avulla. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 16-17.) 

Apua mielenterveysongelmiin on ensisijaisesti haettava terveyskeskuksesta tai työ-

terveyshuollosta. Esimerkiksi neuvolat tekevät ennaltaehkäisevää mielenterveys-

työtä laajasti ja ohjaavat tarvittaessa psykologin tai psykiatrin palveluihin. Kotipal-

velu ja päivähoito seuraavat sosiaalitoimen puolelta aikuisten ja lasten 

käyttäytymistä ja mielialaa, ja tarvittaessa ryhtyy jatkotoimenpiteisiin. Koulutervey-

denhoitajat, lääkärit ja psykologit huomioivat myös koululaisten mielialoja ja mielen-

terveysasioita terveystarkastustapaamisten kautta. Armeijassa seurataan sota-

miesten ja alokkaiden mielenterveyttä. Erityistyövoimaneuvontaa annetaan työ- ja 

elinkeinotoimistoissa ja siellä järjestetään työkokeiluja psykiatrisille kuntoutujille. Jos 

kuntoutuja ei kykene tavalliseen kokopäivätyöhön, voidaan hänelle etsiä tuettu työ-

paikka ja järjestää kuntouttavaa työtoimintaa. Myös kolmas sektori järjestää kuntou-

tustoimintaa mielenterveysongelmaisille sekä psykiatrisille potilaille, esimerkiksi 

Suomen mielenterveysseuran kautta. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 18.)  

Mielenterveystyötä tehdään moniammatillisten työryhmien avulla. Työryhmään voi 

kuulua potilaan suostumuksesta myös potilaan läheiset, omaiset tai muu tukiver-

kosto. Moniammatillisen työryhmän ammattitaidon avulla tuodaan potilaan hoitoon 

ja kuntoutukseen tietoa ja taitoa ja se toimii yhteistyössä potilaan edun mukaisesti. 

(Hietaharju & Nuuttila 2012, 17.) Mielenterveysongelmia ja -häiriöitä voidaan hoitaa 

myös lääkkeiden avulla. Lääkkeet määrää lääkäri ja hän on myös vastuussa lääke-

hoidon toteuttamisesta. Vertaistuen avulla henkilöt voivat hakea samankaltaisissa 

tilanteissa olleilta henkilöiltä apua ja tukea, tai he voivat löytää yhdessä ratkaisun 

ongelmiinsa. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari (toim.) 2011, 180.) 

Kun toipuminen ja kuntoutuminen alkaa, asiakkaan itse on myös huolehdittava 

omasta voinnistaan ja mielenterveysongelman ennaltaehkäisyssä siinä määrin, kuin 

se omien voimavarojen ja kykyjen osin onnistuu. Kun masennusta tai mielenterveys-

ongelmia halutaan ehkäistä tai hoitaa omatoimisesti, olisi pyrittävä toimimaan seu-

raavien mallien suuntaisesti: elämään tulevat ongelmat olisi pyrittävä ratkomaan 

yksi kerrallaan, elämä tulisi pyrkiä pitämään aktiivisena tai aktivoida uudelleen esi-

merkiksi sosiaalisten suhteiden avulla, sekä negatiivisia ajatuksia olisi pyrittävä hal-
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litsemaan ja kääntämään positiiviseen suuntaan. Toipuminen on pienin askelin ete-

nemistä, jota ei tulisi kiiruhtaa. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari (toim.) 2011, 169-

171.) Tärkeää henkilön toipumisprosessissa on hänen oma sisäinen prosessinsa ja 

siihen kuuluva itsetutkiskelu, asioiden oivaltaminen ja muutoksien tekeminen elä-

mässä ja arvoissa. Toipumisprosessia edistävät ja ohjaavat asiakkaan toivo ja mo-

tivaatio muutokseen. Tätä edistävät itsetunnon ja toivon vahvistaminen, selviytymi-

sen tukeminen, kärsimyksen lievittäminen ja turvallisuus. Asiakkaan omien 

voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen ja vahvistaminen auttavat asiakkaan 

omaa osallistumista ja työskentelyä toipumisessaan. Asiakas tarvitsee huolenpitoa, 

tukea ja apua tukiverkostoltaan ja omaisiltaan sekä vertaistuesta. (Heiskanen, Hut-

tunen & Tuulari (toim.) 2011, 177-179.) 

Usein mielenterveysongelmasta tai häiriöstä kärsivän henkilön omainen tai ystävä 

on ensimmäinen, joka huomaa henkilössä tapahtuvan muutoksen. Perheenjäsenen 

sairastuminen on usein koko perhettä koskeva muutostilanne tai kriisi. Omainen on 

usein mukana henkilön toipumisprosessissa ja asiakastilanteissa. Voi jopa käydä 

niin, että omainen myös itse väsyy ja hänen hyvinvointinsa heikkenee. Siksi olisi 

hyvä, että myös sairastuneen omaisille ja perheelle järjestetään tukea ja apua. 

Muun muassa Omaiset mielenterveystyön tukena on tällainen taho, joka järjestää 

omaisille tilaisuuksia tai tapahtumia heidän hyvinvointinsa ja jaksamisensa tuke-

miseksi. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari (toim.) 2011, 184-185, 193-194: Koskisuu. 

2004, 178.)  

4.4 Mielenterveyspalvelujärjestelmä 

Mielenterveysterveystyön palvelujärjestelmä voidaan jakaa palvelun toivotun tulok-

sen kuntoutujan osalta sekä palvelun keskeisen sisällön mukaan eri palveluihin. 

Hoito on psykiatriseen tai psykologiseen lähestymistapaan ja lääketieteellisiin pe-

rusteisiin perustuvaa toimintaa, jonka ensisijainen tavoite on oireiden hallinta, lievit-

täminen tai poistaminen. Hoidon tehtävä on luoda kuntoutumiselle edellytyksiä. Hoi-

topalveluesimerkkejä ovat psykoterapia ja lääkehoito. Kriisihoito on kriisiluonteisen 

avun antamista akuuteissa tilanteissa, ja sen tavoitteena on kuntoutujan henkilö-
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kohtaisen turvallisuuden sekä selviytymisen edellytysten varmistaminen. Palveluoh-

jauksella kuntoutuja kytketään kaikkiin palveluihin, joita hän tarvitsee. Kuntoutujalle 

turvatut palvelut ja niiden yhtenäiset, yhdessä määritetyt tavoitteet olisivat toivottu 

lopputulos kuntoutujan kannalta ja tämä edellyttää palvelutarvekartoitusta. (Koski-

suu 2004, 39-42.) 

Suomalainen psykiatrinen hoitojärjestelmä alkaa perusterveydenhuollosta, jossa 

mielenterveystyön tavoitteet kohdistuvat väestön hyvinvointiin sekä ihmisten turval-

lisuudentunteen ja omatoimisuuden säilyttämiseen. Mielenterveysyksikön tehtäviä 

ovat mielenterveysongelmien ennaltaehkäisy, tunnistaminen ja hoito sekä tarvitta-

essa hoitoonohjaus ja psykiatrisen potilaan jatko- ja lääkehoito. Psykiatrisen avo-

hoidon keskuksena toimii yleensä mielenterveyskeskus tai -toimisto, jonne voi ha-

keutua itsenäisesti tai lähetteellä. Avohoitotyö on mielenterveyskuntoutujan arjessa 

toteutettavaa ohjattua sairaan- tai terveydenhoitoa, johon ei sisälly pitkiä laitos- tai 

sairaalajaksoja. Mielenterveyspalvelut järjestetään ensisijaisesti avopalveluina, it-

senäistä suoriutumista ja oma-aloitteista hoitoon hakeutumista tukemalla. Psykiatri-

nen päiväosasto on avoinna päiväsaikaan arkisin ja on tarkoitettu henkilöille, jotka 

eivät tarvitse ympärivuorokautista hoitoa mutta ovat joidenkin tukitoimenpiteiden tar-

peessa. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 19-21.) 

Toinen porras on erikoissairaanhoito. Suomessa on 21 erikoissairaanhoidon piiriä, 

jotka ovat jaettu viiteen sairaanhoitopiirin erityisvastuualueeseen, jossa jokaisessa 

toimii yliopistollinen sairaala lääketieteellistä tutkimusta ja opettamista sekä vaati-

vamman erikoissairaanhoidon järjestämistä varten. Keskussairaalan lisäksi sairaan-

hoitopiireissä toimii aluesairaala/-sairaaloita, jotka usein toimivat yhteistyössä alu-

een terveyskeskusten kanssa. Jokaisessa sairaanhoitopiirissä toimii psykiatrinen 

osastoyksikkö tai sairaala, jotka järjestävät psykiatrista sairaalahoitoa ja ovat eri-

koistuneet vakaviin mielenterveyden sairauksiin ja häiriöihin. Psykiatrisissa sairaa-

loissa toimii avo-osastoja sekä suljettuja osastoja. Suljetuilla osastoilla on yleensä 

potilaita, jotka ovat hoidossa vasten tahtoaan tai ovat psyykkisesti niin huonovointi-

sia, että voivat vaarantaa oman tai muiden turvallisuuden. Psykiatrisessa sairaa-

lassa osastot jaetaan yleensä akuutti- ja pitkäaikaisosastoihin tai akuutti- ja kuntou-

tusosastoihin. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 21-23.) Akuuttiosastoilla hoidetaan 
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yleensä potilaita, joiden mielenterveysongelmat tarvitsevat lyhytaikaista ja/tai kii-

reellistä hoitoa. Kuntoutusosastoilla annetaan kuntouttavaa hoitoa, joka on pitempi-

kestoista. (Sadeniemi ym. 2013, 298-299.)  

Julkisen sektorin palvelujen lisäksi mielenterveyspalveluja järjestävät yksityinen 

sektori sekä kolmas sektori, eli säätiöt, yhdistykset ja järjestöt. Palveluasunnot ja -

asuntolat sekä hoito-, tuki- ja palvelukodit ovat tuetun asumisen palveluja, jotka voi-

vat toimia välivaiheena siirryttäessä itsenäiseen asumiseen. Päivätoimintakeskus 

järjestää päiväaktiviteetteja ja mielekästä tekemistä, kuten keskustelu- tai toiminnal-

lisia ryhmiä tai pienien alihankintatöiden tekemistä. Työtoimintakeskuksissa kuntou-

tuminen järjestetään kuntouttavassa työtoiminnassa, jossa tehdään ohjatusti töitä 

omien kykyjen ja voinnin mukaan. Mielenterveyskuntoutujille järjestetään myös eri 

järjestöjen puolesta erilaisia tapahtumia, koulutuksia, ohjauksia sekä tuki- ja ystävä-

toimintaa. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 24, 26.) 

JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymässä perusterveydenhuollon lisäksi mielen-

terveysasiakkaille on järjestetty tukipisteitä. Jalasjärvellä tukipisteenä toimii Väen-

tupa ja Kurikassa Franssinkoti. Lisäksi Ilmajoella on Kotirappu, joka toimii myös 

päihdekuntoutujien tukipisteenä. (Mielenterveyden avopalvelut: yhteystiedot. [Vii-

tattu 16.8.2016].) Nämä tukipisteet on suunniteltu paikoiksi, jotka tarjoavat matalan 

kynnyksen tukea ja joista saa apua ahdistuksen hetkellä. Tukipisteet järjestävät oh-

jattua päivätoimintaa ja tukevat arjen hallinnassa. Näihin palveluihin ei tarvita lää-

kärin lähetettä, riittää kun ottaa yhteyttä työntekijään. (Mielenterveys- ja päihdetyön 

avopalvelut. [Viitattu 16.8.2016].) 

4.5 Mielenterveysasiakkaan kuntoutuminen 

Mielenterveys on kuntoutuksen tavoite eikä kohde. Jotta ihmisiä voitaisiin auttaa 

kohti parempaa mielenterveyttä, tulisi ehkäistä mielenterveyden häiriöitä tai mielen 

sairauksia, vähentää haittoja, joita niistä aiheutuu sekä tukea sairaiden toimintaky-

kyä. Mielenterveyskuntoutus alkaa, kun henkilön mielenterveys on heikentynyt tai 

uhka heikentymiseen on tunnistettavissa. Kuntoutuksen kohteena on ongelmien ja 

sairauksien korjaamisen lisäksi mielenterveyttä tukevien tekijöiden vahvistaminen 
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sekä toimintaympäristö, jossa kuntoutuja toimii. Mielenterveyttä voidaan tukea ko-

hentamalla henkilön fyysistä toimintakykyä. Kuntoutuksella saavutetaan parempia 

tuloksia silloin, kun kuntoutus on aloitettu riittävän varhain. (Mielenterveyskuntoutus 

5.9.2013.)  

Mielenterveyskuntoutuksen keskeisiä käsitteitä ovat elämänhallinta, elämänprojek-

tit, suunnitelmallisuus, yhteisön jäsenyys, monialaisuus, kuntoutujan asiantuntijuus 

sekä yhteistyösuhde. Elämänhallintaan kuuluu läheisesti toimintakyky: kyky suoriu-

tua arjesta ja välittömistä tehtävistä, jotka kuuluvat ihmisen eri rooleihin. Myös oma-

toimisuuden ja itsenäisyyden käsite kuuluvat elämänhallinnan kokemukseen. Li-

säksi elämänhallintaan kuuluu ihmisen sisäisiin mielikuviin pohjautuva hallinnan 

kokemus. Elämänprojektit ovat asiakkaan omia päämääriä, suunnitelmia ja niihin 

tähtääviä toimintoja omassa elämässään. Nämä tavoitteet ohjaavat kuntoutuspro-

sessia ja kuntoutusta, joiden tavoitteet tulisi ollakin asiakkaan omia. Jos asiakkaalla 

ei ole tavoitteita, kuntoutusprosessissa tuetaan ja annetaan asiakkaalle mahdolli-

suus löytää ja asettaa itse tavoitteensa. (Koskisuu 2004,13-16.) 

Mielenterveyskuntoutujille tyypillistä on oman toiminnan seuraamusten tunnistamat-

tomuus, väärin hahmottaminen tai epäluottamus omiin hallintakykyihin (Koskisuu 

2004, 14). Kuntoutujan pystyvyysodotukset voivat olla heikot, koska sairaus on voi-

nut viedä varmuuden omista kyvyistä ja oman toiminnan vaikuttavuudesta omassa 

tilanteessa. Kuntoutuksen perustuessa asiakkaan kokemukseen omasta toiminta-

kyvystä ja sen vahvistamiseen harjoittamalla tarvittavia taitoja, edistää tämä asiak-

kaan hallinnan tunteen lisäämistä. (Koskisuu 2004, 15.) Muutos edellyttää tulevai-

suudesta myönteisiä mielikuvia. Toiveet, haaveet ja unelmat edistävät muutoksen 

alkamista. (Koskisuu 2004, 17).  

Akuuttitilanteessa yhteyttä voi ottaa järjestöjen tai kuntien kriisipalveluihin, pitkäkes-

toisissa tai vakavissa mielenterveysongelmissa on suositeltavaa ottaa yhteyttä suo-

raan terveydenhuollon palveluihin. Helposti tavoitettavissa olevia mielenterveyskun-

toutuksen palveluja ovat itseapuohjelmat, kriisipuhelimet tai verkkopohjaiset 

tukimuodot. Valtakunnallisesti mielenterveyspalveluja verkkopohjaisina ja kriisipu-

helimen avulla antavat esimerkiksi Tukinet ja Mielenterveystalo. Mielenterveyskun-

toutusta, joka perustuu välittömään vuorovaikutukseen, järjestetään ryhmämuotoi-

sesti sekä yksilöllisesti. Näitä voivat olla yksilöterapiat, vertaistukiryhmät tai 
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kuntoutuskurssit. Yleisiä kuntoutuspalveluja voi mielenterveyskuntoutuja myös hyö-

dyntää, ja näitä ovat työkokeilut, työkykyä ylläpitävä valmennus, kuntoutustutkimuk-

set ja muut ammatillisen kuntoutuksen muodot. Myös psykoedukatiiviset palvelut ja 

asumispalvelut voivat edistää henkilön kuntoutumista. Monelle mielenterveyskun-

toutujalle on tärkeää sosiaalisen kuntoutuksen eri muodot, kuten tukihenkilötoi-

minta, työtoiminta ja vertaistuki. Kuntoutuja voi keskustella itselleen ja kuhunkin ti-

lanteeseen parhaiten sopivasta kuntoutusmuodosta kunnan kuntoutusohjaajan 

ja/tai hoitavan lääkärin kanssa. Eri kuntoutusvaihtoehdoista tiedon saaminen voi 

joskus olla työlästä, mutta sopivan kuntoutusmuodon löytämiseksi kannattaa nähdä 

vaivaa. (Mielenterveyskuntoutus 5.9.2013.) 
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5 RIIPPUVUUS JA RIIPPUVUUSKÄYTTÄYTYMINEN PÄIHDE- JA 

PELIONGELMAN NÄKÖKULMASTA 

Tässä luvussa käsittelen riippuvuutta ja riippuvuuskäyttäytymistä. Koska oppaan 

kohderyhmänä ovat päihde- ja peliriippuvaiset, käsittelen riippuvuutta ja -käyttäyty-

mistä peliongelman sekä päihderiippuvuuden näkökulmasta. Tarkastelen ongelman 

kehittymistä riippuvuudeksi, riippuvuuden muotoja sekä riippuvuudesta eroon pää-

semistä. Lisäksi käsittelen päihdetyötä ja -palvelujärjestelmää, koska usein peliriip-

puvaisia hoidetaan ja autetaan päihdepalveluiden piirissä. 

5.1 Miten riippuvuus syntyy ja ilmenee? 

Havion ym. (2014, 40) mukaan vauvan riippuvuustarpeiden tyydyttäminen on pe-

rusta henkilön riippumattomuus- ja riippuvuuskysymysten myönteisyydelle. Jokai-

sen asiakkaan riippumattomuus- ja riippuvuuskokemukset sekä käyttäytyminen 

ovat yksilöllisiä ja ne ovat sidoksissa asiakkaan omaan persoonallisuuteen. Kuten 

myös elämäntavan ja käyttäytymisen muuttuminen, jotka tapahtuvat eripituisten ja 

erilaisten vaiheiden kautta (Havio ym. (toim.) 2014, 41). 

Holmbergin (2010, 37-38) mukaan riippuvuus voi ilmentyä kielteisenä tai myöntei-

senä. Kielteinen riippumattomuus kehittyy jo varhaislapsuudessa. Se kehittyy 

lapsen turhautuessa toistuvasti, kun hän yrittää ilmaista myönteistä riippuvuuttaan 

tai hänen kielteistä riippuvuuttaan vahvistetaan, mikä aiheuttaa ongelmia vuorovai-

kutuksessa. Kielteinen riippumattomuus estää ihmistä hakemasta apua ja tukea, 

koska ihminen ei voi myöntää toisille olevansa avun tarpeessa. Kielteinen riippu-

vuus on liiallista toisiin ihmisiin tai asioihin turvautumista, joihin hän kokee pakon-

omaisia ja järjenvastaisia tunteita, pyrkien jatkuvaan yhteyteen tämän kanssa. Riip-

puvuuskäyttäytymisen lopettaminen on vaikeaa ja aiheuttaa haittoja ihmisen 

kehitykselle elämän eri osa-alueilla. 

Myönteinen riippumattomuus on kykyä toimia elämän valintatilanteissa ja arvi-

oida itsenäisesti yllättäviä tilanteita sekä oma-aloitteisuutta tarpeiden tyydyttämi-
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sessä. Myönteisesti riippumaton ihminen kykenee hakemaan apua sitä tarvites-

saan. Myönteinen riippuvuus saa myös alkunsa ihmisen varhaiskehitysvaiheista 

ja edeltää riippumattomuutta. Lapsuudessa koetut myönteiset onnistumisen koke-

mukset auttavat ihmistä tulevaisuudessa luottamaan sisäiseen turvallisuuden tun-

teeseensa ja tämän avulla sopeutumaan erilaisiin elämäntilanteisiin. Riippuvuuden 

tunne syntyy vuorovaikutussuhteissa, joka kehittyy kyvyksi ylläpitää vastavuoroisia 

ja tasavertaisia ihmissuhteita ja sopeutua ilman ahdistuksen ja uhan tunnetta niiden 

vaihteluihin. (Holmberg 2010, 37.) 

Riippuvuus voi olla sosiaalista, psyykkistä tai fyysistä, näitä kaikkia yhdessä tai eri 

yhdistelmissä. Sosiaalisessa riippuvuudessa henkilö on kiinnittynyt sosiaalisiin 

suhteisiin tai sosiaaliseen verkostoon, jonka keskeisessä asemassa päihteiden 

käyttö on. Tällaiseen verkostoon kiinnittyminen saattaa lisätä johonkin kuulumisen 

ja arvostuksen tunnetta. Psyykkinen riippuvuus kehittyy fyysistä riippuvuutta 

aiemmin ja sen juuret juontavat henkilön yksilöllisen persoonallisuuden kehityk-

sessä. Psyykkisessä riippuvuudessa henkilö kokee päihteen käytön, sen vaikutuk-

set ja itse päihteen välttämättömäksi hyvinvoinnilleen. Kun elimistö on tottunut päih-

teeseen ja päihteen puuttuminen elimistössä aiheuttaa vieroitusoireita tai erilaisia 

elintoimintojen häiriöitä, voidaan puhua fyysisestä riippuvuudesta. (Havio ym. 

(toim.) 2014, 42-43; Holmberg 2010, 40.) Riippuvuus voi olla myös henkistä, jolloin 

toimintaa tehdään tai päihdettä käytetään tyhjyyden tunteen hävittämiseksi tai lievit-

tämiseksi (Valkonen 2011, 27). Päihteiden käyttö henkisessä riippuvuudessa voi-

daan myös katsoa juontavan uskonnollisiin rituaaleihin tai koskevan elämänkatso-

musta tai ajatusmaailmaa, joka liittyy päihteiden käyttöön (Holmberg 2010, 40). 

Päihderiippuvuuden syntymiseen vaikuttavat monet tekijät, pääasiassa päihteen 

neurobiologiset ja fysiologiset vaikutukset ihmisessä sekä päihteen käyttäjän per-

soonallisuuden rakenne, fyysiset ominaisuudet ja psyykkinen varustus. Kulttuuri-

sidonnaiset ja yhteisölliset tekijät vaikuttavat myös päihderiippuvuuden syntymiseen 

(Havio ym. (toim.) 2014, 43.), kuten myös perintötekijät (Holmberg 2010, 43).  Toi-

minnallinen riippuvuus eroaa päihderiippuvuudesta siten, että toiminnallisen riip-

puvuuden kohteena ei ole aine vaan toiminta, esimerkiksi peliriippuvuus. Kummas-

sakin tarkoituksena on hakea riippuvuuden kohteesta tyydytystä ja turvaa.  
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Ristiriippuvuus on yhtäaikainen riippuvuus useisiin toimintoihin tai aineisiin. (Holm-

berg 2010, 38.) Addiktio tarkoittaa voimakkaan kielteisen riippuvuuden syntymistä, 

ja se voi kehkeytyä mielihyvää tuottaviin asioihin (Havio ym. (toim.) 2014, 43). Toisin 

sanoen puhutaan pakkotilasta: riippuvuuden kohde ei tuota enää mielihyvää ja tilalle 

tulee pakko, on pakko saada asiaa tai päihdettä, joka on aiemmin tuottanut mielihy-

vää mutta joka ei enää tuota sitä (Valkonen 2011, 25). 

5.2 Päihteidenkäyttö ja päihderiippuvuus 

Holmbergin (2010, 11) mukaan päihteidenkäyttö on kuulunut jo vuosituhansia ih-

misyhteisöjen elämään. Päihteet vaikuttavat keskushermostoon ja niitä käytetään 

psyykkisten vaikutustensa vuoksi. Hemming (1.5.2016) toteaa päihderiippuvuuden 

olevan yhteiskunnallisesti merkittävä ongelma, joka aiheuttaa merkittäviä talous-, 

sosiaali-, terveys- ja oikeudellisia ongelmia eri puolella maailmaa. Maailman ter-

veysjärjestö WHO arvioi, että vuosittain 2,5 miljoonaa ihmistä kuolee alkoholin takia 

ja liki 70 miljoonaa elinvuotta vähenee alkoholin takia. (Von der Pahlen & Helander 

2012, 113-114).  

Kansainvälisen tutkimuksen mukaan 50-80% päihderiippuvuudesta kärsivillä aikui-

silla ja nuorilla on yhtäaikaisesti mielenterveyteen liittyviä ongelmia, ja 40-80% mie-

lenterveysongelmista kärsivillä aikuisilla ja nuorilla on päihdeongelma (Holmberg 

2010, 65). Nämä siis voivat olla sidoksissa toisiinsa, joka kävi ilmi myös saamassani 

haastattelussa. Yhteisesiintyvyyttä selittävät ympäristö, kulttuuriset tekijät, perimä 

ja psykososiaaliset häiriöt. Persoonallisuushäiriöt, mielialahäiriöt sekä psykoottiset 

häiriöt ilmenevät useimmin päihteitä käyttävillä asiakkailla. (Holmberg 2010, 65-66.) 

5.2.1 Miksi päihteitä käytetään? 

Suomessa vallitsee vahva alkoholikulttuuri: suomalaisista aikuisista jopa 90% käyt-

tää jonkin verran alkoholia. Laittomien päihteiden, kuten lääkkeet ja huumausaineet, 

käyttö on selvästi vähäisempää, vaikka niiden kokeilukäyttö onkin lisääntynyt. (Ha-

vio ym. (toim.) 2014, 50-51.) Suomalaisten alkoholin kertakäyttö ja sen haitat on 

kuvattu rajuksi, joka korostuu muihin maihin verrattaessa. Suomessa päihteiden 



44 

 

käyttö ja sen myötä päihderiippuvuus ovatkin kasvava yhteiskunnallinen ongelma. 

(Holmberg 2010, 12.)  

Päihteiden käytössä eroja löytyy asuinseudun, sukupuolten ja ikäryhmien välillä 

sekä käyttömäärien ja käyttötiheyksien välillä (Havio ym. (toim.) 2014, 53). Yhte-

näistettynä käyttötasot voisi luokitella viiteen tasoon. Raitis henkilö ei käytä päihteitä 

ollenkaan, satunnaiskäytössä päihdettä käytetään kun tilanne sen sallii. Tapakäy-

tössä päihdettä käytetään tietyissä tilanteissa toistuvasti. Ongelmakäytössä päih-

dettä käytetään terveys- ja hyvinvointivaaroista huolimatta ja riippuvuuskäytössä 

käyttäminen on pakonomaista ja jatkuvaa, ja päihteensietokyky eli päihdetoleranssi 

on kasvanut. (Holmberg 2010, 36.) Päihdeaineesta ja sen käyttötavasta, käyttäjästä 

sekä päihteen määrästä ja ominaisuuksista riippuen terveysriskit ovat hieman eri-

laisia (Holmberg 2010, 9). 

Havio ym. (2014, 42) toteavat, että jokaisella ihmisellä on omat motiivinsa ja syynsä, 

miksi käyttää päihteitä ja määrittää merkitykset päihteiden käytölleen, kuinka kes-

keisessä asemassa päihteiden käyttö alkaa näkyä hänen elämässään. Holmbergin 

(2010, 14) mukaan mielenterveysongelmat ja erilaiset somaattiset ongelmat ovat 

tyypillisin syy runsaaseen päihteidenkäyttöön, muita perusteita ovat vanhemmilta 

opittu malli ja syrjäytymistä edistävät tekijät, kuten ystävien puute tai koulukiusaa-

minen. Nuorten keskuudessa päihteiden käytössä voi olla kyse kapinasta tai rajojen 

löytämisestä, mikä voi ennustaa aikuisuudessa runsaampaa päihteidenkäyttöä. 

5.2.2 Päihteiden käytön myöntäminen ja lopettaminen 

Hietaharju ja Nuuttila (2012, 68) toteavat päihderiippuvuuden olevan sairaus, johon 

kuuluu hallitsematon ja runsas päihteiden käyttö. Päihteiden sietokyky kasvaa, jol-

loin käytön lopettaminen on vaikeaa. Päihderiippuvuus alkaa aina satunnaisesta 

päihteidenkäytöstä, jolloin se on vielä ihmisen oma, hallittu valinta. Usein se alkaa 

psyykkisenä riippuvuutena, josta se käytön jatkuessa kehittyy vähitellen kemial-

liseksi riippuvuudeksi. Riippuvuusoireyhtymä ja päihteiden haitallinen käyttö ovat 

niiden väärinkäyttöä. Monesti päihderiippuvainen henkilö vähättelee ja/tai puoluste-

lee päihteidenkäyttöään ja ongelmiaan. Runsaasta päihteidenkäytöstä seuraa sosi-
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aalisia, fyysisiä sekä psyykkisiä ongelmia. Alkoholismin taas epäillään olevan perin-

nöllistä: suomalaisten perimästä on löydetty kolme geenimuotoa, jotka voivat altis-

taa alkoholismille (Holmberg 2010, 17). 

Holmbergin (2010, 8) mukaan useat päihdeongelmasta kärsivät ihmiset toivovat, 

että terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset tukisivat, puuttuisivat ja ohjaisivat heitä 

avun piiriin. Päihdeongelmasta kärsivä ihminen tulisi kohdata aidosti, samalla moti-

voiden ja itsetuntoa vahvistaen. Hänelle tulisi kertoa, että hän voi onnistua tavoit-

teessaan lopettaa päihteidenkäyttö, kun hän sitä itse vahvasti haluaa ja on valmis 

tekemään sen vuoksi töitä itsensä kanssa. 

Päihdeongelman erityispiirteitä ovat kieltämis-, muutos- ja retkahtamisprosessien 

vaihemallit. Henkilö, joka käyttää päihteitä, ei usein tunnista tai myönnä ongelmal-

lista päihteidenkäyttöään tai voi vähätellä sitä. Kieltämisprosessin ymmärtäminen 

auttaa hahmottamaan päihteitä käyttävän asiakkaan oman päätöksenteon, muutok-

sen ja käyttäytymisen muuttumisen hankaluutta. Muutosprosessin avulla retkahta-

minen voidaan ajatella oppimiskokemuksena eikä epäonnistumisena. Retkahtamis-

prosessi on asiakkaan omaa kykyä havainnoida oman retkahtamisprosessinsa 

erityispiirteitä, kun hoito edistyy. (Havio ym. (toim.) 2014, 17.) 

Joskus päihteidenkäytöstä ei haluta päästää irti. Vaikka päihteet aiheuttavat ongel-

mia käyttäjässä ja hänen elämässään, voi käyttäjä perustella päihteidenkäyttöään 

arjesta pakenemisella. Päihteiden käyttäminen voi aiheuttaa käyttäjässään häpeää, 

vetäytymistä sekä itsensä syyttelyä, jota paetaan myös päihteidenkäytöllä. (Holm-

berg 2010, 47.) Alhon (2012, 51-53) mukaan päihderiippuvuuden hoidolle on oleel-

lista, että osataan tunnistaa käytetty päihde ja tunnetaan päihdeongelman luonne. 

Päihteidenkäyttäjää kohdattaessa ja päihdeongelmaan puututtaessa on muistet-

tava, että henkilön päihteiden käyttö voi johtua mahdollisesti sosiaalisesta ongel-

masta, psyykkisestä häiriöstä tai somaattisesta sairaudesta. Oireita ja häiriöitä, 

jotka ovat päihteidenkäytön taustalla, tulee tai on yritettävä ymmärtää. Työskennel-

lessä päihteidenkäyttäjän kanssa onkin muistettava oikea kohtaaminen, molemmin-

puolinen rehellisyys sekä avoimuus. 
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Holmbergin (2010, 51-52) havaintojen mukaan päihteistä pyritään pääsemään irti 

hitaasti. On toki mahdollista, vaikkakin harvinaista, lopettaa päihteiden käyttö ker-

ralla. Päihteiden käytön lopettaminen on vaiheittaista ja muistuttaa jonkun verran 

suru- ja kriisiprosessia, jonka vaiheita ovat sokki-, reaktio-, käsittely- sekä sopeutu-

misvaihe. Ideana on, että henkilö käsittelee elämässään suurta muutosta ja alkaa 

etsimään uutta suuntaa elämälleen. Päihteistä luopuminen on eräänlainen menetys 

henkilön elämässä, josta hän pyrkii toipumaan uusin keinoin. Toipumisprosessille, 

päihteistä irtautumisen surulle sekä aiemmille vastoinkäymisille on annettava aikaa 

ja tilaa parantua. Vähitellen on tuotava esiin muutoksen uudet positiiviset puolet, 

uudet mahdollisuudet, toivo sekä elämänilo. (Holmberg 2010, 51-52.) 

5.2.3 Suomalainen päihdetyö ja -palvelujärjestelmä 

Hietaharjun ja Nuuttilan (2012, 74) mukaan päihdetyö jaetaan kolmeen vaiheeseen. 

Primaaripreventio, eli ehkäisevä työ, on vaikuttamista, tiedottamista sekä vaihtoeh-

toisten mahdollisuuksien ja mallien ilmaisemista. Varhainen toteaminen, sekundaa-

ripreventio, on ongelman tunnistamista, väliintuloa sekä motivointia muutokseen. 

Siihen liittyy hoitoon tai kuntoutukseen ohjaaminen sekä erilaiset kurssit ja itsehoi-

totoiminnot. Hoito ja kuntoutus eli tertiääripreventio sisältää sosiaalisen, psyykkisen 

ja fyysisen kuntoutuksen sekä mahdollisesti myös hengellisen ja henkisen kuntou-

tuksen. Päihteidenkäytön kulttuuriin vaikuttavat käytetyt päihteet ja niistä koituvat 

haitat, yhteiskunnan säätelytoimenpiteet ja päihteisiin liittyvät sosiaaliset normit. 

Suunnitelmallisista säätelyistä voidaan puhua ehkäisevänä päihdetyönä, johon kuu-

luvat alkoholipolitiikka, valvontarekisterit, päihdetiedotus, terveyskasvatus, päihteet-

tömyyttä suosivien ympäristöjen tukeminen ja haittojen vähentäminen. (Havio ym. 

(toim.) 2014, 50-52.) 

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) määrittelee päihdetyön tarkoitukseksi poistaa ja vä-

hentää päihteisiin liittyviä tekijöitä, jotka vaarantavat turvallisuutta ja hyvinvointia, 

sekä tukea päihteettömyyttä. Sosiaalihuollon päihdetyön tulee järjestää myös muita 

päihteettömyyttä tukevia tai ongelmakäytön vuoksi tarvittavia sosiaalipalveluja päih-

deongelmaisille sekä heidän läheisilleen. Sitä tulee toteuttaa ja suunnitella siten, 

että se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtävän päihdetyön ja 
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mielenterveystyön kanssa. (L 30.12.2014/1301, 3 luku, 24§.) Päihdehuoltolaki 

(41/1986) sääntelee päihdepalvelujen järjestämisestä, joka on kunnan velvollisuus 

järjestää kuntalaisten tarpeiden mukaan. Sosiaalitoimilla on päävastuu lakisääteis-

ten päihdepalvelujen ja niiden käytön koordinoinnista. Päihdepalveluja on tuotettava 

päihdehuollon erityispalveluina sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Hoi-

don ensisijaiset lähtökohdat ovat omaehtoinen hakeutuminen sekä avohoito. Päih-

depalveluja järjestetään avohoitona, asumis-  ja muina tukipalveluina, laitoshoitona, 

vankiloissa, tahdosta riippumattomina hoitoina sekä matalan kynnyksen hoitopalve-

luina. (Havio ym. (toim.) 2014, 99-103.) Myös Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 3 

luku, 28§) päihdetyö todetaan kuntien järjestettäväksi. Päihteiden aiheuttamien sai-

rauksien hoito-, kuntoutus- ja tutkimuspalvelut kuuluvat myös päihdetyöhön (Parta-

nen & Holopainen 2012, 79). 

Avohoidon palveluiksi määritetään sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ja 

niissä toteutettavat päihdepalvelut. A-klinikat ja niiden palvelut ovat päihdehuollon 

avohoidon erityispalveluja, joista voi hakea apua myös muihin riippuvuuksiin, kuten 

peliriippuvuuteen. Asumis- ja muut tukipalvelut tukevat päihdeongelman katkaise-

mista, päihdekeskeisestä elämäntavasta irtautumista ja kuntoutuksen myötä tulleen 

muutoksen vakiinnuttamista arkeen. Muita tukipalveluita ovat päiväkeskustoiminnat, 

A-kiltojen harrastetoiminta sekä AA-/NA-/GA-ryhmät (Nimettömät alkoholistit/narko-

maanit/pelurit) ja AL ANON-ryhmä (päihdeongelmaisten läheisille tarkoitettu 

ryhmä). (Havio ym. (toim.) 2014, 100-102.)  

Matalan kynnyksen hoitopalvelut perustuvat nimettömään asiointiin, joiden avulla 

voi hakea terveysneuvontaa tai neuvontapalveluja. Matalan kynnyksen hoitopalve-

luina on järjestetty esimerkiksi rokotusmahdollisuuksia, hoitoonohjausta, haavojen 

hoitoa tai huumeidenkäyttövälineiden vaihtoa puhtaisiin. Toiminnan tarkoitus on li-

sätä tietoutta päihteidenkäytön terveyshaitoista ja vähentää tautien ja tartuntojen 

lisääntymistä sekä leviämistä. Laitoshoito voi olla pitempiaikainen kuntoutusjakso 

tai lyhytkestoinen katkaisuhoitojakso. Katkaisuhoitoon voi hakeutua terveyskeskuk-

sen tai A-klinikan kautta. Tällaisia laitoshoitopaikkaisia palveluja voivat olla terveys-

keskusten vuodeosastot, isompien A-klinikkojen katkaisuhoito-osastot, psykiatrisen 

sairaalan päihdepsykiatrian osastot taikka eri päihdeongelmien hoitoon erikoistu-
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neet katkaisuhoitoyksiköt. Vankilan päihdepalvelut kuuluvat vankiloiden päihdestra-

tegiaan, jolla pyritään tukemaan vankeja päihteettömään ja rikoksettomaan elämän-

tapaan, torjumaan päihderikollisuutta sekä ehkäisemään haittoja, joita päihteiden 

käytöstä syntyy. (Havio ym. (toim.) 2014, 101-103.)   

5.2.4 Päihdetyössä käytettävät työmenetelmät 

Henkilön tullessa päihdepalvelun asiakkaaksi, hänelle teetetään kyselyjä tai lomak-

keita, kuten AUDIT-kysely. (Holmberg 2010, 27). Jos asiakkaalla on mielenterveys- 

ja päihdeongelman yhteisesiintyvyys, hoitamisen ja jatkohoitoon ohjaamisen helpot-

tamiseksi on ehdotettu heidän jakamistaan ryhmiin ongelmien luonteen mukaan. 

Päihde- ja mielenterveyspotilaita hoidetaan yleensä integroidusti, jaksoittain tai rin-

nakkain terveys-, sosiaali- ja päihdehuollon palveluissa. (Holmberg 2010, 68.) Yksi-

löllisen työotteen lisäksi voidaan hyödyntää myös verkostokeskeistä työotetta sekä 

ryhmä- ja yhteisöhoitoa. Työmenetelminä voi myös käyttää psykososiaalisia hoito-

muotoja, kuten motivoiva haastattelu tai ratkaisukeskeinen työote (Havio ym. (toim.) 

2014, 127, 133-136).  

Päihdetyön auttamismenetelmiin kuuluu päihteiden käyttämisestä aiheutuneiden 

akuuttien ja pitkäaikaisten fyysisten tai psyykkisten sairauksien lievittäminen, hoita-

minen ja seuranta, vieroitusoireiden hoito sekä perustarpeiden turvaaminen, kuten 

nukkuminen, hygienia ja ravitsemus. (Havio ym. (toim.) 2014, 126-127.) Vieroitus-

oireisen potilaan hoitoon voidaan käyttää lääkehoitoa, katkaisuhoitoa vuodeosas-

toilla sekä päihdevieroitushoitoa. Vieroitusoireita hoidetaan asiakkaan elimistön tar-

peiden mukaan. (Havio ym. (toim.) 2014, 139, 142-148.)  

Asiakkaan on hyvä tietää toipumisprosessista ja hänen on ehkäistävä retkahdusten 

syntymistä. Myöhemmin toipumisprosessissa saattaa ilmaantua jopa todella voi-

makkaita himoja päihdettä kohtaan. Jos kuitenkin retkahtaa, retkahdus on otettava 

oppimiskokemuksena ja tilanne on käsiteltävä yhdessä työntekijän kanssa. Päih-

teidenkäyttöä ennaltavista tilanteista on hyvä keskustella, jotta tilanteet, joissa ret-

kahduksen vaara on suuri, on helpompi tunnistaa ja välttää näitä tilanteita. On suo-

siteltavaa miettiä ennalta erilaisia toimintatapoja ja selviytymiskeinoja, joita voi 
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hyödyntää vaikeissa tilanteissa ja päihteettömästi. (Havio ym. (toim.) 2014, 154-

156.)  

Jokaisen henkilön toipumisprosessi on yksilöllinen muutosprosessi. Useat päihde-

riippuvuudesta kärsivät henkilöt kykenevät lopettamaan päihteiden käytön, mutta 

harvat heistä voivat palata päihteen kohtuukäyttöön. Avun ja tuen tarve toipumi-

sessa on yksilöllistä. Retkahduksen jälkeen tulisi jatkaa keskeytynyttä toipumispro-

sessia mahdollisimman nopeasti, jotta haitat minimoituvat. Uusi elämäntapa ja uu-

det toimintatavat saattavat jännittää asiakasta pitemmän aikaa, mutta hänellä on 

oikeus saada tukitoimia ja toimivaa jälkihoitoa hänen omien tarpeidensa mukaan. 

(Havio ym. (toim.) 2014, 156-157.) 

5.3 Peliongelman ja -riippuvuuden määrittely  

Pelaaminen on hallitsematonta, kun henkilö pelaa enemmän kuin haluaa, aikoo tai 

suunnittelee. Tällöin se määritellään peliongelmaksi (Lund. 2010, 31). Lund (2010, 

33) kokee, että rahapeliongelmaa ei voi mitata luotettavasti pelaamiseen käytetyn 

ajan, rahan tai määrän suhteen, niiden yksilöllisten erojen vuoksi. Se on toiminnal-

linen riippuvuus, jonka määrittely perustuu toiminnan hallitsemiseen eikä sen haital-

lisiin seurauksiin. Rahapeliriippuvuus syntyy aivoihin jääneestä tietyn toiminnan ai-

heuttamasta vahvasta muistijäljestä, jota on toistettu runsaasti (Lund 2010, 57). 

Peliriippuvuus on tila, jolloin ihminen laiminlyö velvollisuuksiaan ja perustarpeitaan 

pelaamisen vuoksi eikä hallitse pelaamistaan. Peliriippuvuuteen voidaan rinnastaa 

käsitteet patologinen pelaaminen sekä pelihimo. Väestön rahapeliongelmat ovat 

suhteutettavissa rahapelien pelaamiseen, jonka vuoksi varhaisen avun ja tuen ta-

kaamiseksi riskipelaamisen tunnistaminen on merkityksellistä. (Alho & Lahti 2015, 

11-12.) Tässä raportissa käsittelen peliongelmaa ja -riippuvuutta samanvertaisina 

ongelmallisina tiloina, joista halutaan tietää lisää ja ennaltaehkäistä molempia.  

Lund (2010,15-18) kokee, että suomalainen pelaa rahapelejä unelmoidessaan hel-

posta rikastumisesta ja elämästä, ja toisille se on päihteetön vaihtoehto arjesta ja 

ongelmista irtautumiselle. Suomessa rahapelien suosio ja pelaaminen on kasvanut 

viime vuosina vahvasti. Suomalainen kulttuuri on hyväksynyt rahapelaamisen, 
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koska suomalaisen rahapelijärjestelmän avulla tehdään hyväntekeväisyyttä. Myön-

teinen pelikulttuuri peittää pelaamisesta aiheutuvia ongelmia ja niihin puuttumisen. 

(Lund 2010, 25-26.)  

Rahapelit jaetaan onnenpeleihin sekä asiantuntija/taitopeleihin. Onnenpelit perus-

tuvat sattumaan, jonka vuoksi lopputulosta on vaikea ennustaa. Asiantuntija- tai tai-

topelit perustuvat osittain pelaajan tietoon ja taitoon pelin säännöistä, kohteista sekä 

todennäköisyyksistä. (Mitä rahapelit ovat? [Viitattu 22.8.2016].) Kinnusen ja Jaak-

kolan (2015a, 37) ainoa, joka rahapelaamisessa voittaa varmasti, on pelinjärjestäjä. 

Rahapeliriippuvuus on muun muassa ICD-10-tautiluokituksessa oma kohtansa ter-

millä ’pelihimo’ (Alho & Lahti 2015, 13-14). DSM-5-tautiluokituksessa puhutaan ra-

hapeliriippuvuudesta (Peliriippuvuus ja ongelmapelaaminen. 19.8.2016. [Viitattu 

23.8.2016]). Rahapeliongelman kohtaaminen, ehkäisy, puheeksi ottaminen, tunnis-

taminen ja hoitaminen tulisi saada yhtä arkipäiväiseksi asiaksi kuin rahapelaaminen 

on (Lund 2010, 27).  

Suomessa peli- ja päihderiippuvaisia hoidetaan yleensä päihdehuollon yksiköissä. 

Rahapeliongelmaista on vaikeampi tunnistaa kuin päihdeongelmaista, koska raha-

peliongelma ei näy ulospäin eikä ihmisestä ulkoisesti. Siksi peliongelman määritte-

leminen ja synnyn havaitseminen on hankalaa. Peliongelman vakavuutta ja ylei-

syyttä ei tunneta, mikä hankaloittaa peliongelman ehkäisyä ja siihen puuttumista. 

Pelaamisen ongelmallisuus on tilanne- ja yksilökohtaista. Siksi yksilön oma koke-

mus on paras tapa määritellä peliongelma: peliongelmainen on itse omaa ongel-

maansa lähimpänä ja yksilöllisen elämäntilanteen ja kokemuksen kartoittaminen on 

tärkeä osa ongelman arvioimista. (Lund 2010, 32-35.) 

5.3.1 Peliongelman ja -riippuvuuden kehittyminen 

Yleensä peliongelma kehittyy pitemmän ajan pelaamisen tuotoksena, joskus se voi 

kehittyä nopeastikin. Pelaaminen voi olla kausittaista, mutta ongelma voi piillä taus-

talla koko ajan. Useimmiten peliongelmainen itse havahtuu ongelmaansa vasta pit-

kän pelihistorian jälkeen, jolloin pelaamisesta syntyneet haitat ovat kasvaneet mit-

taviksi, raha-asiat ovat sekaisin ja lopettaminen voi olla erittäin hankalaa, koska 
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pelaamisesta on tullut toiminnallinen riippuvuus. Tilanteeseen herääminen voi ta-

pahtua myös silloin, kun pelaamisesta syntyneet tunteet ja ajatukset ovat ristiriitaisia 

ja henkilö huomaa laittaneensa pelaamisen toistuvasti muun tekemisen, sosiaalis-

ten suhteiden ja itsestään huolehtimisen edelle. (Lund 2010, 36-41.) Peliongelma ei 

aina merkitse, että henkilöllä olisi rahaongelmia, mutta joskus se voi johtaa jopa 

suuriin, hallitsemattomiin velkamääriin. Velan määrä ei tosin määritä peliongelman 

vaikeutta eikä sitä voida määritellä seurausten perusteella. (Lund 2010, 71-73.) Pe-

liriippuvuus voi aiheuttaa taloudellisten ja työhön liittyvien ongelmien lisäksi päihde-

ongelmia, sairauksia ja terveysongelmia sekä sosiaalisia haittoja (Alho & Lahti 2015, 

11). 

Peliongelma kehittyy riippuvuudeksi vähitellen. Se on kolmivaiheinen prosessi, 

jonka ensimmäisessä vaiheessa pelaaja saa isoja voittoja, jotka kannustavat jatka-

maan pelaamista. Tällöin se on vielä ajanvietettä ja mielihyvää tuottava, vaikka tap-

pioiden määrät lisääntyvät. Pelaaja uskoo voittavansa uudestaan. Toisessa vai-

heessa pelaajan on tarkoitus voittaa hävityt rahat takaisin. Hän uskoo voittamisen 

mahdollisuuteen ja omaan osaamiseensa, eivätkä pelaamisesta aiheutuneet ongel-

mat vaikuta pelaajan mielestä ylitsepääsemättömiltä. Pelaaminen hallitsee kolman-

nessa vaiheessa koko elämää, haitat ovat suuria ja hoitoon hakeudutaan peliongel-

man vuoksi. (Miksi pelataan rahasta? [Viitattu 22.8.2016].)  

Läheisten on vaikea puuttua peliongelmaan, koska eivät välttämättä tunnista tai näe 

läheisen peliongelmaa. He havaitsevat pelaajassa tapahtuvat muutokset ja jonkin 

olevan pielessä, mutta eivät tunnista ongelmaa. Muutoksia ei välttämättä ole helppo 

yhdistää rahapeliongelmaan ja ongelmaan, jota ei tunne, ei ole helppo puuttua. Lä-

heiset saattavat tunnistaa ongelman vasta, kun yhteinen taloudellinen tilanne on 

kriisiytymässä. (Lund 2010, 42-43, 46.) Peliriippuvainen ei halua myöntää ongelmal-

lista suhdettaan rahapeleihin, jonka vuoksi hän voi valehdella ja salata pelaamis-

taan. Vähitellen suhteet läheisiin alkavat kärsiä. (Lund 2010, 75-77.) 
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5.3.2 Ongelmapelaajan kohtaaminen  

Ongelmapelaaja häpeää ongelmaansa ja kokee epäonnistuneensa. Monesti lähei-

set ajattelevat peliongelman olevan itseaiheutettua ja yhdistävät sen yksilön ominai-

suuksiin, samalla lisäten ongelmapelaajan kokemusta epäonnistumisesta. Usein lä-

heiset myös syyttävät ja tuomitsevat helpommin tekijää kuin itse tekoa. Usein 

ongelmapelaajat saattavat hakea apua esimerkiksi päihde- tai mielenterveysongel-

maan, koska nämä ovat tunnetumpia ongelmia kuin ongelmapelaaminen.  (Lund 

2010, 131-135.) Ongelmapelaajaa voisi auttaa, jos peliongelma olisi yhtä tunnettu 

ja siitä puhuttaisiin samalla tavalla kuten päihdeongelmasta. Hyväksytyksi tulemi-

nen ja puhuminen auttaisivat myös ongelmapelaajaa: häpeän tunne vähenisi ja hän 

huomaisi, ettei ole ainut jolla peliongelma. (Lund 2010, 139.) Peliongelmaan on tar-

jolla ammattiavun lisäksi vertaistukea. Vertaisryhmissä asioista puhutaan niiden oi-

keilla nimillä ja asiat, joita on pidätellyt vuosia sisällään, voi jakaa vertaisten kanssa. 

Se voi auttaa itse ongelman kertojan lisäksi muita vertaisia. Peliriippuvuudesta kun-

toutuminen on pitkä prosessi, jonka aikana pelaaja tarvitsee turvallisen ympäristön, 

luottamuksellisen suhteen sekä kokemuksen tulleensa kohdatuksi ja hyväksytyksi. 

(Lund 2010, 141-143.) 

5.3.3 Peliongelman ehkäisy ja siihen puuttuminen 

Rahapeleistä aiheutuvien haittojen ehkäisytoimet voidaan jakaa kolmeen ryhmään: 

rahapelien tarjonnan ja saatavuuden rajoituksiin, pelaamisen sääntelyyn sekä raha-

pelihaitoista tiedottamiseen ja yleisen hyvinvoinnin ja terveyden tiedottamiseen 

(Murto & Warpenius 2015, 23). Yksilön tehtävä on hallita ongelmapelaamistaan, 

mutta häntä ei saa jättää yksin ongelmansa kanssa. Tietoa peliongelmasta ja pe-

laamisesta aiheutuvista riskeistä on oltava avoimesti ja runsaasti kaikkien saatavilla. 

(Lund 2010, 151-152.) Rahapelijärjestelmän tulee antaa mahdollisuus henkilöille 

olla omasta pelaamisestaan vastuullisia sekä auttaa ongelmallisen pelaamisen eh-

käisemisessä. Nykyinen teknologia mahdollistaa rekisteröitymisen peleihin, joka tar-

joaa vastuullisuustyökalujen käyttämisen, kehittämisen ja rajoitusmahdollisuudet 

pelaamisen suhteen. (Lund 2010, 152-154: Kinnunen & Jaakkola 2015, 46.) Asian-

mukainen hoito ja tuki kuuluvat vastuulliseen järjestelmään ja tulee olla saatavilla 
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niitä tarvitseville (Lund 2010, 164). Rahapeliongelmaa tulee pohtia kansantervey-

dellisenä kysymyksenä, kun ongelmapelaamista halutaan ehkäistä (Lund 2010, 

158).  

Peliongelmaan tulisi puuttua varhain ja se tulisi ottaa puheeksi mahdollisimman no-

peasti. Pelaajan tukeminen olisi helpompaa, kun peliongelma ei vielä hallitsisi koko 

elämää. Mahdollisimman neutraali ja rutiininomainen kysymys voi tehdä asian nor-

maaliksi ja helposti puhuttavaksi. Varhainen puuttuminen voi madaltaa avun hake-

misen kynnystä ja ehkäistä ongelman pahentumista, mutta ei auta vielä jo holtitto-

masti pelaavaa henkilöä. (Lund. 2010, 165.) Pelejä ei pääse pakoon, mutta ne 

voidaan ja ne tuleekin kohdata. Ongelmapelaajan tulee olla valmis uuden arvomaa-

ilman rakentamiseen ja uuteen alkuun sekä uusien mielenkiinnon kohteiden etsimi-

seen ja vastuullisuuteen itsestään. Lähipiirin tulee tietää pelaajan ongelmasta, mut-

tei koko maailman, jolloin pelaaja suojaa intimiteettiään. Hänen on tunnustettava 

itselleen oma heikkoutensa peleihin. Hänen on oltava valmis rakentamaan vähitel-

len omaa elämänhallintaansa ja opeteltava uusi elämänrytmi. Ongelmapelaajan on 

tehtävä töitä uuden elämän, oman rajallisuuden sekä oman muutosmotivaation suh-

teen. (Lund 2010, 167-168.) 

5.4 Kuinka päästä eroon riippuvuudesta? 

Henkilö voi haluta lopettaa päihteidenkäytön, kun hän kokee käytön aikana tunne-

ristiriitaa, eli ambivalenssia, sekä rikkinäisyyden ja jakautumisen tunteita. Myös 

päihteiden saamisen hankaluus, kontrollin hallitsemattomuus sekä toivottujen vai-

kutusten loppuminen voivat johdatella haluun lopettaa päihteiden käyttö. (Holmberg 

2010, 49.) Henkilö tulisi saada avun piiriin tarpeeksi varhaisessa vaiheessa, käy-

töstä aiheutuneiden haittojen minimoimiseksi (Holmberg 2010, 51). 

Havion ynnä muiden (2014, 45-46) mukaan riippuvuudesta voi päästä eroon muut-

tamalla käyttäytymistään eri keinoin. Heidän mielestään oman päihteidenkäytön li-

säksi olisi pohdittava myös läheisten, ystävien ja sukulaisten suhdetta päihteiden-

käyttöön. Päihteidenkäytön suhteiden tarkastelu voi auttaa myönteisen 

riippuvuuskäyttäytymisen synnyssä ja näin korvata kielteisen riippuvuuskäyttäyty-

misen. Muutoksen suunnittelun voi aloittaa muutostarpeiden tiedostamisella, joka 
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muutokseen pyrittäessä on vaikein vaihe. Henkilön on tarkasteltava omaa histori-

aansa; voiko menneisyydessä opittu mallikäyttäytyminen tai jokin tapahtuma vaikut-

taa riippuvuuden syntyyn? Oman suhteen lisäksi myös läheisten suhteita muihin 

riippuvuuden kohteisiin tai toiminnallisiin riippuvuuksiin on hyvä pohtia. 

Henkilön on arvioitava omat voimavaransa, jotka voivat olla esimerkiksi fyysisiä tai 

psyykkisiä. Hänen on tutkittava elämäntapojaan, jonka avulla voi määritellä muutos-

tarpeita. Ajankäyttöä tulee myös suunnitella ja opetella kieltäytymään, kun työmäärä 

alkaa olla turhan suuri voimavaroihin nähden. Itsestään sekä vapaa-ajastaan pitää 

huolehtia, erityisesti vuorovaikutussuhteiden avulla sekä palkitsemalla itseään eri-

laisin voimalausein tai hemmotteluin. Kielteisen riippuvuuskäyttäytymisen korvaa-

minen myönteisellä sekä oman elämäntavan tarkasteleminen edellyttävät uusien 

toimintatapojen löytämistä, kokeilemista ja toistuvaa harjoittelemista. Myönteisen 

riippuvuuskäyttäytymisen tulisi olla vapaaehtoista, merkityksellistä, kehittymismah-

dollisuuksia sisältävää sekä tuottaa samankaltaista tyydytystä kuin aiempi kielteinen 

toiminta. Toiminta ei saa vaatia ajallisia uhrauksia tai suuria ponnisteluja ja sitä voisi 

toteuttaa yksin tai jonkun kanssa. Muutosprosessin vaikein vaihe on myönteisen 

riippuvuuskäyttäytymisen ja toimintatavan jatkaminen. Muutos on kuitenkin alku uu-

sille asioille ja halu muutosta kohtaan vaatii aikaa ja tietoista työskentelyä ennen 

muutoksen vakiintumista. (Havio ym. (toim.) 2014, 46-47.)  

Toiminnallisesta riippuvuudesta, kuten rahapeliriippuvuudesta, eroon pääseminen 

on toiminnasta pois opettelua. Se ei ole helppoa, ja vaikeampaa se on, jos muistijälki 

on erittäin vahva ja toimintaa, tässä tapauksessa pelaamista, on jatkunut useita vuo-

sia. (Lund 2010, 58.) Peliongelmaan voi hakea apua kolmelta tasolta: itsehoitoa tu-

kevista neuvontatyyppisistä palveluista, sosiaali- ja terveydenhuollon yleisistä pal-

veluista sekä rahapeliongelmaisten hoitoon erikoistuneista palveluista (Mustalampi 

& Partanen 2015, 131). Palvelut voivat olla avo- tai laitoshoitoa, kuntoutusta, ver-

taistukiryhmiä tai oma-apuohjelmia, joita löytyy internetistä (Castrén, Alho & Lahti 

2015, 137). Jos ongelmapelaajalle on syntynyt velkaa rahapelaamisesta, hänen 

suositellaan ottavan yhteyttä myös talous- ja velkaneuvontaan tai esimerkiksi Ta-

kuu-Säätiön Velkalinjalle (Talousneuvonta 22.1.2015) 
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6 POHDINTA 

Tämän raportin tuotoksena syntyi palveluopas Kurikan sosiaalitoimelle ja JIK-

peruspalveluliikelaitoskuntayhtymälle. Oppaassa olen hyödyntänyt raportissa käsit-

telemiäni aiheita: mielenterveysongelmia, päihde- ja peliriippuvuutta sekä kuntoutu-

mista, terveyttä ja toimintakykyä. Halusin tehdä oppaan, joka herättää kiinnostuksen 

lukijassa ja on tiedoiltaan laadukas. Halusin tehdä oppaasta visuaalisesti silmää 

miellyttävän ja sellaisen, joka ei niin sanotusti pakota asiakasta hakemaan apua, 

vaan jota voi rauhassa tutkia ja lukea ja joka lisää henkilön tietoutta aihealueista. 

Palveluoppaan tarkoitus on ohjata hakemaan apua oikeasta paikasta ja asiakkaalle 

mieleisellä tapaa silloin, kun he kokevat apua tarvitsevansa, myös akuuteissa tilan-

teissa. Koen onnistuneeni tavoitteessani hyvin: oppaassa ei ole liikaa tekstiä, tieto 

on tiivistetty ja voimalauseet tukevat asiakasta muutokseen. Siinä käytetty tieto on 

ajantasaista, jonka vuoksi tieto on laadukasta. Piirtämäni kuvat lisäävät oppaan ja 

esitteen luettavuuden mielekkyyttä: tieto ja yhteystiedot eivät ole yhtä tekstiä, vaan 

kuvien avulla hieman erottuvat toisistaan.  

Aihealueeni oli laaja. Huomasin prosessin aikana, että aihealueeni venyy, kun kir-

joitin terveydestä ja toimintakyvystä, kuntoutumisesta sekä riippuvuudesta, kun al-

kuperäisen suunnitelman mukaan olisin käsitellyt toiminnallisen opinnäytetyön te-

kemistä, mielenterveyttä, peli- ja päihdeongelmia. En kuitenkaan jättäisi mitään 

pois, koska nämä aiheet pohjustavat työni kokonaisuutta. Erityisesti kuntoutumisen 

käsittely oli oleellista työni kannalta, koska palveluoppaan tarkoitus on tukea asia-

kasta hakemaan apua ja ennaltaehkäistä suurempien vahinkojen syntymistä – ja 

tietysti auttaa asiakasta kuntoutumaan ja tukea kuntoutumista. Sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaiset voivat olla asiakkaan tukena, ohjaajina ja peileinä hoidon tai kun-

toutumisen aikana ja auttaa asiakasta silloin, kun hän kokee tarvitsevansa apua. 

Valmis opas ja esite ovat asiakasta palvelevat ja hänen oikeuksiaan ajavat, jossa 

työni onnistui mielestäni hyvin. Opinnäytetyöprosessini on kasvattanut ammatillista 

minääni. Tämän prosessin aikana olen päässyt luomaan uusia vuorovaikutussuh-

teita ja verkostoja, etsinyt monipuolista tietoa useista eri lähteistä, varmistanut pal-

veluntarjoajilta heidän yhteystietojaan ja palvelujaan. Olen työstänyt opinnäytettäni 

kuin projektia: olen aikatauluttanut, suunnitellut, toteuttanut ja tehnyt samaa uudel-

leen. Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen ydinkompetenssien (Sosionomi 
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(AMK) | Tietoa ja ohjeita [Viitattu 5.11.2016]) näkökulmasta tämä opinnäytetyöni ja 

koko prosessi on vahvistanut sosiaalialan eettistä osaamistani, palvelujärjestelmä-

osaamistani sekä asiakastyön osaamistani. Koen näin, koska olen pohtinut asia-

kasta kokonaisvaltaisesti tätä työtä tehdessäni: halusin tehdä työn, joka palvelee 

yhteistyötahon asiakkaita ja tavoiteltua kohderyhmää silloin, kun he kokevat tarvit-

sevansa apua, neuvoa ja tukea. 

Ongelmana ja sairautena mielenterveysongelmat, -häiriöt sekä päihdeongelma ja -

riippuvuus tunnetaan nyky-yhteiskunnassa. Kuitenkin niiden sopeutuminen suoma-

laiseen yhteiskuntaan, kansan ymmärrys ja hyväksyntä niiden olemassaololle ovat 

vieläkin aika negatiivista ja poissulkevaa, vaikka näin ei saisi olla. Siksi me sosiaa-

lialan ammattilaiset ajamme asiakkaidemme asemaa ja oikeuksia yhteiskunnassa: 

heillä on oikeus kuulua yhteisöömme ja yhteiskuntaamme omana itsenään, yksi-

lönä. He saattavat tarvita omien kykyjensä ja voimiensa vahvistamista ja tukea näi-

den löytämiseen, jotta he voivat vahvistaa omaa itseään ja osallisuuttaan ympäröi-

vään yhteisöön. He saattavat tarvita siihen meitä sosiaalialan ammattilaisia, jotka 

tuemme, neuvomme, autamme ja työskentelemme heidän kanssaan heidän valtais-

tumisekseen omasta itsestään. Palveluopas on myös meille sosiaalialan ammatti-

laisille hyödyllinen: voimme tarkistaa siitä tarvittavaa tietoa. Tarpeen vaatiessa voi 

alan ammattilainen ohjata asiakkaan oikean palveluntarjoajan piiriin oppaasta löy-

tyvien yhteystietojen avulla. Lisäksi siitä löytyy JIK-alueella työskentelevälle sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaiselle nopeasti yhteystiedot yhteistyötahoon, esimer-

kiksi Velkaneuvontaan tai Ilmajoen seurakuntaan, jos on tarve ottaa yhteys. 

Päihdetyön ja mielenterveystyön kenttiä ja työn menetelmiä kehitetään koko ajan 

ympäri maailmaa. Peliriippuvuus on edelleen osa päihdetyötä, koska sitä ei aiem-

min tunnettu ja tunnistettu. Nykypäivänä peliriippuvuudesta on vasta alettu puhu-

maan ja sen eteen tekemään töitä, joten tulevina vuosina varmasti asiakasryhmä 

sekä työn määrä tulevat kasvamaan. Meidän tulisi saada nämä asiakasryhmät ta-

kaisin liitettyä yhteiskuntaamme, ja samalla meidän tulisi saada yhteiskunta ja kan-

salaiset hyväksymään näiden ongelmien olemassaolo ja tunnistamaan ongelmat 

nopeammin ja varhaisessa vaiheessa. Jatkossa saamme edelleen työskennellä 

vahvasti näiden ongelmien ehkäisemiseksi sekä terveyden ja toimintakyvyn koko-

naisuuden tukemiseksi. 
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LUKIJALLE 

 

Tämä opas on tarkoitettu mielenterveysongelmista, päihde- ja 

peliriippuvuudesta kärsiville henkilöille ja heidän läheisilleen.  

Opas on kehitetty Jalasjärven, Ilmajoen, Kurikan ja Jurvan 

alueella asuville tai muuten JIK-

peruspalveluliikelaitoskuntayhtymässä asioiville henkilöille.  

Oppaassa on tietoa mielenterveysongelmasta, päihde- sekä 

peliriippuvuudesta. Lisäksi oppaassa on hyviä vinkkejä itse-

näisen muutoksen ja avun hakemisen tukemiseksi. On hyvä 

muistaa, että nämä ongelmat voivat linkittyä toisiinsa, jolloin 

apua ja tukea voi hakea useammalta taholta.   

Oppaaseen on koottu JIK-alueella ja sen läheisyydessä toimi-

vat JIK:n, yksityiset, yhdistykset sekä valtakunnalliset toimijat, 

jotka tarjoavat tuen ja tiedon lisäksi erilaisia palveluita. Lop-

puun on koottu vielä alueella vaikuttavien vertaisryhmien ai-

kataulut. 
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UUSI ELÄMÄNVAIHE EDESSÄ? 

 

Koetko voivasi huonosti? Haluatko eroon päihteistä tai pelaa-

misesta?  

Tahdotko tukea ja neuvoja tarvittaessa? Myös silloin, kun 

kriisi on päällä tai kun tuntuu, ettet tiedä, mitä tehdä? Ha-

luatko jättää ongelmat taaksesi ja jatkaa uuteen suuntaan 

elämässäsi? 

 Hae apua mahdollisimman varhain ja nopeasti! 

 Voit hakea apua joko kasvotusten, puhelimella tai interne-

tistä. Oikeat palvelut löydät oppaan lopusta. 

 Voit ottaa yhteyttä alueesi mielenterveys-, päihde- tai sosi-

aalityöntekijään ja keskustella hänen kanssaan, ja suunni-

tella tavoitteitasi uudelle suunnalle.  

 Työntekijän kanssa työskenteleminen on luottamuksellista 

ja häntä sitoo vaitiolovelvollisuus. Hän myös neuvoo ja tu-

kee sinua, kun sinusta tuntuu siltä.  

 Kuntoutuminen on aikaa vievä prosessi, yritä olla kärsiväl-

linen.  

Kun ongelmaan/ongelmiin haetaan apua nopeasti ja tarpeeksi 

varhain, sen parempi se on kuntoutumiselle ja toipumiselle.  

Mielenterveysongelmia, päihde- sekä peliriippuvuutta voidaan 

hoitaa ja niiden kanssa oppii myös elämään. Jokainen henkilö 

tekee itse päätöksen avun ja tuen hakemisesta sekä omasta 

kuntoutumisestaan.

MISTÄ APUA VOI HAKEA? 

 

Usein apua haetaan ensin terveydenhuollosta tai sosiaalitoi-

mistosta. Apua voi hakea ensin myös matalan kynnyksen 

paikoista (kuten järjestöt, internetin palvelut yms.). 

Seuraava kuva hahmottaa paremmin palvelujärjestelmää. 

 

 

 

-  

-  

 

 

 

 

 

 

Erikoissairaanhoidon palveluihin ohjataan terveydenhuollon 

palveluista, lääkärin lähetteellä. 
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TAVOITTEENA KUNTOUTUMINEN JA  
TOIPUMINEN 

 

Kuntoutuksen tarkoitus on tukea henkilöä pääsemään tavoit-

teisiinsa uusien taitojen ja tuen avulla.  

 Tavoitteena on kuntoutujan suoriutuminen omassa elä-

mässään.  

 Sovittuun tavoitteeseen edetään kuntoutujan omien voi-

mien, kykyjen ja arvojen mukaan. 

 Muutokseen pääsemiseksi tarvitaan toivoa ja motivaatiota 

 Kuntoutuminen vie usein aikaa, ja se on yksilöllinen pro-

sessi. 

 Työntekijöiden tehtävä on tukea ja avustaa kuntoutumi-

sessa, siksi hänen on tiedettävä tavoite, jota tavoitellaan. 

 Kuntoutus-/palvelusuunnitelmaan kirjataan tavoitteen li-

säksi toimenpiteet, joiden avulla tavoitteeseen pyritään. 

 Toipumista edistävät itsetunnon ja toivon vahvistuminen, 

tuki sekä turvallisuus.  

Omia voimavaroja tulee arvioida ja tunnistaa, esim. Mitkä 

asiat antavat minulle voimaa? Mitkä taas vievät voimiani? 

Myös omia elämäntapojaan tai ajankäyttöään on tutkittava, 

sen avulla muutostarpeita voi olla helpompi määritellä.  

MUUTOKSEN YLLÄPITÄMINEN 

 

 Toiminnan/käyttäytymisen muuttaminen edellyttää uusien 

toimintatapojen löytämistä, kokeilemista ja toistoa.  

 Uuden toiminnan/käyttäytymisen tulee olla vapaaehtoista, 

merkityksellistä ja tuottaa samankaltaista tyydytystä kuin 

aiempi kielteinen toiminta.  

 Uusi toiminta ei saa vaatia suuria ajallisia ponnisteluja, ja 

sitä olisi hyvä voida toteuttaa yksin tai jonkun kanssa. 

 Muutos on alku uusille asioille; se vaatii aikaa ja tietoista 

työskentelyä ennen muutoksen vakiintumista arkeen. 

 Vaikein vaihe on uuden, myönteisen käyttäytymisen ja toi-

mintatavan jatkaminen. 

Muutos edellyttää tulevaisuudesta myönteisiä mielikuvia. Toi-

veet, haaveet ja unelmat edistävät muutoksen alkamista.  
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MIELENTERVEYSONGELMIEN EHKÄISEMINEN 

 

 Mielenterveys on sitä, miten henkilö hyväksyy itsensä, ky-

kenee nauttimaan elämästä ja rakastamaan, sietää vas-

toinkäymisiä ja kohtuullista stressiä, tiedostaa ja pyrkii to-

teuttamaan ja lisäämään omia mahdollisuuksiaan ja 

tekemään ja valitsemaan päätöksiä. 

 Mielenterveyteen vaikuttavat   

- sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijät  

- biologiset tekijät (esim. ikä, sukupuoli)   

- perimä  

- kulttuuriset arvot ja   

- yhteiskunnan rakenteelliset tekijät.   

Eri tekijät ovat keskenään jatkuvassa vuorovaikutuksessa, 

samalla kuluttaen entisiä voimavaroja ja synnyttäen uusia. 

 Kun mielenterveysongelmia halutaan ehkäistä tai hoitaa, 

on pyrittävä toimimaan seuraavien mallien suuntaisesti: 

 elämään tulevat ongelmat tulee ratkaista yksi kerrallaan 

 elämä tulisi pitää aktiivisena tai aktivoida uudelleen, esi- 

    merkiksi sosiaalisten suhteiden avulla  

 negatiivisia ajatuksia tulisi hallita ja kääntää positiiviseen 

    suuntaan  

 Mielenterveysongelmat voivat ilmetä erilaisin tavoin ja oi-

rein. 

 

Vahvista ja ylläpidä!  Riskialueet 

 

 

  

 Asioiden/tunteiden kä-

sittelemättömyys 

 Eristäytyneisyys 

 Haitallinen ympäristö 

 Huono sosiaalinen 

asema 

 Huonot ihmissuhteet 

 Itsetunnon haavoittu-

vuus 

 Kiusaaminen ja väki-

valta 

 Köyhyys  

 Menetykset ihmissuh-

teissa 

 Sairaudet 

 Syrjintä, syrjäytyminen 

 Työttömyys tai sen 

uhka 

 Harrastukset 

 Huumori  

 Hyväksytyksi tulemisen 

tunne 

 Itsetunto ja itsetietoisuus 

 Liikunta 

 Myönteiset ihmissuhteet 

 Ongelmanratkaisutaidot 

 Oppimiskyky 

 Ravinto, ruoka ja juoma 

 Ristiriitojen käsittelytaidot 

 Sosiaalinen tuki  

 Terveys ja hyvinvointi  

 Turvallinen elinympäristö  

 Työ ja toimeentulo 

 Vaikuttamismahdollisuu-

det 

 Voimavarat ja kyvyt 

 Vuorovaikutustaidot (pu-

huminen ja kuuntelemi-

nen) 
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TOIPUMINEN PÄIHDERIIPPUVUUDESTA 

 

 Kun on pakonomainen tarve saada päihteitä tai tehdä jo-

tain, ajoittain tai jatkuvasti, eikä pysty hallitsemaan suhdet-

taan tähän, puhutaan riippuvuudesta.  

 Tyypillisimpiä syitä runsaaseen päihteidenkäyttöön ovat 

stressi, mielenterveysongelmat, opittu malli ja syrjäyty-

mistä edistävät tekijät, kuten esimerkiksi ystävien puute tai 

koulukiusaaminen, jne. 

 Päihteidenkäytön lopettamiselle, toipumiselle sekä aiem-

mille vastoinkäymisille on annettava aikaa ja tilaa parantua. 

Voi olla mahdollista lopettaa päihteiden käyttö kerralla, 

vaikkakin se on harvinaista. 

 Riippuvuudesta voi päästä eroon muuttamalla omaa käyt-

täytymistään. 

 Jos työskentelyn aikana ilmenee kriisi, voidaan pohtia, mi-

ten kriisi voidaan käsitellä ilman ratkeamista.  

 Tilanteista, joissa retkahduksen vaara on suuri, tulee kes-

kustella, jotta olisi helpompi tunnistaa ja välttää kyseisiä ti-

lanteita. On hyvä miettiä ennakkoon erilaisia toimintatapoja 

ja selviytymiskeinoja, joita voi hyödyntää vaikeissa tilan-

teissa, päihteettömästi.  

 Kun päihteenkäytöstä on luovuttu ja toipuminen riippuvuu-

desta alkanut, on hyvä tietää toipumisprosessista ja eh-

käistävä retkahdusten syntymistä. Kannattaa varautua hi-

moihin, joita voi ilmaantua myöhemmin päihdettä kohtaan.  

 Jokaisen ihmisen toipumisprosessi on yksilöllinen muutos-

prosessi. Avun ja tuen tarve toipumisessa on yksilöllistä.  

 

MITEN EROON PELIRIIPPUVUUDESTA? 

 

Pelaamisen katsotaan olevan hallitsematonta, kun pelataan 

enemmän kuin aiotaan, halutaan tai suunnitellaan. Peliriippu-

vuuden kehittyminen on kolmivaiheinen prosessi:  

Ensimmäinen vaihe Toinen vaihe Kolmas vaihe 

 Isot voitot kannus-
tavat pelaamaan 

 Ajanvietettä ja mie-
lihyvää tuottavaa 

 Tappiot lisääntyvät 

 Uskominen voiton 
mahdollisuuksiin  

 Tarkoitus voittaa hä-
vityt rahat takaisin 

 Usko voittamisen 
mahdollisuuteen ja 
omaan osaamiseen 

 Pelaamisesta aiheu-
tuneet ongelmat ei-
vät vaikuta suurilta 

 Pelaaminen hallit-
see koko elämää  

 Haitat ovat suuria  

 Hoitoon hakeudu-
taan usein vasta 
tässä vaiheessa 

 Pelaamisen ongelmallisuus on tilanne- ja yksilökohtaista.  

 Oma kokemus määrittelee peliongelman: peliongelmainen 

on itse ongelmaansa lähimpänä.  

 Peliriippuvuudesta eroon pääseminen on toiminnasta pois 

opettelua. Pelejä ei pääse pakoon, mutta ne voidaan koh-

data.  

 Peliongelman kanssa ei tarvitse eikä tule olla yksin. 

 Lähipiirin on hyvä tietää peliongelmasta.  

 Omaa elämänhallintaa ja uutta elämänrytmiä tulisi olla val-

mis rakentamaan vähitellen. Itsestään ja vapaa-ajastaan 

tulee huolehtia uusien harrastusten sekä niiden parissa 

luotujen vuorovaikutus- ja ystävyyssuhteiden avulla. 

 Usein peliongelmaa hoidetaan päihdepalvelujen yhtey-

dessä. Ensisijaisesti sitä hoidetaan sosiaali- ja terveyden-

huollon julkisissa palveluissa, tarvittaessa ohjataan erikois-

tuneisiin palveluihin.  

 Jos rahapelaamisesta on syntynyt velkaa, on suositeltavaa 

ottaa yhteyttä talous- ja velkaneuvontaan.  
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YHTEYSTIEDOT   

 

JIK-PERUSPALVELULIIKELAITOSKUNTAYH-

TYMÄSSÄ SINUA PALVELEVAT 

 

Lääkärien vastaanotot ja aikuisneuvola 

(Terveyskeskuksissa arkisin klo 8-14,   

Kurikka ja Jurva 8-15) 

KURIKKA    06 4585301   

Mäkitie 47, 61300 Kurikka  

JURVA    06 454311  

Sairaalatie 3, 66300 Jurva 

 Jurvan neuvolan aikuisvastaanotto  043 8200984  

Ajanvaraus Ma-Pe klo 12-13 

JALASJÄRVI    06 4585101  

Koskitie 4, 61600 Jalasjärvi  

Psykologi    040 0917503  

puhelinaika ma-pe 12-13 

ILMAJOKI    06 4585201   

Pappilantie 2, 60800 Ilmajoki 

 Aikuisneuvolan vastaanotto  044 7902365   

Ajanvaraus Ma-Pe klo 12-13 

Psykologi     044 7902341  

Puhelinaika ma, ke-pe klo 12-13 

Kurikan ja Ilmajoen terveyskeskukset päivystävät viikonloppui-

sin vuorotellen. Tarkemmat ajankohdat www.jikky.fi/paivystys  

Päivystys 

Perusterveydenhuollon yhteispäivystys Etelä-Pohjanmaa:  

Seinäjoen keskussairaala    

Koskenalantie 18, Seinäjoki 06 4154555  

Iltapäivystys, yöpäivystys ja viikonloppupäivystys:   

ma-pe klo 16-08 sekä viikonloppuisin ympäri vuorokauden-

Seinäjoen keskussairaalan ensiapupäivystyksessä.   

Koskenalantie 18, Seinäjoki.  06 415 4555 

 

PERHEKESKUS (Kurikka)    050 5151027  

Vastaanottosihteeri. Ajanvaraus arkisin klo 12.00-13.00. 

Asematie 5, 61300 Kurikka  

 Perheneuvolan psykologi   044 5502622  

Ajanvaraus ja puhelinaika arkisin klo. 12.00-13.00. 

 Perheneuvolan sosiaalityöntekijä  050 5151035 

Yhteydenottopyynnön voi jättää vastaajaan.  

 

PERHEKESKUS VIIKERI (Jalasjärvi)  0447902523 

Vastaanottosihteeri (perhekeskus/neuvola sekä mielenter-

veys- ja päihdeyksikkö).   

Puskantie 2, 61600 Jalasjärvi 

Aikuisneuvolan vastaanotto  040 7365715  

Ajanvaraus arkisin klo 12-13 

 Perheterapeutti/perheneuvola  040 0856547 

 Psykologi/perheneuvola   044 7902305 

Yhteydenottopyynnön voi jättää vastaajaan. 

Psykologi    050 5151216  

Ajanvaraus ja puhelinaika arkisin klo. 12.00-13.00. 

http://www.jikky.fi/
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Työterveyshuollot (Arkisin klo 8.00-9.30)   

   

Ilmajoki, Pappilantie 2   044 7902303 

Jalasjärvi, Koskitie 4   044 790 2441 

Jurva, Sairaalatie 3   046 851 2443 

Kurikka, Mäkitie 47  044 7902442 

Työttömien ja opiskelupaikkaa vailla olevien terveystarkastuk-

set, koko JIK-alue:   044 790 2317 

 

Mielenterveystyöntekijät 

 

Depressiohoitaja, Ilmajoki   044 5503057   

Tavoitettavissa ma-to klo 12-13 

Depressiohoitaja, Kurikka   044 4525540  

Tavoitettavissa parittomilla viikoilla ma-to klo 12-13 

Mielenterveys- ja päihdeyksikkö  044 7902523   

Viikeri, Puskantie 2, Jalasjärvi. Puhelinajat sairaanhoitajille ar-

kisin klo 12-13.  

Vastaava sairaanhoitaja   044 7902324  

Jalasjärven mielenterveys- ja päihdeyksikön sekä Jalasjärven 

neuvolatyön vastaava sairaanhoitaja.   

Sairaanhoitaja   044 7902326  

Sairaanhoitaja   040 7721668  

Sairaanhoitaja   044 7902325 

Peliriippuvuus- ja päihdetyöntekijät 

 

Mielenterveys- ja päihdeyksikkö  044 7902523   

Viikeri, Puskantie 2, Jalasjärvi. 

Päihdetyön sairaanhoitaja  044 7902387 

Päihteet ja peliriippuvuudet toiminta-alueena Ilmajoki ja Jurva. 

Koko JIK-alueen alkolukko-,ajokyky- ja päihdeseuranta asiat. 

Puhelinaika arkisin 12-13 

Päihdetyöntekijä   044 7902388 

Päihteet ja peliriippuvuudet toiminta-alueena Kurikka ja Jalas-

järvi. Puhelinaika arkisin klo 12-13 

Sairaanhoitaja, päihdehoitaja  06 4585101   

Jalasjärvi. Ajanvarauksella arkisin 8-14 

 

Kuntoutuminen/tukipisteet  

 

Franssinkoti    044 0266955  

Franssintie 6 A 2, 61300 Kurikka. Mielenterveyskuntoutujien 

tukipiste. Franssinkodilla työskentelee psykiatrinen sairaan-

hoitaja ja lähihoitaja arkisin ma-to 7.30-15.30 sekä pe 7.30-

13.15. Franssinkoti järjestää kuntouttavaa päivätoimintaa 

sekä tuettua asumista. 

Kotirappu   044 7902599   

Valtaojantie 1 B 12, Ilmajoki   044 7902360  

Mielenterveys- sekä päihdekuntoutujien tukipiste. Avoinna 

ma-to klo 8:00-15.30 sekä pe 8:00-13.45. Tuettua arjen toi-

mintoja sekä yhdessäoloa.  
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Punainen Tupa   044 7902533   

Nahkimontie 3, 66300 Jurva. Mielenterveyskuntoutujien asu-

misyksikkö.  

Väentupa 

Savelankuja 2, 61600 Jalasjärvi.  040 7721595   

Kirjaston yläkerrassa,   044 7902364  

avoinna kaikille klo 8.30-12. Iltapäivisin kutsutut ryhmät.

   

Sosiaalitoimistot 

 

JIK/Kurikan sosiaalipalvelut 044 7231017  

Asematie 5, 61300 Kurikka  

Ajanvaraus ja sosiaalityöntekijöiden puhelinaika klo 9-10.00. 

Toimisto avoinna klo 9-11.00 ja 12-15.00.   

JIK/Jurvan palvelupiste  044 7231017  

Sairaalatie 3, 66300 Jurva   

Ajanvaraus ja sosiaalityöntekijöiden puhelinaika klo 9-10.00. 

Aikaa varatessasi muistathan sanoa haluavasi ajan Jurvaan.  

JIK/Jalasjärven sosiaalipalvelut  06 4585720  

Perhekeskus Viikeri, Puskantie 2, 61600 Jalasjärvi   

Ajanvaraus ja sosiaalityöntekijöiden puhelinaika klo 9-10.00. 

Toimisto avoinna klo 9-11.00 ja 12-15.00  

Ilmajoen sosiaalitoimisto   044 4191255  

ma, ti, to ja pe klo 9-10, ke klo 13-14    

Jokaisella sosiaalityöntekijällä ja -ohjaajalla on oma työpuhelin-

numero, jotka löydät http://www.jikky.fi/potilaat_asiak-

kaat_ja_laheiset/kurikan_sosiaalipalvelut  

Sosiaalipäivystys Etelä-Pohjanmaa  112 

 

MUUT JIK-ALUEELLA TAI YMPÄRISTÖSSÄ SINUA 

PALVELEVAT 

 

Julkiset palvelut 

 

HELLUNTAISEURAKUNNAT: 

ILMAJOKI Riihitie 1, Ilmajoki    

helluntaiseurakunta@ilmajoki.net 

http://www.ilmajoenhelluntaiseurakunta.fi/   

JALASJÄRVI Torikuja 9, Jalasjärvi  06 4561019 

jalasjarvenhelluntaiseurakunta@anvianet.fi  

www.jalasjarvenhelluntaiseurakunta.fi  

JURVA Hahdonkuja 4, Jurva 

http://www.jurvan.com/  

KURIKKA  Kirkkoahde 6, Kurikka  044 550 3766 

kurikka@helluntaiseurakunta.fi  

http://kurikka.helluntaiseurakunta.fi/  

 

SEURAKUNNAT: 

ILMAJOEN SEURAKUNTA  06 4240 410 

Kirkkotie 37, Ilmajoki 

Diakoniatyöntekijät: ma-ti, puh. 050 5370359, 050 537 0326 

ja 050 537 0368. 

http://www.ilmajoenseurakunta.fi/etusivu  

JALASJÄRVEN KAPPELISEURAKUNTA 06 4569000 

Keskustie 14, Jalasjärvi 

Diakoniatyöntekijä: ti & to klo 10-12, puh. 044 456 9015 

http://www.kurikanseurakunta.fi/  

http://www.jikky.fi/potilaat_asiakkaat_ja_laheiset/kurikan_sosiaalipalvelut
http://www.jikky.fi/potilaat_asiakkaat_ja_laheiset/kurikan_sosiaalipalvelut
mailto:helluntaiseurakunta@ilmajoki.net
http://www.ilmajoenhelluntaiseurakunta.fi/
mailto:jalasjarvenhelluntaiseurakunta@anvianet.fi
http://www.jalasjarvenhelluntaiseurakunta.fi/
http://www.jurvan.com/
mailto:kurikka@helluntaiseurakunta.fi
http://kurikka.helluntaiseurakunta.fi/
http://www.ilmajoenseurakunta.fi/etusivu
http://www.kurikanseurakunta.fi/
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JURVAN KAPPELISEURAKUNTA  06 4510164 

Kauppatie 12, Jurva 

Diakoniatyöntekijät ovat paikalla maanantaisin ja torstaisin 

klo 9.30-11.00 

http://www.kurikanseurakunta.fi/  

 

KURIKAN SEURAKUNTA   06 4510100 

Kurikantie 21, Kurikka  kurikan.seurakunta@evl.fi  

Diakoniatyöntekijät kohtaavat kanssasi kriisitilanteet ja kes-

kustelevat kanssasi luottamuksellisesti. Diakoniatyöntekijät: 

ma-ke 9-11, to 11-13, puh. 06 4510140. Sininen ovi.  

http://www.kurikanseurakunta.fi/   

  

 

 

Yksityiset palvelut 

 

OIKEA HETKI   0400 466225 

Kauppatie 38, 61850 Kauhajoki.  

Oikeassa hetkessä tarjotaan keskusteluapua, terapiaa sekä 

avohoitopalveluja yksilön lisäksi koko perheelle. Lisäksi pal-

velu tarjoaa kursseja, koulutuksia ja valmennuksia. 

http://oikeahetki.fi/   

 

PSYKIATRIAN TUTKIMUS- JA TERAPIAKESKUS 

IDENTUM      06 417 7213 

Koulukatu 13 C 25, 60100 Seinäjoki. Ajanvaraus ma-to 12-

16, pe 12-15. Monipuolisia psykiatrian ja psykoterapian pal-

veluja tarjoava yritys, jonne et tarvitse lähetettä.  

http://www.identum.fi/index.html  

SALOSEN LÄÄKÄRIASEMA  06 4560099 

Torikuja 9, Jalasjärvi 

Ajanvaraus ma-to klo 10-13, pe klo 10-11, vastaanotot klo 8-

16.00. Salosen lääkäriasemalla työskentelee psykotera-

peutti, joka vastaanottaa asiakkaita ajanvarauksella. 

 

Terveystalo Kurikka, työterveys  030 6000 

Kärrytie 1, Kurikka 

Ma klo 9-10, Ke klo 9-11, To klo 9-10 

Hoitajien vastaanotto ilman ajanvarausta, lääkärille ja labora-

toriotutkimuksiin varattava aika. 

Terveystalo Seinäjoki, Kauppakatu  030 6000 

Kauppakatu 30, Seinäjoki 

ma-pe 7.30-16, fysioterapia avoinna ma-to 8-20 ja pe 8-17 

Terveystalo Seinäjoki, Vapaudentie  030 6000 

Vapaudentie 24-26, Seinäjoki 

ma-to 7.30-20, pe 7.30-18, la-su 10-14.  

Laboratorio ma-to 7.30-20, pe 7.30-18, la-su 10-14.  

Kuvantaminen ma-pe 8-18. Työterveyshuolto ma-pe 8-16. 

 

Järjestöt ja tapaamispaikat  

FINFAMI ETELÄ-POHJANMAA RY  06 4148994 

Kauppakatu 11 A 4 2.krs, Seinäjoki 

Mielenterveys- ja päihdeomaisille tarkoitettu yhdistys, josta 

saa tukea ja apua omaan jaksamiseen. Nettisivuilta löydät 

tietoa omaistoiminnasta, tapahtumista sekä yhdistyksen toi-

minnasta. Yhdistyksellä on oma Omaiskamari-tila, jota voi 

tarvittaessa käyttää. Ennen käyntiä on suositeltavaa soittaa. 

http://www.finfamiep.fi/  

toimisto@finfamiep.fi  

http://www.kurikanseurakunta.fi/
mailto:kurikan.seurakunta@evl.fi
http://www.kurikanseurakunta.fi/
http://oikeahetki.fi/
http://www.identum.fi/index.html
http://www.finfamiep.fi/
mailto:toimisto@finfamiep.fi
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IRTI HUUMEISTA ry   010 80 4550 

Toimintojen talo, Kasperinviita 15, Seinäjoki 

Sivustolla on huumetietoutta, apukeinoja huumeiden käytön 

tunnistamiseksi sekä muuta tietoa ja tukea huumeiden käy-

tön ennaltaehkäisemiseen ja lopettamiseen/vähentämiseen. 

http://www.irtihuumeista.fi/  

seinajoki@irtihuumeista.fi  

KRIISIKESKUS MOBILE, SEINÄJOKI  06 414 1256  

Kauppakatu 15 C 14  

puhelinpäivystys ja ajanvaraus   

Ma, la ja su klo 10.00 - 18.00 

Tiistaina klo 13.00 - 18.00 

Ke ja to klo 10.00 - 15.00 

Perjantaina klo 10.00 - 12.00  

Kriisikeskukseen voit soittaa tai mennä käy-

mään, jos haluat keskustella jostain elämääsi 

vaikuttavasta kriisitilanteesta tai -asiasta. 

www.kriisikeskussjk.fi  

mobile@kriisikeskussjk.fi  

OLKKARI – TAPAAMISPAIKKA  

040 7673090 

Kauppakatu 6, Seinäjoki 

Kohtaamispaikka avoinna ma-to klo 12.00–16.00, pe klo 

12.00–14.00 

Olkkari on tarkoitettu mielen hyvinvoinnista ja päihteettö-

mästä toiminnasta kiinnostuneille ikään, sukupuoleen, taus-

taan tai asemaan katsomatta! Olkkarissa käyvät kokemus- ja 

vertaistoimijat, kuntoutujat, vapaaehtoiset, vaikuttajat, am-

mattilaiset, järjestötoimijat ja opiskelijat. Lisäksi Olkkarissa 

järjestetään erilaisia vertaistukiryhmiä. Lisätietoa verkkosi-

vuilta. 

www.olkkari.net  

RIKU RIKOSUHRIPÄIVYSTYS 

Seinäjoen seudun palvelupiste  040 350 3923 

Kalevankatu 12 B A 16, 60100 Seinäjoki  

Auttava puhelin: 020 316 116 ma-ti klo 13-21 ja ke-pe klo 17-21.  

RIKU:n sivuilla voit käydä chat-keskustelua ohjaajan kanssa 

arkisin klo 9-15. Sivuilla myös tietoa rikosprosessin kulusta, 

neuvoja, tukea sekä oppaita rikoksen uhreille, todistajille tai 

heidän omaisilleen.  

http://www.riku.fi/fi/etusivu/ 

SEINÄJOEN ALUEEN MIELENTERVEYSYHDISTYS SAMY 

RY 

Toimintojen Talo, Kasperinviita 15, Seinäjoki  

Yhdistys toimii mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien etu- 

ja tukijärjestönä. SAMY ry järjestää virkistysretkiä, keskus-

telu- ja liikuntaryhmiä sekä erilaisia koulutustilaisuuksia. 

Verkkosivuilta pääset lukemaan lisätietoa kokoontuvista ryh-

mistä, järjestettävistä retkistä, jäsentiedotteita sekä omahoi-

tokeinoja mielenterveyden ylläpitämiseksi. 

http://www.seinajoenalueenmielenterveysyhdistys.net/  

SININAUHALIITTO   045 8945910   

Kauppatie 18, Ilmajoki 

Kristillistä päihdetyötä tekevä liike, jolla on Ilmajoella toimin-

taa. Nettisivuilta löydät myös Sininauhaliitosta lisää tietoa, 

julkaisuja päihde- ja peliongelmasta sekä asunnottomuu-

desta ja liiton tuesta asunnottomuuteen.  

http://www.sininauhaliitto.fi/  

 

  

http://www.irtihuumeista.fi/
mailto:seinajoki@irtihuumeista.fi
http://www.kriisikeskussjk.fi/
mailto:mobile@kriisikeskussjk.fi
http://www.olkkari.net/
http://www.riku.fi/fi/etusivu/
http://www.seinajoenalueenmielenterveysyhdistys.net/
http://www.sininauhaliitto.fi/
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Muut palvelut: 

 

SEINÄJOEN VELKANEUVONTA  06 4166268 

Alvar Aallon katu 9 B, 60100 Seinäjoki  arkisin klo 9-15 

Seinäjoen velkaneuvonnasta saat apua velkajärjestelyihin ja 

talouden hallintaan. Palvelut ovat maksuttomia.  

Suorat numerot velkaneuvojille: 06 4162796, 06 4162797,  

06 1462053. Huom! Neuvojien soittoajat klo 13-14. 

https://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/sosiaalipal-

velut/velkaneuvonta.html 

 

 

 

 

VERTAISTUKIRYHMÄT/MUUT TOIMINTARYHMÄT 

 

MIELENTERVEYSRYHMÄT: 

Seurakunnan järjestämä Helmi-mielenterveysryhmä ko-

koontuu Jalasjärvellä aina kuukauden ensimmäisenä keski-

viikkona päiväsaikaan. Ryhmä on avoin, ja sitä ohjaavat 

JIK:n työntekijä sekä diakoniatyöntekijä. Lisätietoa 044 456 

9016. 

Seinäjoen alueen mielenterveysyhdistys SAMY ry järjestää 

Jalasjärvellä oma-apuryhmää parillisten viikkojen sunnun-

taina klo 13.30-15. Palveluportissa (Tenavatie 4, Jalasjärvi. 

Ryhmässä keskustellaan ja pelataan. Lisätietoja numerosta 

040 4604761 tai 050 3081928. 

PÄIHDERYHMÄT: 

A-Piiri on avoin vertaistukiryhmä päihderiippuvuudesta kär-

siville. Ryhmä kokoontuu Kurikan seurakuntakeskuksessa 

aina ennalta sovitusti, kuitenkin kerran kuukaudessa. Ryh-

mää ohjaa diakoniatyöntekijä, jolta saa lisätietoa numerosta 

050 350 7659, sekä osoitteesta http://www.kurikanseura-

kunta.fi/ryhmat/apua-ja-vertaistukea/paihdetyo 

 

AA-RYHMÄT: 

Jalasjärvi   Keskustie 14, Jalasjärvi  

maanantaisin ja lauantaisin klo 19.00 

Jurva   Kauppatie 12, Jurva 

lauantaisin klo 12. 

Kurikka   Mäkitie 36, Kurikka 

keskiviikkoisin klo 19, sunnuntaisin savuton ryhmä klo 19 

 

Seinäjoen Al-Anon  Törnäväntie 25 A5  

tiistaisin klo 18.30  

seinajoen.alanon@gmail.com 

Al-Anon -ryhmä on tarkoitettu päihderiippuvuudesta kärsivien 

läheisille ja omaisille. Käytössäsi on myös sähköpostitse toi-

miva keskusteluryhmä "El-Anon". Sinun ei tarvitse ilmoittau-

tua etukäteen, vaan voit mennä ryhmään, kun siltä tuntuu.  

 

NA-RYHMÄT: 

Seinäjoella ja Vaasassa toimivat Etelä-Pohjanmaan ainoat 

NA-ryhmät, jotka ovat suljettuja kokouksia eli joihin pääsevät 

mukaan huumeaddiktit tai ne, jotka luulevat että heillä on 

https://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/sosiaalipalvelut/velkaneuvonta.html
https://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/sosiaalipalvelut/velkaneuvonta.html
http://www.kurikanseurakunta.fi/ryhmat/apua-ja-vertaistukea/paihdetyo
http://www.kurikanseurakunta.fi/ryhmat/apua-ja-vertaistukea/paihdetyo
mailto:seinajoen.alanon@gmail.com
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huumeongelma. Soittamalla lisää tietoa. 

NA-infopuhelin 050 3077597 joka päivä klo 18-20. 

Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmä kokoontuu Seinäjoella, 

lisätietoa ryhmästä 040 855 6087 ja 040 833 7411 

PELAAJIEN RYHMÄT: 

Pelirajat’on järjestää Seinäjoella Olkkarissa (Kauppakatu 6) 

pelaajille tarkoitettua ryhmää joka keskiviikko klo 18-20. Il-

moittautuminen: 044 7202518 (sunnuntaisin klo 17-19) tai il-

moittautumislomake: http://pelirajaton.fi/ryhma/ilmoittautumi-

nen/. 

 

VALTAKUNNALLISET PALVELUT TUKENASI 

 

Puhelut ovat joko ilmaisia tai normaalin puhelun hintaisia. Jo-

kaisessa palvelussa voit esiintyä nimettömästi ja keskustelu 

käydään luottamuksellisesti, ellei toisin ilmoiteta palvelun ku-

vauksessa. 

 

Mielenterveyspalvelut 

 

APUA:  

Sivustolta löydät keskusteluja, selviytymistarinoita, tilanteen 

arvioimiseen työkaluja sekä asiantuntijapalveluita. Sivustolta 

löydät myös nopeita apukeinoja tilanteeseesi aihealueittain. 

http://www.apua.info/  

EVANKELISLUTERILAISEN KIRKON PALVELUT: 

Palveleva Netti  

Vaatii käyttäjätunnuksen, mutta voit esiintyä nimettömästi ja 

sinulle vastataan mahdollisimman pian. Voit kertoa mieltäsi 

painavista asioista.   

https://www.verkkoauttaminen.fi/palvelevanetti  

 

Palveleva Puhelin   010 190071 

Palvelevaan puhelimeen voit soittaa ja jutella asioista, jotka 

painavat mieltä. 

su-to klo 18-01, pe ja la klo 18-03 

MIELENTERVEYSTALO 

Mielenterveystalon verkkosivuilta löydät tietoutta mielenter-

veydestä, omahoito-ohjelmia sekä oppaita mielenterveys- ja 

päihdeongelmiin sekä peliriippuvuuteen ja löydät itsearvioin-

tityökaluja oman vointisi seuraamiseksi. 

www.mielenterveystalo.fi  

http://pelirajaton.fi/ryhma/ilmoittautuminen/
http://pelirajaton.fi/ryhma/ilmoittautuminen/
http://www.apua.info/
https://www.verkkoauttaminen.fi/palvelevanetti
http://www.mielenterveystalo.fi/
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MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITTO   

Maksuton vertaistukipuhelin  0800 177599 

ma-pe klo 10-15  

Neuvontapuhelin   0203 91920 

ma, ti, to, pe klo 9-14 ja ke klo 9-16 (8,35 snt/puhelu ja  

16,69 snt/min) 

Neuvontapuhelimessa kuntoutusneuvojat ohjaavat, tukevat 

ja antavat tietoa mielenterveydestä, sosiaaliturvasta, palve-

luista ja etuuksista.  

Mielenterveyden keskusliitto ajaa mielenterveyspotilaiden, -

kuntoutujien sekä heidän läheisten etuja yhteiskunnassa, ke-

hittää tarvittavia palveluja ja toimii asiantuntijana mielenter-

veysasiakkaita koskevissa kysymyksissä. Sivustolta löydät 

mielenterveystietoutta sekä julkaisuja niin mielenterveydestä 

kuin myös ongelmista ja kuntoutumisesta. 

http://mtkl.fi/  

SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA 

Suomen Mielenterveysseura järjestää mielenterveyden alan 

tilaisuuksia ja koulutuksia, julkaisee aiheeseen liittyviä lehtiä 

ja kirjallisuutta sekä koordinoi hankkeita, jotka lisäävät mie-

lenterveyttä ja mielen hyvinvointia. Sivuilta löydät tietoa mie-

lenterveydestä ja sen ylläpitämisestä sekä muiden henkilöi-

den omia kokemuksia mielenterveydestä. 

www.mielenterveysseura.fi  

Verkkosivuilta löydät verkosta löytyvät palvelut, kuten Selma- 

ja Toivo -oma-apuohjelmat sekä Oiva -hyvinvointiohjelman. 

Sivuilla myös harjoituksia, joita voit tehdä kotona. 

VALTAKUNNALLINEN KRIISIPUHELIN 010 195202  

Arkisin 09-07, viikonloppuisin ja juhlapyhinä 15-07 

Suomen mielenterveysseuran ylläpitämä kriisipuhelin. 

ÄIMÄ ry – Äidit irti synnytysmasennuksesta ry 

ÄIMÄ ry tarjoaa verkkosivuillaan tietoutta synnytysmasen-

nuksesta ja sen hoitamisesta, vertaistukea yksilö- ja ryhmä-

keskusteluissa ja kertoo tukiäititoiminnasta. Verkkosivuilta 

näet tarkemmat verkkokeskustelujen sekä vertaispuhelimen 

päivystysajankohdat. 

www.aima.fi     

Päihdetyön palvelut 

 

AA – Alcoholics Anonymous eli nimettömät alkoholistit 

Sivustolta löytyy tietoa AA-ryhmistä, niiden toiminnasta ja toi-

mintaperiaatteista. Sivustolta löytyy myös tilattavaa materi-

aalia ja tietoa myös työntekijöille. 

www.aa.fi, Auttava puhelin 09 750200 klo 9-21  

A-KLINIKKASÄÄTIÖ   010 50 650 

8,35 snt/puhelu + 16,69 snt/minuutti (arkisin klo 8-16). 

Numerosta löydät A-klinikkasäätiön koko henkilöstön ja 

kaikki toimipaikat. 

Säätiön tarkoitus on vähentää päihdehaittoja ja muita psyko-

sosiaalisia ongelmia hoito- ja kuntoutuspalveluiden, ehkäise-

vän päihdetyön ja asiantuntijapalveluiden avulla. www.a-kli-

nikka.fi  

EHKÄISEVÄ PÄIHDETYÖ EHYT ry 

EHYT ry:n sivuilla on tietoa järjestön toiminnasta ja vaikutta-

mistyöstä, jota EHYT ry tekee. Sivustolta löydät myös tietoa 

ja materiaalia päihteistä eri ikäryhmille sekä myös oma-apu-

keinoja esimerkiksi peliriippuvuuteen. 

www.ehyt.fi  

 

http://mtkl.fi/
http://www.mielenterveysseura.fi/
http://www.aima.fi/
http://www.aa.fi/
http://www.a-klinikka.fi/
http://www.a-klinikka.fi/
http://www.ehyt.fi/
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JEPPE JUOMAPÄIVÄKIRJA 

Sivuston avulla voit seurata ja hallita alkoholikulutustasi sekä 

asettaa juomisellesi rajat. Voit sen avulla myös pohtia, tuli-

siko sinun lopettaa juominen täysin vai vähentää sitä. Saat 

Jepen avulla myös tukea päästäksesi retkahdusten yli. 

http://www.paihdelinkki.fi/jeppe/  

KOKENET.FI  

Tämän palvelun avulla voit netissä kysyä neuvoa päihdeon-

gelmiin kokemusneuvojalta, joko neuvontapalvelun tai kes-

kustelufoorumin kautta.  

http://www.kokenet.fi/  

NA – Narcotics Anonymous eli nimettömät narkomaanit 

Sivuilla on tietoa NA:sta, sen toimintaperiaatteista, ryhmistä 

sekä tietoa narkomaanille, läheiselle sekä terveydenhuollon 

ammattilaisille.  

http://www.nasuomi.org/  

PÄIHDELINKKI 

Päihdelinkin verkkosivuilla on paljon tietoa eri päihteistä ja 

riippuvuuksista. Sivustolta löytyy oma-apukeinoja, tarinoita, 

testejä ja laskureita päihteiden käytön hallinnan tukemiseksi 

ja rajaamiseksi. 

http://www.paihdelinkki.fi/fi  

PÄIHDENEUVONTA   0800 90045 

Ilmainen, ympäri vuorokauden auki oleva päihdeneuvontapu-

helin. EHYT RY:n ja Helsingin Diakonissalaitoksen yhteinen 

projekti, joka toimii 31.12.2017 saakka. Päihdeneuvonnasta 

voi hakea apua, neuvoa ja tukea päihdeongelman katkaise-

miseksi.  

PIENI PÄÄTÖS PÄIVÄSSÄ  

Sivuston avulla voit hakea motivaatiota, tukea ja neuvoja 

omaan päätökseesi eri tavoitteisiin pääsemiseksi, esimer-

kiksi päihteiden käytön tai pelaamisen vähentämiseksi. 

http://www.pienipaatospaivassa.fi/  

RAITTIUDEN YSTÄVÄT RY   

Järjestö pyrkii tekemään raittiuden näkyväksi järjestämällä 

erilaista toimintaa, kuten tapahtumia.  

http://raitis.fi/raittiudenystavat2/   

STUMPPI    0800 148484 

ma-ti klo 10-18, to klo 13-16 

Tupakoinnin lopettamiseen erikoistunut järjestö. Järjestö tar-

joaa nettisivuillaan tietoa tupakoinnin lopettaneille tai sitä 

harkitseville sekä tukea ja ohjausta muun muassa keskuste-

lufoorumin avulla.  

http://www.stumppi.fi/portal/etusivu  

TAITOLAJI 

Sivusto on tarkoitettu työelämässä oleville alkoholinkäyttä-

jille. Sivusto tarjoaa tietoutta alkoholin vaikutuksista työky-

kyyn ja antaa tapoja edistää omia elämäntapoja ilman alko-

holia.  

http://www.taitolaji.fi/  

TUKINET  

Tällä sivustolla voit käydä keskustelemassa ammattilaisten 

sekä muiden henkilöiden kanssa eri teemaisista asioista. 

Ryhmät ovat joko avoimia tai live- tai teemaryhmiä. Live- ja 

teemaryhmiin osallistuminen vaatii käyttäjätunnukset. 

https://www.tukinet.net/  

 

http://www.paihdelinkki.fi/jeppe/
http://www.kokenet.fi/
http://www.nasuomi.org/
http://www.paihdelinkki.fi/fi
http://www.pienipaatospaivassa.fi/
http://raitis.fi/raittiudenystavat2/
http://www.stumppi.fi/portal/etusivu
http://www.taitolaji.fi/
https://www.tukinet.net/
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VERKKOPOHJAINEN PÄIHDEKUNTOUTUS 

A-klinikkasäätiön järjestämä verkkopohjainen päihdekuntou-

tus kestää neljä kuukautta, jonka jälkeen on kahden kuukau-

den seuranta. Kuntoutuksessa yhdistyvät verkossa tapah-

tuva itsehoito ja ammattilaisen tarjoama kasvokkainen apu, 

joko käydään videokeskustelun tai A-klinikkasäätiön toimipis-

teessä. 

http://www.hoitoaverkossa.fi/  

MINNESOTA- HOITO   06 4330600 

Vasunmäentie 883, 62100 Lapua. Päivystys 0400 815307. 

Minnesota-Hoito on alkoholistien, lääkeriippuvaisten, seka-

käyttäjien ja läheisriippuvaisten hoitokeskus. Hoito on 12 as-

keleen mukainen ohjelma, joka kestää kuukauden. Hoidossa 

hoidetaan riippuvaisen lisäksi hänen perheensä. Lisätietoja 

hoidosta nettisivuilta. 

http://www.minnesota-hoito.fi/ 

KANKAANPÄÄN A-KOTI 

A-koti tarjoaa valtakunnallisesti kuntoutuspalvelujaan alko-

holi-, lääke-, huume- ja peliriippuvaisille. A-kodissa voi myös 

suorittaa osan vankeusrangaistusta päihdekuntoutuksena. 

A-kotiin voi hakeutua itsenäisesti ja paikkaan on mahdollista 

käydä tutustumassa. 

Hirvikankaantie 226, 38701 Kankaanpää 

puh. 02 572 820, sähköposti: a-koti@vakry.fi 

http://a-koti.fi/site 

PÄIHDESAIRAALA 
Kuusitie 36, 04480 Haarajoki. 
A-klinikkasäätiön Päihdesairaala on ainut riippuvuusongel-
mien hoitoon erikoistunut esteetön sairaala Suomessa, jonne 
hakeudutaan lääkärin lähetteellä. Nettisivuilta löydät lisätie-
toa päihde- ja muista riippuvuussairauksista, julkaisuja sekä 
säätiön avo- ja laitoshoitopaikoista. Lisätietoa Päihdesairaa-
lasta ja sen palveluista nettisivuilta. 
http://toimipaikka.a-klinikka.fi/paihdesairaala/ 

 

 

Pelaamisen palvelut 

 

KOKEMUKSIA PELIONGELMISTA 

Sivustolla on Pelaamisen puu, joka auttaa sinua 

rakentamaan oman peliongelmasi syitä ja ratkai-

suja siihen. Sivusto on todella helppokäyttöinen 

ja nopeasti selattava. 

http://www.kokemuksiapeliongelmista.fi/   

 

PELAA MALTILLA   

Raha-automaattiyhdistyksen oma sivusto, jonka avulla voit 

asettaa rajat pelaamiselle ja löydät vinkkejä rahapelaamisen 

ehkäisemiseksi.  

https://www.ray.fi/pelaamaltilla  

PELIKLINIKKA 

Tältä sivustolta löydät julkaisua ja tietoa peliriippuvuudesta ja 

palveluista. Peliklinikan palvelut (ota yhteyttä & tule käy-

mään) toimivat pääkaupunkiseudulla. 

http://peliklinikka.fi/  

PELIPÄIVÄKIRJA 

Sivustolla voit tarkastella ja hallita omaa digipelaamistasi: 

http://www.hoitoaverkossa.fi/
http://www.minnesota-hoito.fi/
http://a-koti.fi/site
http://toimipaikka.a-klinikka.fi/paihdesairaala/
http://www.kokemuksiapeliongelmista.fi/
https://www.ray.fi/pelaamaltilla
http://peliklinikka.fi/
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voit asettaa rajat ja tehdä suunnitelman pelaamisen vähentä-

miseksi ja pitää kirjaa pelaamisestasi. Palvelu raportoi sinulle 

säännöllisesti pelaamiseesi kuluneen ajan ja edistymisen ta-

voitteeseesi nähden. 

http://pelipaivakirja.fi/  

PELIRAJAT’ON  

Sivusto tarjoaa maksutonta vertaistukea rahapelaamisesta 

kärsiville ja heidän omaisilleen. Palvelu tarjoaa keskustelu-

apua, lomia, tilaisuuksia sekä koulutuksia. Keskusteluapua 

puhelimitse saat soittamalla Peluuriin ja varaamalla keskus-

teluajan vertaistukihenkilön kanssa.  

http://pelirajaton.fi/  

PELUURI    0800 100 101  

ma-pe klo 12-18. Chat ti & to klo 12-15. 

Peluurilla on useita tapoja auttaa peliongelmassasi. Voit joko 

soittaa tai käydä nettisivuilla keskustelemassa keskustelu-

foorumilla, chatissa tai laittaa eNeuvontaan viestiä. Löydät 

myös lisätietoa Peli poikki- sekä Pelivoimapiiri-ohjelmista. 

http://peluuri.fi/  

PELI POIKKI -ohjelma on kahdeksan viikon pelaamisen lopet-

tamiseen tarkoitettu itsehoito-ohjelma, joka tapahtuu netissä 

sivuilla http://www.pelipoikki.fi/. Tukenasi on oma terapeutti 

koko ohjelman ajan. Ohjelmaan haetaan Peluurin tai Peli 

Poikki -ohjelman sivuilta. 

PELIVOIMAPIIRI -ohjelma edellyttää palveluun kirjautumista, 

mutta sen voi tehdä nimimerkillä ja luottamuksellisesti. Ohjel-

massa on vertaistukiryhmät, oma-apuviestit sekä neuvonta-

palvelu käytettävissäsi. Palvelu on tarkoitettu pelaajille ja hei-

dän läheisilleen. Palvelusta lisää tietoa Peluurin sivuilta tai 

osoitteesta http://www.pelivoimapiiri.fi/.  

PENNO 

Pennon avulla voit pitää kirjaa tuloistasi ja menoistasi ja tä-

ten hallita talouttasi. 

https://penno.fi/home  

RAHAPELIPÄIVÄKIRJA – RAIPE 

RAIPE -rahapelipäiväkirjan avulla voit seurata pelaamistasi, 

asettaa rajat pelaamisellesi ja jopa lopettaa rahapelaamisen 

kokonaan. Sivustolla on ohjevideo käyttämisen aloitta-

miseksi. 

http://www.rahapelipaivakirja.fi/  

TAKUU-SÄÄTIÖ 

Takuu-säätiö auttaa sinua velkajärjestelyissä ja antaa talou-

dellista ja oikeudellista apua. Toimintaan kuuluvat Velkalinja 

-auttava puhelin sekä chat. Säätiö saattaa myöntää takauk-

sen velkajärjestelyjen tukemiseksi. Internet-sivuilta voit lukea 

lisää! 

http://www.takuu-saatio.fi/  

Velkalinja -auttava puhelin   0800 98009  

Avoinna arkisin klo 10-14 

TILTTI  

Tiltin sivuilta löydät tietoa pelaamisen hallinnasta ja lopetta-

misesta. 

http://www.tiltti.fi/fi/etusivu/  

 

http://pelipaivakirja.fi/
http://pelirajaton.fi/
http://peluuri.fi/
http://www.pelipoikki.fi/
http://www.pelivoimapiiri.fi/
https://penno.fi/home
http://www.rahapelipaivakirja.fi/
http://www.takuu-saatio.fi/
http://www.tiltti.fi/fi/etusivu/
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päihde- ja peliriippuvuusasiakkaille 
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LUKIJALLE 

 

Tämä esite on tarkoitettu mielenterveysongelmista, päihde- ja 

peliriippuvuudesta kärsiville henkilöille ja heidän läheisilleen.  

Esitteeseen on koottu JIK-alueella ja sen läheisyydessä toimi-

vat JIK:n, yksityiset, yhdistykset sekä valtakunnalliset toimijat, 

jotka tarjoavat tuen ja tiedon lisäksi erilaisia palveluita. Lop-

puun on koottu vielä alueella vaikuttavien vertaisryhmien ai-

kataulut.  

Esite on kehitetty Jalasjärven, Ilmajoen, Kurikan ja Jurvan alu-

eella asuville tai muuten JIK-

peruspalveluliikelaitoskuntayhtymässä asioiville henkilöille.  

On hyvä muistaa, että mielenterveysongelmat, päihde- ja pe-

liriippuvuus voivat linkittyä toisiinsa, jolloin apua ja tukea voi 

hakea useammalta taholta. 
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YHTEYSTIEDOT   

 

JIK-PERUSPALVELULIIKELAITOSKUNTAYH-

TYMÄSSÄ SINUA PALVELEVAT 

 

Lääkärien vastaanotot ja aikuisneuvola 

(Terveyskeskuksissa arkisin klo 8-14,   

Kurikka ja Jurva 8-15) 

KURIKKA    06 4585301   

Mäkitie 47, 61300 Kurikka  

JURVA    06 454311  

Sairaalatie 3, 66300 Jurva 

 Jurvan neuvolan aikuisvastaanotto  043 8200984  

Ajanvaraus Ma-Pe klo 12-13 

JALASJÄRVI    06 4585101  

Koskitie 4, 61600 Jalasjärvi  

Psykologi    040 0917503  

puhelinaika ma-pe 12-13 

ILMAJOKI    06 4585201   

Pappilantie 2, 60800 Ilmajoki 

 Aikuisneuvolan vastaanotto  044 7902365   

Ajanvaraus Ma-Pe klo 12-13 

Psykologi     044 7902341  

Puhelinaika ma, ke-pe klo 12-13 

Kurikan ja Ilmajoen terveyskeskukset päivystävät viikonloppui-

sin vuorotellen. Tarkemmat ajankohdat www.jikky.fi/paivystys  

Päivystys 

 

Perusterveydenhuollon yhteispäivystys Etelä-Pohjanmaa:  

Seinäjoen keskussairaala    

Koskenalantie 18, Seinäjoki 06 4154555  

Iltapäivystys, yöpäivystys ja viikonloppupäivystys:   

ma-pe klo 16-08 sekä viikonloppuisin ympäri vuorokauden-

Seinäjoen keskussairaalan ensiapupäivystyksessä.   

Koskenalantie 18, Seinäjoki.  06 415 4555 

 

PERHEKESKUS (Kurikka)    050 5151027  

Vastaanottosihteeri. Ajanvaraus arkisin klo 12.00-13.00. 

Asematie 5, 61300 Kurikka  

 Perheneuvolan psykologi   044 5502622  

Ajanvaraus ja puhelinaika arkisin klo. 12.00-13.00. 

 Perheneuvolan sosiaalityöntekijä  050 5151035 

Yhteydenottopyynnön voi jättää vastaajaan.  

PERHEKESKUS VIIKERI (Jalasjärvi)  0447902523 

Vastaanottosihteeri (perhekeskus/neuvola sekä mielenter-

veys- ja päihdeyksikkö).   

Puskantie 2, 61600 Jalasjärvi 

Aikuisneuvolan vastaanotto  040 7365715  

Ajanvaraus arkisin klo 12-13 

 Perheterapeutti/perheneuvola  040 0856547 

 Psykologi/perheneuvola   044 7902305 

Yhteydenottopyynnön voi jättää vastaajaan. 

Psykologi    050 5151216  

Ajanvaraus ja puhelinaika arkisin klo. 12.00-13.00. 

http://www.jikky.fi/
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Työterveyshuollot (Arkisin klo 8.00-9.30)   

   

Ilmajoki, Pappilantie 2   044 7902303 

Jalasjärvi, Koskitie 4   044 790 2441 

Jurva, Sairaalatie 3   046 851 2443 

Kurikka, Mäkitie 47  044 7902442 

Työttömien ja opiskelupaikkaa vailla olevien terveystarkastuk-

set, koko JIK-alue:   044 790 2317 

 

Mielenterveystyöntekijät 

 

Depressiohoitaja, Ilmajoki   044 5503057   

Tavoitettavissa ma-to klo 12-13 

Depressiohoitaja, Kurikka   044 4525540  

Tavoitettavissa parittomilla viikoilla ma-to klo 12-13 

Mielenterveys- ja päihdeyksikkö  044 7902523   

Viikeri, Puskantie 2, Jalasjärvi. Puhelinajat sairaanhoitajille ar-

kisin klo 12-13.  

Vastaava sairaanhoitaja   044 7902324  

Jalasjärven mielenterveys- ja päihdeyksikön sekä Jalasjärven 

neuvolatyön vastaava sairaanhoitaja.   

Sairaanhoitaja   044 7902326  

Sairaanhoitaja   040 7721668  

Sairaanhoitaja   044 7902325 

 

Peliriippuvuus- ja päihdetyöntekijät 

 

Mielenterveys- ja päihdeyksikkö  044 7902523   

Viikeri, Puskantie 2, Jalasjärvi. 

Päihdetyön sairaanhoitaja  044 7902387 

Päihteet ja peliriippuvuudet toiminta-alueena Ilmajoki ja Jurva. 

Koko JIK-alueen alkolukko-,ajokyky- ja päihdeseuranta asiat. 

Puhelinaika arkisin 12-13 

Päihdetyöntekijä   044 7902388 

Päihteet ja peliriippuvuudet toiminta-alueena Kurikka ja Jalas-

järvi. Puhelinaika arkisin klo 12-13 

Sairaanhoitaja, päihdehoitaja  06 4585101   

Jalasjärvi. Ajanvarauksella arkisin 8-14 

 

Kuntoutuminen/tukipisteet  

 

Franssinkoti    044 0266955  

Franssintie 6 A 2, 61300 Kurikka. Mielenterveyskuntoutujien 

tukipiste. Franssinkodilla työskentelee psykiatrinen sairaan-

hoitaja ja lähihoitaja arkisin ma-to 7.30-15.30 sekä pe 7.30-

13.15. Franssinkoti järjestää kuntouttavaa päivätoimintaa 

sekä tuettua asumista. 

Kotirappu   044 7902599   

Valtaojantie 1 B 12, Ilmajoki   044 7902360  

Mielenterveys- sekä päihdekuntoutujien tukipiste. Avoinna 

ma-to klo 8:00-15.30 sekä pe 8:00-13.45. Tuettua arjen toi-

mintoja sekä yhdessäoloa.  
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Punainen Tupa   044 7902533   

Nahkimontie 3, 66300 Jurva. Mielenterveyskuntoutujien asu-

misyksikkö.  

Väentupa 

Savelankuja 2, 61600 Jalasjärvi.  040 7721595   

Kirjaston yläkerrassa,   044 7902364  

avoinna kaikille klo 8.30-12. Iltapäivisin kutsutut ryhmät.

   

Sosiaalitoimistot 

 

JIK/Kurikan sosiaalipalvelut 044 7231017  

Asematie 5, 61300 Kurikka  

Ajanvaraus ja sosiaalityöntekijöiden puhelinaika klo 9-10.00. 

Toimisto avoinna klo 9-11.00 ja 12-15.00.   

JIK/Jurvan palvelupiste  044 7231017  

Sairaalatie 3, 66300 Jurva   

Ajanvaraus ja sosiaalityöntekijöiden puhelinaika klo 9-10.00. 

Aikaa varatessasi muistathan sanoa haluavasi ajan Jurvaan.  

JIK/Jalasjärven sosiaalipalvelut  06 4585720  

Perhekeskus Viikeri, Puskantie 2, 61600 Jalasjärvi   

Ajanvaraus ja sosiaalityöntekijöiden puhelinaika klo 9-10.00. 

Toimisto avoinna klo 9-11.00 ja 12-15.00  

Ilmajoen sosiaalitoimisto   044 4191255  

ma, ti, to ja pe klo 9-10, ke klo 13-14   

Jokaisella sosiaalityöntekijällä ja -ohjaajalla on oma työpuhelin-

numero, jotka löydät http://www.jikky.fi/potilaat_asiak-

kaat_ja_laheiset/kurikan_sosiaalipalvelut  

Sosiaalipäivystys Etelä-Pohjanmaa  112 

 

MUUT JIK-ALUEELLA TAI YMPÄRISTÖSSÄ SINUA 

PALVELEVAT 

 

Julkiset palvelut 

HELLUNTAISEURAKUNNAT: 

ILMAJOKI Riihitie 1, Ilmajoki    

helluntaiseurakunta@ilmajoki.net 

http://www.ilmajoenhelluntaiseurakunta.fi/   

JALASJÄRVI Torikuja 9, Jalasjärvi  06 4561019 

jalasjarvenhelluntaiseurakunta@anvianet.fi  

www.jalasjarvenhelluntaiseurakunta.fi  

JURVA Hahdonkuja 4, Jurva 

http://www.jurvan.com/  

KURIKKA  Kirkkoahde 6, Kurikka  044 550 3766 

kurikka@helluntaiseurakunta.fi  

http://kurikka.helluntaiseurakunta.fi/  

 

SEURAKUNNAT: 

ILMAJOEN SEURAKUNTA  06 4240 410 

Kirkkotie 37, Ilmajoki 

Diakoniatyöntekijät: ma-ti, puh. 050 5370359, 050 537 0326 

ja 050 537 0368. 

http://www.ilmajoenseurakunta.fi/etusivu  

JALASJÄRVEN KAPPELISEURAKUNTA 06 4569000 

Keskustie 14, Jalasjärvi 

Diakoniatyöntekijä: ti & to klo 10-12, puh. 044 456 9015 

http://www.kurikanseurakunta.fi/  

http://www.jikky.fi/potilaat_asiakkaat_ja_laheiset/kurikan_sosiaalipalvelut
http://www.jikky.fi/potilaat_asiakkaat_ja_laheiset/kurikan_sosiaalipalvelut
mailto:helluntaiseurakunta@ilmajoki.net
http://www.ilmajoenhelluntaiseurakunta.fi/
mailto:jalasjarvenhelluntaiseurakunta@anvianet.fi
http://www.jalasjarvenhelluntaiseurakunta.fi/
http://www.jurvan.com/
mailto:kurikka@helluntaiseurakunta.fi
http://kurikka.helluntaiseurakunta.fi/
http://www.ilmajoenseurakunta.fi/etusivu
http://www.kurikanseurakunta.fi/
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JURVAN KAPPELISEURAKUNTA  06 4510164 

Kauppatie 12, Jurva 

Diakoniatyöntekijät ovat paikalla maanantaisin ja torstaisin 

klo 9.30-11.00 

http://www.kurikanseurakunta.fi/  

 

KURIKAN SEURAKUNTA   06 4510100 

Kurikantie 21, Kurikka  kurikan.seurakunta@evl.fi  

Diakoniatyöntekijät kohtaavat kanssasi kriisitilanteet ja kes-

kustelevat kanssasi luottamuksellisesti. Diakoniatyöntekijät: 

ma-ke 9-11, to 11-13, puh. 06 4510140. Sininen ovi.  

http://www.kurikanseurakunta.fi/   

  

 

 

Yksityiset palvelut 

 

OIKEA HETKI   0400 466225 

Kauppatie 38, 61850 Kauhajoki.  

Oikeassa hetkessä tarjotaan keskusteluapua, terapiaa sekä 

avohoitopalveluja yksilön lisäksi koko perheelle. Lisäksi pal-

velu tarjoaa kursseja, koulutuksia ja valmennuksia. 

http://oikeahetki.fi/   

 

PSYKIATRIAN TUTKIMUS- JA TERAPIAKESKUS 

IDENTUM      06 417 7213 

Koulukatu 13 C 25, 60100 Seinäjoki. Ajanvaraus ma-to 12-

16, pe 12-15. Monipuolisia psykiatrian ja psykoterapian pal-

veluja tarjoava yritys, jonne et tarvitse lähetettä.  

http://www.identum.fi/index.html  

SALOSEN LÄÄKÄRIASEMA  06 4560099 

Torikuja 9, Jalasjärvi 

Ajanvaraus ma-to klo 10-13, pe klo 10-11, vastaanotot klo 8-

16.00. Salosen lääkäriasemalla työskentelee psykotera-

peutti, joka vastaanottaa asiakkaita ajanvarauksella. 

 

Terveystalo Kurikka, työterveys  030 6000 

Kärrytie 1, Kurikka 

Ma klo 9-10, Ke klo 9-11, To klo 9-10 

Hoitajien vastaanotto ilman ajanvarausta, lääkärille ja labora-

toriotutkimuksiin varattava aika. 

Terveystalo Seinäjoki, Kauppakatu  030 6000 

Kauppakatu 30, Seinäjoki 

ma-pe 7.30-16, fysioterapia avoinna ma-to 8-20 ja pe 8-17 

Terveystalo Seinäjoki, Vapaudentie  030 6000 

Vapaudentie 24-26, Seinäjoki 

ma-to 7.30-20, pe 7.30-18, la-su 10-14.  

Laboratorio ma-to 7.30-20, pe 7.30-18, la-su 10-14.  

Kuvantaminen ma-pe 8-18. Työterveyshuolto ma-pe 8-16. 

 

Järjestöt ja tapaamispaikat  

FINFAMI ETELÄ-POHJANMAA RY  06 4148994 

Kauppakatu 11 A 4 2.krs, Seinäjoki 

Mielenterveys- ja päihdeomaisille tarkoitettu yhdistys, josta 

saa tukea ja apua omaan jaksamiseen. Nettisivuilta löydät 

tietoa omaistoiminnasta, tapahtumista sekä yhdistyksen toi-

minnasta. Yhdistyksellä on oma Omaiskamari-tila, jota voi 

tarvittaessa käyttää. Ennen käyntiä on suositeltavaa soittaa. 

http://www.finfamiep.fi/  

toimisto@finfamiep.fi  

http://www.kurikanseurakunta.fi/
mailto:kurikan.seurakunta@evl.fi
http://www.kurikanseurakunta.fi/
http://oikeahetki.fi/
http://www.identum.fi/index.html
http://www.finfamiep.fi/
mailto:toimisto@finfamiep.fi
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IRTI HUUMEISTA ry   010 80 4550 

Toimintojen talo, Kasperinviita 15, Seinäjoki 

Sivustolla on huumetietoutta, apukeinoja huumeiden käytön 

tunnistamiseksi sekä muuta tietoa ja tukea huumeiden käy-

tön ennaltaehkäisemiseen ja lopettamiseen/vähentämiseen. 

http://www.irtihuumeista.fi/  

seinajoki@irtihuumeista.fi  

KRIISIKESKUS MOBILE, SEINÄJOKI  06 414 1256  

Kauppakatu 15 C 14  

puhelinpäivystys ja ajanvaraus   

Ma, la ja su klo 10.00 - 18.00 

Tiistaina klo 13.00 - 18.00 

Ke ja to klo 10.00 - 15.00 

Perjantaina klo 10.00 - 12.00  

Kriisikeskukseen voit soittaa tai mennä käy-

mään, jos haluat keskustella jostain elämääsi 

vaikuttavasta kriisitilanteesta tai -asiasta. 

www.kriisikeskussjk.fi  

mobile@kriisikeskussjk.fi  

OLKKARI – TAPAAMISPAIKKA  

040 7673090 

Kauppakatu 6, Seinäjoki 

Kohtaamispaikka avoinna ma-to klo 12.00–16.00, pe klo 

12.00–14.00 

Olkkari on tarkoitettu mielen hyvinvoinnista ja päihteettö-

mästä toiminnasta kiinnostuneille ikään, sukupuoleen, taus-

taan tai asemaan katsomatta! Olkkarissa käyvät kokemus- ja 

vertaistoimijat, kuntoutujat, vapaaehtoiset, vaikuttajat, am-

mattilaiset, järjestötoimijat ja opiskelijat. Lisäksi Olkkarissa 

järjestetään erilaisia vertaistukiryhmiä. Lisätietoa verkkosi-

vuilta. 

www.olkkari.net  

RIKU RIKOSUHRIPÄIVYSTYS 

Seinäjoen seudun palvelupiste  040 350 3923 

Kalevankatu 12 B A 16, 60100 Seinäjoki  

Auttava puhelin: 020 316 116 ma-ti klo 13-21 ja ke-pe klo 17-21.  

RIKU:n sivuilla voit käydä chat-keskustelua ohjaajan kanssa 

arkisin klo 9-15. Sivuilla myös tietoa rikosprosessin kulusta, 

neuvoja, tukea sekä oppaita rikoksen uhreille, todistajille tai 

heidän omaisilleen.  

http://www.riku.fi/fi/etusivu/ 

SEINÄJOEN ALUEEN MIELENTERVEYSYHDISTYS SAMY 

RY 

Toimintojen Talo, Kasperinviita 15, Seinäjoki  

Yhdistys toimii mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien etu- 

ja tukijärjestönä. SAMY ry järjestää virkistysretkiä, keskus-

telu- ja liikuntaryhmiä sekä erilaisia koulutustilaisuuksia. 

Verkkosivuilta pääset lukemaan lisätietoa kokoontuvista ryh-

mistä, järjestettävistä retkistä, jäsentiedotteita sekä omahoi-

tokeinoja mielenterveyden ylläpitämiseksi. 

http://www.seinajoenalueenmielenterveysyhdistys.net/  

SININAUHALIITTO   045 8945910   

Kauppatie 18, Ilmajoki 

Kristillistä päihdetyötä tekevä liike, jolla on Ilmajoella toimin-

taa. Nettisivuilta löydät myös Sininauhaliitosta lisää tietoa, 

julkaisuja päihde- ja peliongelmasta sekä asunnottomuu-

desta ja liiton tuesta asunnottomuuteen.  

http://www.sininauhaliitto.fi/  

 

  

http://www.irtihuumeista.fi/
mailto:seinajoki@irtihuumeista.fi
http://www.kriisikeskussjk.fi/
mailto:mobile@kriisikeskussjk.fi
http://www.olkkari.net/
http://www.riku.fi/fi/etusivu/
http://www.seinajoenalueenmielenterveysyhdistys.net/
http://www.sininauhaliitto.fi/
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Muut palvelut: 

 

SEINÄJOEN VELKANEUVONTA  06 4166268 

Alvar Aallon katu 9 B, 60100 Seinäjoki  arkisin klo 9-15 

Seinäjoen velkaneuvonnasta saat apua velkajärjestelyihin ja 

talouden hallintaan. Palvelut ovat maksuttomia.  

Suorat numerot velkaneuvojille: 06 4162796, 06 4162797,  

06 1462053. Huom! Neuvojien soittoajat klo 13-14. 

https://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/sosiaalipal-

velut/velkaneuvonta.html 

 

 

 

 

VERTAISTUKIRYHMÄT/MUUT TOIMINTARYHMÄT 

 

MIELENTERVEYSRYHMÄT: 

 

Seurakunnan järjestämä Helmi-mielenterveysryhmä ko-

koontuu Jalasjärvellä aina kuukauden ensimmäisenä keski-

viikkona päiväsaikaan. Ryhmä on avoin, ja sitä ohjaavat 

JIK:n työntekijä sekä diakoniatyöntekijä. Lisätietoa 044 456 

9016. 

Seinäjoen alueen mielenterveysyhdistys SAMY ry järjestää 

Jalasjärvellä oma-apuryhmää parillisten viikkojen sunnun-

taina klo 13.30-15. Palveluportissa (Tenavatie 4, Jalasjärvi. 

Ryhmässä keskustellaan ja pelataan. Lisätietoja numerosta 

040 4604761 tai 050 3081928. 

PÄIHDERYHMÄT: 

A-Piiri on avoin vertaistukiryhmä päihderiippuvuudesta kär-

siville. Ryhmä kokoontuu Kurikan seurakuntakeskuksessa 

aina ennalta sovitusti, kuitenkin kerran kuukaudessa. Ryh-

mää ohjaa diakoniatyöntekijä, jolta saa lisätietoa numerosta 

050 350 7659, sekä osoitteesta http://www.kurikanseura-

kunta.fi/ryhmat/apua-ja-vertaistukea/paihdetyo 

 

AA-RYHMÄT: 

Jalasjärvi   Keskustie 14, Jalasjärvi  

maanantaisin ja lauantaisin klo 19.00 

Jurva   Kauppatie 12, Jurva 

lauantaisin klo 12. 

Kurikka   Mäkitie 36, Kurikka 

keskiviikkoisin klo 19, sunnuntaisin savuton ryhmä klo 19 

 

Seinäjoen Al-Anon  Törnäväntie 25 A5  

tiistaisin klo 18.30  

seinajoen.alanon@gmail.com 

Al-Anon -ryhmä on tarkoitettu päihderiippuvuudesta kärsivien 

läheisille ja omaisille. Käytössäsi on myös sähköpostitse toi-

miva keskusteluryhmä "El-Anon". Sinun ei tarvitse ilmoittau-

tua etukäteen, vaan voit mennä ryhmään, kun siltä tuntuu.  

 

NA-RYHMÄT: 

Seinäjoella ja Vaasassa toimivat Etelä-Pohjanmaan ainoat 

NA-ryhmät, jotka ovat suljettuja kokouksia eli joihin pääsevät 

mukaan huumeaddiktit tai ne, jotka luulevat että heillä on 

https://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/sosiaalipalvelut/velkaneuvonta.html
https://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/sosiaalipalvelut/velkaneuvonta.html
http://www.kurikanseurakunta.fi/ryhmat/apua-ja-vertaistukea/paihdetyo
http://www.kurikanseurakunta.fi/ryhmat/apua-ja-vertaistukea/paihdetyo
mailto:seinajoen.alanon@gmail.com
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huumeongelma. Soittamalla lisää tietoa. 

NA-infopuhelin 050 3077597 joka päivä klo 18-20. 

Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmä kokoontuu Seinäjoella, 

lisätietoa ryhmästä 040 855 6087 ja 040 833 7411 

PELAAJIEN RYHMÄT: 

Pelirajat’on järjestää Seinäjoella Olkkarissa (Kauppakatu 6) 

pelaajille tarkoitettua ryhmää joka keskiviikko klo 18-20. Il-

moittautuminen: 044 7202518 (sunnuntaisin klo 17-19) tai il-

moittautumislomake: http://pelirajaton.fi/ryhma/ilmoittautumi-

nen/. 

 

VALTAKUNNALLISET PALVELUT TUKENASI 

 

Puhelut ovat joko ilmaisia tai normaalin puhelun hintaisia. Jo-

kaisessa palvelussa voit esiintyä nimettömästi ja keskustelu 

käydään luottamuksellisesti, ellei toisin  

ilmoiteta palvelun kuvauksessa. 

Mielenterveyspalvelut 

 

APUA:  

Sivustolta löydät keskusteluja, selviytymistarinoita,  

tilanteen arvioimiseen työkaluja sekä asiantuntijapalveluita. 

Sivustolta löydät myös nopeita apukeinoja tilanteeseesi aihe-

alueittain. 

http://www.apua.info/  

EVANKELISLUTERILAISEN KIRKON PALVELUT: 

Palveleva Netti  

Vaatii käyttäjätunnuksen, mutta voit esiintyä nimettömästi ja 

sinulle vastataan mahdollisimman pian. Voit kertoa mieltäsi 

painavista asioista.   

https://www.verkkoauttaminen.fi/palvelevanetti  

 

Palveleva Puhelin   010 190071 

Palvelevaan puhelimeen voit soittaa ja jutella asioista, jotka 

painavat mieltä. 

su-to klo 18-01, pe ja la klo 18-03 

MIELENTERVEYSTALO 

Mielenterveystalon verkkosivuilta löydät tietoutta mielenter-

veydestä, omahoito-ohjelmia sekä oppaita mielenterveys- ja 

päihdeongelmiin sekä peliriippuvuuteen ja löydät itsearvioin-

tityökaluja oman vointisi seuraamiseksi. 

www.mielenterveystalo.fi  

http://pelirajaton.fi/ryhma/ilmoittautuminen/
http://pelirajaton.fi/ryhma/ilmoittautuminen/
http://www.apua.info/
https://www.verkkoauttaminen.fi/palvelevanetti
http://www.mielenterveystalo.fi/
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MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITTO   

Maksuton vertaistukipuhelin  0800 177599 

ma-pe klo 10-15  

Neuvontapuhelin   0203 91920 

ma, ti, to, pe klo 9-14 ja ke klo 9-16 (8,35 snt/puhelu ja  

16,69 snt/min) 

Neuvontapuhelimessa kuntoutusneuvojat ohjaavat, tukevat 

ja antavat tietoa mielenterveydestä, sosiaaliturvasta, palve-

luista ja etuuksista.  

Mielenterveyden keskusliitto ajaa mielenterveyspotilaiden, -

kuntoutujien sekä heidän läheisten etuja yhteiskunnassa, ke-

hittää tarvittavia palveluja ja toimii asiantuntijana mielenter-

veysasiakkaita koskevissa kysymyksissä. Sivustolta löydät 

mielenterveystietoutta sekä julkaisuja niin mielenterveydestä 

kuin myös ongelmista ja kuntoutumisesta. 

http://mtkl.fi/  

SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA 

Suomen Mielenterveysseura järjestää mielenterveyden alan 

tilaisuuksia ja koulutuksia, julkaisee aiheeseen liittyviä lehtiä 

ja kirjallisuutta sekä koordinoi hankkeita, jotka lisäävät mie-

lenterveyttä ja mielen hyvinvointia. Sivuilta löydät tietoa mie-

lenterveydestä ja sen ylläpitämisestä sekä muiden henkilöi-

den omia kokemuksia mielenterveydestä. 

www.mielenterveysseura.fi  

Verkkosivuilta löydät verkosta löytyvät palvelut, kuten Selma- 

ja Toivo -oma-apuohjelmat sekä Oiva -hyvinvointiohjelman. 

Sivuilla myös harjoituksia, joita voit tehdä kotona. 

VALTAKUNNALLINEN KRIISIPUHELIN 010 195202  

Arkisin 09-07, viikonloppuisin ja juhlapyhinä 15-07 

Suomen mielenterveysseuran ylläpitämä kriisipuhelin. 

ÄIMÄ ry – Äidit irti synnytysmasennuksesta ry 

ÄIMÄ ry tarjoaa verkkosivuillaan tietoutta synnytysmasen-

nuksesta ja sen hoitamisesta, vertaistukea yksilö- ja ryhmä-

keskusteluissa ja kertoo tukiäititoiminnasta. Verkkosivuilta 

näet tarkemmat verkkokeskustelujen sekä vertaispuhelimen 

päivystysajankohdat. 

www.aima.fi     

 

Päihdetyön palvelut 

 

AA – Alcoholics Anonymous eli nimettömät alkoholistit 

Sivustolta löytyy tietoa AA-ryhmistä, niiden toiminnasta ja toi-

mintaperiaatteista. Sivustolta löytyy myös tilattavaa materi-

aalia ja tietoa myös työntekijöille. 

www.aa.fi, Auttava puhelin 09 750200 klo 9-21  

A-KLINIKKASÄÄTIÖ   010 50 650 

8,35 snt/puhelu + 16,69 snt/minuutti (arkisin klo 8-16). 

Numerosta löydät A-klinikkasäätiön koko henkilöstön ja 

kaikki toimipaikat. 

Säätiön tarkoitus on vähentää päihdehaittoja ja muita psyko-

sosiaalisia ongelmia hoito- ja kuntoutuspalveluiden, ehkäise-

vän päihdetyön ja asiantuntijapalveluiden avulla. www.a-kli-

nikka.fi  

EHKÄISEVÄ PÄIHDETYÖ EHYT ry 

EHYT ry:n sivuilla on tietoa järjestön toiminnasta ja vaikutta-

mistyöstä, jota EHYT ry tekee. Sivustolta löydät myös tietoa 

ja materiaalia päihteistä eri ikäryhmille sekä myös oma-apu-

keinoja esimerkiksi peliriippuvuuteen. 

www.ehyt.fi  

 

http://mtkl.fi/
http://www.mielenterveysseura.fi/
http://www.aima.fi/
http://www.aa.fi/
http://www.a-klinikka.fi/
http://www.a-klinikka.fi/
http://www.ehyt.fi/


  11(15) 

 

JEPPE JUOMAPÄIVÄKIRJA 

Sivuston avulla voit seurata ja hallita alkoholikulutustasi sekä 

asettaa juomisellesi rajat. Voit sen avulla myös pohtia, tuli-

siko sinun lopettaa juominen täysin vai vähentää sitä. Saat 

Jepen avulla myös tukea päästäksesi retkahdusten yli. 

http://www.paihdelinkki.fi/jeppe/  

KOKENET.FI  

Tämän palvelun avulla voit netissä kysyä neuvoa päihdeon-

gelmiin kokemusneuvojalta, joko neuvontapalvelun tai kes-

kustelufoorumin kautta.  

http://www.kokenet.fi/  

NA – Narcotics Anonymous eli nimettömät narkomaanit 

Sivuilla on tietoa NA:sta, sen toimintaperiaatteista, ryhmistä 

sekä tietoa narkomaanille, läheiselle sekä terveydenhuollon 

ammattilaisille.  

http://www.nasuomi.org/  

PÄIHDELINKKI 

Päihdelinkin verkkosivuilla on paljon tietoa eri päihteistä ja 

riippuvuuksista. Sivustolta löytyy oma-apukeinoja, tarinoita, 

testejä ja laskureita päihteiden käytön hallinnan tukemiseksi 

ja rajaamiseksi. 

http://www.paihdelinkki.fi/fi  

PÄIHDENEUVONTA   0800 90045 

Ilmainen, ympäri vuorokauden auki oleva päihdeneuvontapu-

helin. EHYT RY:n ja Helsingin Diakonissalaitoksen yhteinen 

projekti, joka toimii 31.12.2017 saakka. Päihdeneuvonnasta 

voi hakea apua, neuvoa ja tukea päihdeongelman katkaise-

miseksi.  

PIENI PÄÄTÖS PÄIVÄSSÄ  

Sivuston avulla voit hakea motivaatiota, tukea ja neuvoja 

omaan päätökseesi eri tavoitteisiin pääsemiseksi, esimer-

kiksi päihteiden käytön tai pelaamisen vähentämiseksi. 

http://www.pienipaatospaivassa.fi/  

RAITTIUDEN YSTÄVÄT RY   

Järjestö pyrkii tekemään raittiuden näkyväksi järjestämällä 

erilaista toimintaa, kuten tapahtumia.  

http://raitis.fi/raittiudenystavat2/   

STUMPPI    0800 148484 

ma-ti klo 10-18, to klo 13-16 

Tupakoinnin lopettamiseen erikoistunut järjestö. Järjestö tar-

joaa nettisivuillaan tietoa tupakoinnin lopettaneille tai sitä 

harkitseville sekä tukea ja ohjausta muun muassa keskuste-

lufoorumin avulla.  

http://www.stumppi.fi/portal/etusivu  

TAITOLAJI 

Sivusto on tarkoitettu työelämässä oleville alkoholinkäyttä-

jille. Sivusto tarjoaa tietoutta alkoholin vaikutuksista työky-

kyyn ja antaa tapoja edistää omia elämäntapoja ilman alko-

holia.  

http://www.taitolaji.fi/  

TUKINET  

Tällä sivustolla voit käydä keskustelemassa ammattilaisten 

sekä muiden henkilöiden kanssa eri teemaisista asioista. 

Ryhmät ovat joko avoimia tai live- tai teemaryhmiä. Live- ja 

teemaryhmiin osallistuminen vaatii käyttäjätunnukset. 

https://www.tukinet.net/  

 

http://www.paihdelinkki.fi/jeppe/
http://www.kokenet.fi/
http://www.nasuomi.org/
http://www.paihdelinkki.fi/fi
http://www.pienipaatospaivassa.fi/
http://raitis.fi/raittiudenystavat2/
http://www.stumppi.fi/portal/etusivu
http://www.taitolaji.fi/
https://www.tukinet.net/
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VERKKOPOHJAINEN PÄIHDEKUNTOUTUS 

A-klinikkasäätiön järjestämä verkkopohjainen päihdekuntou-

tus kestää neljä kuukautta, jonka jälkeen on kahden kuukau-

den seuranta. Kuntoutuksessa yhdistyvät verkossa tapah-

tuva itsehoito ja ammattilaisen tarjoama kasvokkainen apu, 

joko käydään videokeskustelun tai A-klinikkasäätiön toimipis-

teessä. 

http://www.hoitoaverkossa.fi/  

MINNESOTA- HOITO   06 4330600 

Vasunmäentie 883, 62100 Lapua. Päivystys 0400 815307. 

Minnesota-Hoito on alkoholistien, lääkeriippuvaisten, seka-

käyttäjien ja läheisriippuvaisten hoitokeskus. Hoito on 12 as-

keleen mukainen ohjelma, joka kestää kuukauden. Hoidossa 

hoidetaan riippuvaisen lisäksi hänen perheensä. Lisätietoja 

hoidosta nettisivuilta. 

http://www.minnesota-hoito.fi/ 

KANKAANPÄÄN A-KOTI 

A-koti tarjoaa valtakunnallisesti kuntoutuspalvelujaan alko-

holi-, lääke-, huume- ja peliriippuvaisille. A-kodissa voi myös 

suorittaa osan vankeusrangaistusta päihdekuntoutuksena. 

A-kotiin voi hakeutua itsenäisesti ja paikkaan on mahdollista 

käydä tutustumassa. 

Hirvikankaantie 226, 38701 Kankaanpää 

puh. 02 572 820, sähköposti: a-koti@vakry.fi 

http://a-koti.fi/site 

 

PÄIHDESAIRAALA 

Kuusitie 36, 04480 Haarajoki. 

A-klinikkasäätiön Päihdesairaala on ainut riippuvuusongel-

mien hoitoon erikoistunut esteetön sairaala Suomessa, jonne 

hakeudutaan lääkärin lähetteellä. Nettisivuilta löydät lisätie-

toa päihde- ja muista riippuvuussairauksista, julkaisuja sekä 

säätiön avo- ja laitoshoitopaikoista. Lisätietoa Päihdesairaa-

lasta ja sen palveluista nettisivuilta. 

http://toimipaikka.a-klinikka.fi/paihdesairaala/ 

 

 

Pelaamisen palvelut 

 

KOKEMUKSIA PELIONGELMISTA 

Sivustolla on Pelaamisen puu, joka auttaa sinua 

rakentamaan oman peliongelmasi syitä ja ratkai-

suja siihen. Sivusto on todella helppokäyttöinen 

ja nopeasti selattava. 

http://www.kokemuksiapeliongelmista.fi/   

 

PELAA MALTILLA   

Raha-automaattiyhdistyksen oma sivusto, jonka avulla voit 

asettaa rajat pelaamiselle ja löydät vinkkejä rahapelaamisen 

ehkäisemiseksi.  

https://www.ray.fi/pelaamaltilla  

PELIKLINIKKA 

Tältä sivustolta löydät julkaisua ja tietoa peliriippuvuudesta ja 

palveluista. Peliklinikan palvelut (ota yhteyttä & tule käy-

mään) toimivat pääkaupunkiseudulla. 

http://peliklinikka.fi/  

http://www.hoitoaverkossa.fi/
http://www.minnesota-hoito.fi/
http://a-koti.fi/site
http://toimipaikka.a-klinikka.fi/paihdesairaala/
http://www.kokemuksiapeliongelmista.fi/
https://www.ray.fi/pelaamaltilla
http://peliklinikka.fi/


  13(15) 

 

PELIPÄIVÄKIRJA 

Sivustolla voit tarkastella ja hallita omaa digipelaamistasi: 

voit asettaa rajat ja tehdä suunnitelman pelaamisen vähentä-

miseksi ja pitää kirjaa pelaamisestasi. Palvelu raportoi sinulle 

säännöllisesti pelaamiseesi kuluneen ajan ja edistymisen ta-

voitteeseesi nähden. 

http://pelipaivakirja.fi/  

PELIRAJAT’ON  

Sivusto tarjoaa maksutonta vertaistukea rahapelaamisesta 

kärsiville ja heidän omaisilleen. Palvelu tarjoaa keskustelu-

apua, lomia, tilaisuuksia sekä koulutuksia. Keskusteluapua 

puhelimitse saat soittamalla Peluuriin ja varaamalla keskus-

teluajan vertaistukihenkilön kanssa.  

http://pelirajaton.fi/  

PELUURI    0800 100 101  

ma-pe klo 12-18. Chat ti & to klo 12-15. 

Peluurilla on useita tapoja auttaa peliongelmassasi. Voit joko 

soittaa tai käydä nettisivuilla keskustelemassa keskustelu-

foorumilla, chatissa tai laittaa eNeuvontaan viestiä. Löydät 

myös lisätietoa Peli poikki- sekä Pelivoimapiiri-ohjelmista. 

http://peluuri.fi/  

PELI POIKKI -ohjelma on kahdeksan viikon pelaamisen lopet-

tamiseen tarkoitettu itsehoito-ohjelma, joka tapahtuu netissä 

sivuilla http://www.pelipoikki.fi/. Tukenasi on oma terapeutti 

koko ohjelman ajan. Ohjelmaan haetaan Peluurin tai Peli 

Poikki -ohjelman sivuilta. 

PELIVOIMAPIIRI -ohjelma edellyttää palveluun kirjautumista, 

mutta sen voi tehdä nimimerkillä ja luottamuksellisesti. Ohjel-

massa on vertaistukiryhmät, oma-apuviestit sekä neuvonta-

palvelu käytettävissäsi. Palvelu on tarkoitettu pelaajille ja hei-

dän läheisilleen. Palvelusta lisää tietoa Peluurin sivuilta tai 

osoitteesta http://www.pelivoimapiiri.fi/. 

PENNO 

Pennon avulla voit pitää kirjaa tuloistasi ja menoistasi ja tä-

ten hallita talouttasi. 

https://penno.fi/home  

RAHAPELIPÄIVÄKIRJA – RAIPE 

RAIPE -rahapelipäiväkirjan avulla voit seurata pelaamistasi, 

asettaa rajat pelaamisellesi ja jopa lopettaa rahapelaamisen 

kokonaan. Sivustolla on ohjevideo käyttämisen aloitta-

miseksi. 

http://www.rahapelipaivakirja.fi/  

TAKUU-SÄÄTIÖ 

Takuu-säätiö auttaa sinua velkajärjestelyissä ja antaa talou-

dellista ja oikeudellista apua. Toimintaan kuuluvat Velkalinja 

-auttava puhelin sekä chat. Säätiö saattaa myöntää takauk-

sen velkajärjestelyjen tukemiseksi. Internet-sivuilta voit lukea 

lisää! 

http://www.takuu-saatio.fi/  

Velkalinja -auttava puhelin   0800 98009  

Avoinna arkisin klo 10-14 

TILTTI  

Tiltin sivuilta löydät tietoa pelaamisen hallinnasta ja lopetta-

misesta. 

http://www.tiltti.fi/fi/etusivu/  

http://pelipaivakirja.fi/
http://pelirajaton.fi/
http://peluuri.fi/
http://www.pelipoikki.fi/
http://www.pelivoimapiiri.fi/
https://penno.fi/home
http://www.rahapelipaivakirja.fi/
http://www.takuu-saatio.fi/
http://www.tiltti.fi/fi/etusivu/
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LIITE 3 Haastattelulupa, oikeus nimettömään haastatteluun 

HAASTATTELULUPA 

Haastattelija Jenni Koivumetsä on Seinäjoen Ammattikorkeakoulun sosiaalialan tut-

kinto-ohjelman opiskelija. Hän tekee opinnäytetyönään opasta mielenterveys-, 

päihde- ja peliriippuvuusasiakkaille, joka tuotetaan JIK-

peruspalveluliikelaitoskuntayhtymälle. Oppaaseen tulee asiakkaalle hyödyllistä tie-

toa mielenterveydestä, päihteistä ja peliongelmasta sekä riippuvuudesta. Oppaassa 

on tietoa myös palveluntarjoajista, joista voi olla apua asiakkaalle. 

 

Keskustelun aiheita ovat opas ja sen sisältö, työn näkökulmat ja käytäntö, näkyvätkö 

nämä ongelmat keskenään sekä asiakasryhmälle tehtävän oppaan sisältö ja asiat, 

joita oppaassa kannattaa huomioida. Haastattelija saattaa myös esitellä vaiheessa 

olevaa opasta. 

 

Tällä sopimuksella annan luvan, että haastattelija Koivumetsä saa käyttää keskus-

teluhaastattelun materiaalia opinnäytteessään. Keskusteluhaastattelun materiaali 

on ryhmäkeskustelutilanteessa ilmi tullut keskusteluaineisto, joka perustuu sosiaali- 

ja terveysalan ammatillisuuteen sekä käytäntöön. Keskusteluun osallistuvilla on oi-

keus henkilöllisyyden suojaan, jolloin heidän henkilöllisyytensä eivät tule julki opin-

näytteessä. Keskusteluhaastattelu käydään luottamuksellisesti ja tilanteesta kerty-

nyt aineisto säilytetään ja hävitetään asianmukaisesti.  

 

ILMAJOELLA 7.6.2016 

 

_______________________________ _______________________________ 

Jenni Koivumetsä   

 

   

_______________________________ 
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LIITE 4 Haastattelutilaisuuden runko 

HAASTATTELUKESKUSTELUTILAISUUS TI 7.6.2016 
 
 
Asioita, joita mahdollisesti tulisimme käymään haastattelutilanteessa: 
- kerron hieman tarkemmin oppaasta ja sen sisällöstä 
  opas tarkoitettu mielenterveys-, päihde- ja peliriippuvuusasiak-

kaille jaettavaksi.  
  Sisältää hyviä vinkkejä asiakkaille, JIK-alueen sekä lähialueen pal-

velut sekä valtakunnalliset palvelut/toimijat. Myös AA/NA/GA –ryh-
mät ja muut vertaistukiryhmät jne. 

 
- haluaisin saada teidän näkökulmia ja kokemuksia työstä 

 Oma koulutuksenne? Onko teidän työssänne enemmän hoidol-
lista vai tukea/ohjausta/neuvontaa? (terveydenhuollon näkö-
kulma/sosiaalialan näkökulma?) 

 
- näkyykö teidän työssänne näiden ongelma-alueiden yhteenkytkeytyvyys? 
 
- mitä teidän mielestänne minun on hyvä huomioida tälle asiakasryhmälle 
opasta tehdessäni 

 palvelut? ns. kirjoittamattomat/sanomattomat säännöt? 
Neuvoja/vinkkejä asiakkaille? 

 
- mahdollisen jo aloitetun oppaan näyttäminen, mielipiteet 

-> opasta ei ole näyttää, koska pohjatyö meni uusiksi. Teen tällä 
hetkellä opinnäytetyön raporttia, jonka pohjalta teen oppaat. 
Voin palata myöhemmin mahdolliseen oppaan näyttämiseen, jos 
haluatte sanoa mielipiteenne. 

 
- muuta keskustelua tai keskustelun lomassa heränneitä kysymyksiä 
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