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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd paihdekuntoutujille suunnatun Kaffee-kerhon
toimintaa  Loimaan  seurakunnassa.  Tavoitteena oli  pyrkid  esittdmé&an
kehittdmisehdotuksia Kaffee-kerhon toimintaan sen perusteella, millaista toimintaa
paihdekuntoutujat ja kerhoa pitdvat diakoniatyontekijat toivovat kerhoon.

Tutkimusaineisto kerdttiin paihdekuntoutujilta kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen sai
48 paihdekuntoutujaa ja 19 heistd palautti lomakkeen. Kyselyn liséksi neljan Kaffee-
kerhossa lahes jokaisella kokoontumiskerralla vakituisesti kdyvan péihdekuntoutujan
kanssa keskusteltiin, ja kyselyn tuloksia tdydennettiin ndiden keskustelujen perusteella.
Diakoniatyontyontekijoiden toivomuksia Kaffee-kerhon toiminnaksi  selvitettiin
haastatteluilla, joita tehtiin kolme.

Paihdekuntoutujat toivoivat paasaantoisesti sellaista toimintaa, jota diakoniatyontekijat
talld hetkella jarjestavatkin, eli keskustelua tyontekijan valitsemasta aiheesta.
Paihdekuntoutujat toivoivat myos tietoiskuja paihteista tai esimerkiksi velkaneuvonnasta.
Liséksi pdihdekuntoutujat toivoivat ulkoilua, pelien pelaamista, rentoutusta ja
mindfulnessia seké kahdenkeskisia keskusteluita diakoniatyontekijoiden kanssa. Kerhon
kavijamadran lisadmiseksi paihdekuntoutujat ehdottivat pdivan vaihtamista maanantaista
esimerkiksi torstaihin ja tiedon lisd&dmistd kerhon kokoontumisista. Pdihdekuntoutujat
ehdottivat myos Kaffee-kerhon nimen muuttamista, jotta nimi olisi informatiivisempi ja
vastaisi siséltoa.

Diakoniatyontekijat toivoivat kerhon toiminnaksi ulkoilua, pelien pelaamista ja
opetuksellista sisaltod kuten tietoiskuja ja teemapaivid kirkkovuoden mukaan. Osa
tyontekijoista halusi ohjata kasitdiden tekemistd, tuolijumppaa tai pantomiimia.

Asiasanat: paihdekuntoutujat, osallisuus, vertaistuki, diakoniatyo



ABSTRACT

Vesterinen, Maarit. Peer support club for substance abuse rehabilitation clients in Loimaa
parish. 36 p., 2 appendices. Language: Finnish. Spring 2018. Diaconia university of
Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option in Diaconal Nursing Degree:
Nurse.

The purpose of the thesis was to find out and describe the activities the Kaffee-kerho as
a part of Loimaa parish diaconal work was wished to provide. especially, the aim of the
study was to bring up development proposals for the club on the basis of what kind of
activities the substance abuse rehabilitation clients and the deacon workers wished.

The data for this development-oriented thesis was collected by a survey. 19 substance
rehabilitation clients filled the questionnaire. Interviews for four regular visitors were
conducted to supplement the results of the survey. The wishes of the diaconal workers for
the activities were gathered by interviews.

As a result of the study, the proposals the clients suggested were that the deacons should
organize the activities as well as choose the themes and topics for discussions. The clients
also hoped information on intoxicants and for example debt counseling. As outdoor
activities, they wished gaming, relaxation and mindfulness as well as bilingual
conversations with deacons. To increase the number of visitors, to switch the club day
from Monday to Thursday was suggested and to add information on club gatherings.
Changing the name of the Kaffee-kerho was suggested making the name more
informative and responsive to the content. The deacon workers suggested also outdoor
activities, gaming and with educational content such as information sessions and theme
days according to church years. Some of the deacons were willing to guide the making of
the handicrafts or the chair exercise.

Key words: substance abuse rehabilitation client, participation, peer support, diaconal
work
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1 JOHDANTO

Alkoholin ongelmakéyttdjat ovat ryhmaé, jota on vaikea saada yhteiskunnan tarjoamien
palveluiden asiakkaaksi. Monet kayttéjistd vahattelevat avun tarvettaan tai eivét usko
mahdollisuuksiinsa pdadsta irti riippuvuudestaan. Alkoholistit jadvat usein yksin
paihdeongelmansa kanssa, silld heiltd ei edellytetd séannéllisia kaynteja hoitajan tai
la&karin vastaanotolla. Kun tapaamisajan varaaminen jaé asiakkaan oman muistamisen ja
mielenkiinnon varaan, on tilanne monesti se, etta ajat jddvat varaamatta ja varatut ajat
kayttdmattd. (Kaurila 2017.) Opiaateista ja muista huumeista irrottautuvat asiakkaat
hakeutuvat kaupungin tarjoaman paihdehuollon asiakkaiksi saadakseen korvaushoitoa,
joka on tarkasti sdédeltya ja ohjattua paihdehoitoa. Korvaushoidossa olevat saavat tukea
paihteettomyyteensad paihdeyksikostd, jossa heilld on omahoitajatapaamisia jopa kerran

viikossa.

Tein opintoihini kuuluvan seurakuntaharjoittelun Loimaan seurakunnassa kevaalla 2017.
Loimaan seurakunnan johtava diakoniatydntekija on vuosia sitten jo aloittanut yhtena
diakoniatyon toimintamuotona Kaffee-kerhon, joka on pdihdekuntoutujille suunnattu
vertaistukiryhmd. Kerho on tarkoitettu I4dhinnd alkoholia ké&yttavien, mutta
alkoholinkaytosta irti haluavien henkildiden yhteiseksi kahvitteluhetkeksi kaksi kertaa
kuukaudessa. Kavijoitd on alkuinnostuksen jéalkeen ollut kuitenkin kovin véhan, ja
mietimme yhdessa, miten kavijamaaraa voitaisiin saada lisatyksi. Diakoniatyontekijoilla
ei ole ollut aikaa eiké ideoita kerhon kehittdmiseen. Diakoniatiimissa on jo jonkin aikaa
yhteisesti pohdittu sitd, miten Kaffee-kerhon toimintaa pitaisi muuttaa, jotta kavijoita
saataisiin enemman, tai toisaalta, pitdako sité lainkaan muuttaa. Vai onko kyse siitg, etta

toimintaa ei tunnisteta, tai etta siita ei ole kohderyhmélla tietoa?

Selvitin  opinndytetydssani  seka  péihdekuntoutujien ettd kerhoa  pitdvien
diakoniatyontekijoiden toivomuksia Kaffee-kerhon toiminnaksi. Haastattelin kolmea
diakoniatyontekijaa ja keskustelin neljan kerhossa l&dhes joka kerta kéyvén

paihdekuntoutujan kanssa. Lisdksi laadin kyselylomakkeen, jota jaettiin Loimaan



kaupungin mielenterveys- ja pdihdeyksikon paihdekuntoutuja-asiakkaille sekd Loimaan
kaupungin tyotoiminta Wirikkeessa asioiville paihdekuntoutujille. Tarkoituksena oli
kyselyvastausten, keskustelujen ja haastattelujen perusteella esittaa kehittamisehdotuksia
kerhokokoontumisten sisélloksi. Koska jokainen Kaffee-kerhon kokoontuminen sitoo
kahden diakoniatyontekijan tyopanoksen, olisi toivottavaa, ettd k&vijoita olisi useampia,
ja etté toiminnasta olisi hyotya ja iloa juuri sille kohderyhmalle, jolle se on tarkoitettu.

Sain opinnaytetyon tekemiseen tuen koko Loimaan seurakunnan diakoniatiimiltd seka
kirkkoherralta. Lisaksi tein yhteisty6td Loimaan kaupungin mielenterveys- ja
paihdeyksikon kanssa siten, ettd sitd kautta tavoitin kohderyhmé&éni kuuluvia
paihdekuntoutujia. Hoitajat jakoivat opinndytetydohon liittyvéda kyselylomaketta

paihdekuntoutujille vastaanotollaan ja kerésivat palautuneet lomakkeet minulle takaisin.



2 PAIHDERIIPPUVUUS

2.1 Alkoholin ongelmakaytto ja sen haitat

Alkoholin ongelmakéytté voidaan jaotella riskikayttoon, haitalliseen kéayttéon ja
alkoholiriippuvuuteen. Riskikayttajan kayttomaarat ja kertakayttod ylittavat suositellut
rajat. Paihdelinkin mukaan korkean riskin rajat viikossa ovat miehille 23—24 annosta
viikossa ja naisille 12—16 annosta viikossa. Kertakéyton yléarajat ovat miehilla seitsemén
ja naisilla viisi annosta kerralla. Ik&antyneille, yli 65-vuotiaille suositellaan korkeintaan
1—2 annosta kerralla. (Paihdelinkki 2017.) Riskikayttajalla ei vield ole riippuvuutta
alkoholiin, joten hén pystyy halutessaan vahentdmaan tai lopettamaan. Haitallisen ké&yton
huomaa jo siitg, ettd vaikutuksia terveyteen on alkanut tulla. Haitallisesta kaytosta
liukuminen riippuvuuden puolelle on hyvin todennédkdistd, ja riippuvuuden kehityttya
ihminen ei endd omin voimin kykene lopettamaan kayttod, vaikka han itse tiedostaisikin
haittavaikutukset. Riippuvuudessa onkin kyse sekd fyysisestd ettd psyykkisestd
riippuvuudesta alkoholiin. (Aalto 2010, 8—9.)

Psyykkinen riippuvuus on ehka jopa vaikeampi hoitaa kuin fyysinen, silld alkoholi
aiheuttaa muutoksia aivojen mielihyvakeskuksen toiminnassa. Alkoholi ikdan kuin
kaappaa aivojen dopamiiniradan. Dopamiini on valittdjdaine, joka tuottaa ihmiselle
mielihyvén kokemuksen. Sita erittyy esimerkiksi syodessd, juodessa, rakastellessa tai
huolehdittaessa poikasista. Toiminnon tarkoituksena on ihmisyksilon ja -suvun
selviytyminen: ihminen oppii toistamaan sitd toimintaa, josta mielihyvan kokemus
syntyy. Alkoholi lisdéd myds dopamiinin tuotantoa aivoissa, mutta se tekee sen paljon
voimakkaammin kuin esimerkiksi syominen. Talléin aivot oppivat vaatimaan lisaa
alkoholia, jotta voimakas mielihyvan tunne pysyisi ylla tai toistuisi. Alkoholi muuttaa
ndin aivojen hermoratayhteyksia ja saa elimiston normaalin dopamiinituotannon
vahitellen surkastumaan. (Kujasalo & Nykanen 2005, 108—110.)



Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd ihminen on riippuvainen ryhmaésta,
jossa kaytetddn riippuvuutta aiheuttavaa ainetta (Suomen Mielenterveysseura).
Alkoholistiyhteisd on ryhmd, jolla on yhteinen mielihalu: alkoholin kayttd. Thmisen, joka
ei ole alkoholista riippuvainen, on vaikea ymmarta4 tallaista yhteisod, joka yll&pitaa
epaterveellistd toimintaa ja mahdollistaa terveyttd ja ihmissuhteita pidemman péaalle
tuhoavan kayttaytymisen. Liiallinen alkoholinkdyttd aiheuttaa mielenterveydellisia
ongelmia, ahdistusta, masennusta ja h&pe&&. Kun alkoholisti hakeutuu toisten runsaasti
alkoholia kayttavien seuraan, hanen ei tarvitse hévetd juomistaan, koska muutkin juovat.
Ymmérrys siitd, mikd on normaalia juomista, hdvidi, ja thminen voi “ryyppyremmissi”
jopa tuntea oman juomisensa olevan normaalin kayton rajoissa, kun toisetkin juovat yhté
paljon ja samalla tavalla. (Kujasalo & Nykéanen 2005, 103.) Alkoholistin on vaikea
irrottautua kaveriporukasta, silla yhteisollisyyden tunne juomaporukoissa on yleensa
hyvin vahva.

Naisilla alkoholin aiheuttamat ongelmat ovat erilaiset kuin miehilla. Naisen lihasmassa
on pienempi ja vesipitoisuus suurempi, ja nainen humaltuu ndin ollen pienemmasta
alkoholimé&arasta kuin mies. Aivovauriot ja elimelliset haitat syntyvat naisilla jopa puolet
pienemmastd maarastd alkoholia kuin miehilla. (Kujasalo & Nykéanen 2005, 29—30.)
Taman lisaksi nainen ei aina voi ajatella vain itsedan, silla jos paihteita runsaasti kayttava
nainen tulee raskaaksi, sikiévaurion todennakdisyys on hyvin suuri. Jo 1960-luvulla on
todettu alkoholin liiallisen kayton vaikuttavan lapsen kehitykseen, mutta viimeaikaiset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jo kohtuukéayttokin voi aiheuttaa syntyville lapselle
oppimisvaikeuksia. Lisaksi tutkimuksissa on todettu alkoholin kayton selkeampi yhteys
lapsen kehitysvammaisuuteen kuin huumeiden kéayton. (Vaarla 2012, 8—9.) Nainen
alkoholin ongelmakayttajand eroaa myods psyykkisesti alkoholia kéyttdvastd miehestd,
sill& naisten alkoholin ongelmaké&ytdn katsotaan yhteiskunnassamme yleisen mielipiteen
mukaan olevan tuomittavaa. Naiset usein salaavat alkoholinkdytténséd ja hakeutuvat
hoitoon masennuksen tai ahdistuksen vuoksi. Kun nainen kokee saaneensa alkoholistin
leiman, hdnen tunteensa itseddn kohtaan muuttuvat Kielteisiksi ja hanen itsearvostuksensa
vahenee. Naiset peilaavat itseddn ja ihmisarvoaan miehid useammin toisten ihmisten

kautta ja syyttavéat helposti itseddn ongelmistaan. (Palojarvi 2009, 10—11.)
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Ikéantyneiden ja iké&antyvien, yli 65-vuotiaiden, runsas alkoholinkdyttdé on luonteeltaan
toisenlainen ongelma kuin nuorempien. Elékeikaiset eivét ole enda tydelamaéssa, eika
runsaskaan alkoholinkdyttd valttamatta tule ilmi, kun poissaoloja toist4 ei ole, eik&
tyoterveyshuolto  tee  rutiiniluontoisia  tarkastuksia.  Ik&antyneiden liiallinen
alkoholinkayttd aiheuttaakin ongelmia l&hinna ihmissuhteissa ja taloudessa. Vanhukset
ovat myds herkempia taloudelliselle hyvéksikéaytélle kuin nuoremmat, silla he eivét
valttamatta pysty puolustamaan itsedén. Koska runsas alkoholinkéaytté nopeuttaa myods
kognitiivisten toimintojen heikentymista, on ikdantyvalla alkoholia kéayttavalla ihmiselld
herkemmin edesséén laitoshoitoon joutuminen kuin sellaisella, joka ei kayta alkoholia.
Tama taas lisdd yhteiskunnan kustannuksia. Alkoholin kéyttd vaikuttaa myos
psyykkiseen hyvinvointiin aiheuttaen masennusta ja jopa psykooseja, ja tdman vuoksi
yksindinen vanhus on altis my0s itsemurhalle esimerkiksi laskuhumalan tuottaman
depression aikana tai taloudellisten taakkojen painamana. Ikaihmisilla on yleensd myos
laékkeitd, jotka aiheuttavat yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa. Tastd seuraa liséa
sairauksia ja hoitopdivid sairaaloissa ja pdivystysvastaanotoilla. Joskus saattaa k&yda niin,
ettd ladkarikaan ei tunnista potilaansa vaivoja alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksiksi
jamaaraa ehka lisaa laakkeita vaarin kuviteltuun sairauteen. (Nykky, Heino & Myllymaki
2010, 10—11.)

2.2 Péihteidenkayton riskiryhmat Loimaalla

Suomessa alkoholinkulutus vuonna 2014 oli 11,2 litraa alkoholia 15 vuotta tayttanytta
kohti (Mékela & Osterberg 2016). Alemmissa sosioekonomisissa ryhmissé alkoholin
humalakéyttd ja haitat ovat suuremmat sekd tapaturmaiset kuolemia ja vékivaltaa on
enemman kuin korkeammin koulutettujen keskuudessa. Tyottomyys ja matala

koulutustaso ovat riskitekijoita alkoholikuolemiin. (Helakorpi ym. 2007, 141,146.)

Loimaalla oli vuonna 2015 asukkaita 16 500 ja heista ty6ttominé oli l&hes 1700 henkil6&

(10,9 %) (Loimaan kaupungin Kkotisivut). Tilastojen mukaan Loimaan A-klinikan
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asiakkaina oli 237 henkil6a (Paihdehuollon asiakkaat Loimaalla 2015). Péihteiden vuoksi
sairaalassa tai terveyskeskuksessa oli hoidettu 46:ta potilasta (P&ihteiden vuoksi

sairaalassa tai terveyskeskuksessa hoidetut asiakkaat vuonna 2015).

Loimaan kaupungin Tilanne haltuun! -projektin tydntekijan Terhi Kaurilan (2017)
mukaan toimeentulotukea saa Loimaalla kuukausittain noin 230—250 henkil6&. Vuonna
2013 noin 50 henkil6d oli ollut yli 1500 paivéaé tyottomand. Tyottomyys, erityisesti
pitkdaikaistyottomyys on aina riski paihteiden kaytolle, oli se sitten syy tai seuraus. Sen
vuoksi on tarkeda toimia tyollisyyden edistamiseksi kunnassa ja jérjestda kuntouttavaa
tyotoimintaa sellaisille pdihteiden kayttajille, jotka eivét pysty tavalliseen palkkatyohon.
Kaikkein heikkokuntoisimpia tyéeldmén ulkopuolella olevia pdihteiden kayttajid, jotka
ovat esimerkiksi jo lahelld elédkeikaa, ei enda yritetakaan tyollistad. Heille on kuitenkin
tarkeda jarjestaa sellaista toimintaa, joka pitadé heitd edes jollain tavalla yhteiskunnassa
Kiinni ja estda heitd ajautumasta syvemmalle pdihteiden kayttodn. Néin estetddn myos

terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluiden kuormittuminen.
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3 PAIHTEETTOMYYTEEN TUKEMINEN

3.1 Osallisuus

Osallisuudella tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan ihmisen subjektiivista kokemusta
kuulumisesta hanen eheyttadn tukevaan yhteisoon, jossa hén tuntee tulevansa kuulluksi
ja hyvéksytyksi. Ihminen toimii yhteis0ssé siten, ettd han pystyy vaikuttamaan asioihinsa
ja tuntee yhteenkuuluvuutta toisten toimijoiden kanssa. H&n on aktiivinen ja
voimavaraistuva. Mikali ihmiselld on mahdollisuus vaikuttaa itse elamaansa ja paattaa
asioistaan, hanella on pienempi riski kuolla ja sairastua, kuin sellaisella, jonka luottamus
itseensd ja voimavaroihinsa on pienempi. Terveyttd edistavassa toiminnassa ihmisen jo
olemassa olevia voimavaroja tuetaan, jotta hén pystyisi tekemédén eldméssdédn omaa
terveyttddn tukevia valintoja. Julkisen sektorin toiminnassa pitéisi aina huomioida
osallisuus siten, ettei tuotettaisi palveluja ihmisille, vaan heiddn kanssaan.
Jarjestotoiminnassa on tarkeda tuottaa ihmisille osallisuuden ja onnistumisen hyvia
kokemuksia esimerkiksi mahdollistamalla osallistuminen jérjeston toimintaan tai sen
tuottamaan toimintaan. Kun osallistumisesta tulee hyvd mieli ja kokemus, ihminen
osallistuu toisenkin kerran ja saa ndin pikkuhiljaa ympaérilleen tukiverkostoa, ystavia ja
toisia saman henkisid osallistuvia. Nain ihmisen voimavarat lisdéntyvat ja han pystyy
entistd paremmin myds péaattdméaan asioistaan ja oppii tekemaan itse omaa terveyttaan
edistavia valintoja. (Rouvinen-Wilenius ja Koskinen-Ollonqvist 2011, 50, 66—68.)

Laitinen (2010, 143—144) on pohtinut asiakasl&dhtoisyyden késitettd. Han summaa
yhteen asiakaslahtoisen yhteistyon elementtejd seuraavasti: yhteistyo on asiakaslahtoista
silloin, kun vuorovaikutus on aitoa ja tasa-arvoista, siind kunnioitetaan asiakkaan
yksilollisyyttd ja ihmisarvoa, kohdellaan asiakasta aikuisena, omista asioistaan
vastuullisena yksilong, ja suhteessa toimivat luottamus ja turvallisuus. Kun suhde
tyontekijan ja asiakkaan valilla on luottamuksellinen, myo6s vaikeiden ja ristiriitaisten

asioiden kaésittely on mahdollista. Asiakasléhtoisessa yhteistyosuhteessa tyontekijat
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toimivat motivaattoreina, mutta asiakkaan omat voimavarat ja halu ottaa vastuuta

elamastaan ovat ratkaisevan tarkeita.

3.2 Yhteisollisyys ja vertaistuki

Thitz (2006, 93—96) madrittelee yhteisén joukoksi ihmisi&, joilla on jotain yhteista
esimerkiksi asuinpaikka, harrastus, uskonto, tai jokin eldméantapa esimerkiksi
viljelijayhteisd. Yhteison tuntomerkkeind tuodaan tutkimuksissa esiin yleensd myos
samankaltaisuuden tunteet. Thitzin mukaan yhteis6 on ihmiselle ”ankkuripaikka”, johon
han voi itsensd Kkiinnittdd, ja joka antaa ihmiselle mahdollisuuden lisat4
elaménhallintaansa. Yhteisollisyyden taas voidaan ajatella muodostuvan yhteisoon
kuuluvien ihmisten toiminnasta, jolla he toteuttavat tapaansa eldé ja olla yhteisssaan,
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Yhteisd on siis paitsi konkreettinen ihmisjoukko,
my0s siihen kuuluvien yksildiden subjektiivinen kokemus siitd, ettd he haluavat kuulua
tiettyyn yhteisoon ja tuntevat jollain tavalla olevansa samankaltaisia muiden samaan

yhteis6on mielessaan liittdmiensa ihmisten kanssa.

Jantusen (2010, 87—88) mukaan vertaistuki on sosiaalista tukea, jota ihmiset antavat
toisilleen tilanteissa, joissa heitd yhdistdad samankaltainen haasteellinen eldaméntilanne tai
kriisi. Vertaistuki voi olla kahdenkeskista tai kollektiivista, eli vertaistukiryhmassé
tapahtuvaa. Muiden auttamisen on todettu vahvistavan ihmisen omanarvontuntoa, eli
ihminen hyotyy itsekin, ja samalla hdn pystyy ymmartdmaan paremmin omaakin
ongelmaansa. Vertaistukiryhmissa on todettu, ett& ne jasenet, jotka auttavat muita, voivat

paremmin kuin ne, jotka ovat vain auttamisen kohteina.

Kun ihminen haluaa irrottautua alkoholista ja pysya raittiina, han harvoin onnistuu siina
aivan yksin. AA-ryhmissé pyritdan tarjoamaan raittiutta tukeva ryhma, jolla ihminen voisi
korvata entisen alkoholia kayttavan kaveriporukkansa menettdmattd kuitenkaan ryhman

tarjoamaa yhteisollisyyttd. AA-ryhmien toiminta perustuu vertaistukeen ja
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ryhmaytymiseen ja siihen, ettd ryhmaélaiset saavat apua toisiltaan raittiina pysymiseen
my0s kokoontumisten ulkopuolella. Kummitoiminnassa uusi ryhmaldinen valitsee
itselleen vanhemman ryhmaldisen kummiksi, jonka kanssa voi kdyda keskustelua kahden
kesken, ja jolle voi aina soittaa silloin, kun tulee voimakas mielihalu alkoholiin. (Suomen
AA 14.11.2017.)

Alkoholin liiallisen k&yton lopettamista ei voi toisen puolesta paattad, mutta jo syntynytta
paatosta alkoholittomasta elamésta voi ja pitdd tukea. Alkoholistin sosiaalinen elamé
pyorii tavallisimmin toisten alkoholistien ymparilld ja muut toiminnot, menot ja tekemiset
jadvat vahiin. On todettu, ettd vertaistuki auttaa raittiina pysymistd, silld ryhméssé
paihdekuntoutuja voi saada hyvia kokemuksia selvin péin olemisesta ja jos ryhmé toimii
oikein, ryhmaldiset kannustavat toinen toisiaan pysymaan raittiina. (Nykky ym. 2010,
34.)

Palojarven (2009, 34—35) mukaan paihteidenkéyttdjien vertaistukiryhmat perustuvat
siihen, ettd niissd pohditaan yhteisesti selviytymisen kokemuksia. Vertaistukiryhman
vahvuus on vuorovaikutuksessa ja siing, ettd osallistujat voivat kertoa kokemuksistaan
toisille, jotka ovat kokeneet samaa. Parhaassa tapauksessa haped ja syyllisyys omasta
paihteidenkéytosta lievenevat, kun saa kuulla, ettd muiden tunteet ja kokemukset ovat
samankaltaisia. YhteisOllisyys vertaistukiryhméssad syntyy juuri jakamisesta, ja
parhaimmillaan uuteen yhteis6on Kiinnittyminen vahentdd yksindisyyttd ja irrottaa

ihmisen ongelmistaan, miké usein tarkoittaa myods vanhaa, paihteita kayttavaa yhteisoa.

Helsingin Diakonissalaitos toteutti vuosina 2005—2011 toimineen Liika on liikaa —
ikdantyminen ja alkoholi -projektin alla osaprojektin nimelt4 Pilke. Tass& projektissa
koottiin yhteen moniongelmaisia, ikdantyneitd, runsaasti alkoholia kéayttavia ihmisié,
jotka eivat juurikaan poistuneet kodeistaan, vaan kokivat yksindisyyttd osaamatta lahteé
mihink&éan toimintaan. Ryhmét olivat toiminnallisia eli jokaisella kokoontumiskerralla
tehtiin yhdessa jotain konkreettisesti. Hyvaksyva asenne osallistujiin edesauttoi heita
kokemaan merkityksellisyyttd ja nostatti eldménhalua uudelleen. Alkoholinkdyton

lopettaminen ei ollut ryhmiin mukaan tulemisen ehtona, mutta tietenk&én tolkuttomassa



15

humalassa osallistuminen ei varmaankaan ollut sallittua. Osassa ryhmid oli mukana
diakoniatyontekija ja péaasiallisina toimijoina olivat Helsingin Diakonissalaitos,
Sininauhaliitto ja Kehittdmiskeskus Tyyneld. Ryhmista tuli niin suosittuja, ettd vuoden
2011 lopussa niita oli Helsingissa seitseman ja Lappeenrannassa kaksi. (Viljanen 2011,
27.)

3.3 Diakoniaty®n tarjoama vertaistuki

Diakoniaty¢é on kristilliseen ihmiské&sitykseen perustuvaa auttamistyotd, jonka
perustehtavand on ihmisten tukeminen eldmanhallinnan saavuttamiseen (Diakonian
viranhaltijan ydinosaaminen 2010). Diakoniatydntekijan tulee kohdata asiakkaat
kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti ja ndhda asiakkaan koko elamantilanne. Diakoniassa
asiakasta tuetaan paitsi taloudellisesti, myds henkisesti ja hengellisesti sekd annetaan
toivoa vaikeissa elamatilanteissa. Diakoniatydssa on tarkeéd, etté asiakas kokee tulleensa
kohdatuksi niissékin tilanteissa, joissa konkreettista apua ei voida antaa, vaan ainoaksi

tueksi jaa ihmisena oleminen ihmisen rinnalla. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 41—42.)

Vuoden 2016 diakoniabarometrin mukaan yhdeksan prosenttia diakoniatydntekijoista
Suomessa kohtaa ldhes pdivittdin tai viikoittain tyoik&isid ihmisi4, jotka ovat
paihdeongelman vuoksi menettaneet asuntonsa. Diakoniatyontekijoista 27 % kohtaa heité
kuukausittain. Paihdeongelman kanssa kamppailevia ikaantyneita kohdataan enemman:
diakoniatyontekijoista 15 % kohtaa heitd pdivittdin tai viikoittain. Pdihteiden runsas
kaytto aiheuttaa yleisestikin huono-osaisuutta fyysisind ja psyykkisind sairauksina, seké
taloudellisina vaikeuksina ja vékivaltana. Joissain tapauksissa voidaan todeta huono-
osaisuuden olevan ylisukupolvista, eli huonoissa oloissa kasvaneet lapset ja nuoret eivat
pysty nousemaan vaikeuksien alta parempaan eldmddn, vaan j&&vat jatkamaan
vanhempiensa tavoin koyhyyden ja mahdollisten péihteiden noidankehdssa.
Diakoniatyontekijat kohtaavat toisen ja jopa kolmannen sukupolven huono-osaisia usein:

yli 25 9% diakoniatyOntekijoistd tapaa heitd viikoittain. Na&itd ihmisia voi
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diakoniatyontekijoiden mukaan kuvata luovuttaneiksi, ihmisiksi, jotka eivat endé jaksa
edes yrittdd muuttaa elamansa suuntaa. (Gavert 2016, 30—32.)

Seurakunnat tarjoavat diakoniatydsséaan erilaisia ryhmid, joihin kaikki voivat osallistua.
Seurakunnilla on myos julkisesta sektorista poiketen erityinen mahdollisuus asiakkaan
kohtaamiseen ryhmien ja tapahtumien ulkopuolella. Osaa asiakkaista ei kiinnosta
niink&an ryhmamuotoinen toiminta, vaan he toivovat kahdenkeskisida keskusteluita
tyontekijan kanssa. Ryhmatoiminta voi parhaimmillaan tarjota vertaistukea ja
mahdollisuuden yhteisollisyyden kokemiseen paitsi yksilo- myds yhteiskuntatasolla.
(Helin ym. 2010, 7.)

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon péihdestrategian mukaan kirkon diakoniatyon
paatehtdvana ei ole péihteitd kayttavien ihmisten taloudellinen auttaminen tai
kuntouttaminen. Ensisijaisena tehtdvdna on heidén haténsa esiin tuominen ja heille
kuuluvan avun saamisen mahdollistaminen. Diakoniatyontekijoiden vastaanotot, leirit,
ryhmét ja pdivakeskukset ovat esimerkkejd erilaisista toimintamuodoista. (Kirkon
paihdestrategia 2015, 11.)

Loimaan seurakunnan paihdekuntoutujille tarkoitettu Kaffee-kerho kokoontuu parillisten
viikkojen maanantai-iltapdivisin klo 13. Kerhossa on vetdjina kaksi diakoniatyontekijaa
tai yksi tyontekija ja vapaaehtoinen. Kokoontumiset aloitetaan kerhon nimen mukaisesti
kahvin juonnilla ja tarjolla on aina myos voileipid, pullaa tai kakkua ja kekseja. Koska
toiminta on seurakunnan, kahvittelun alussa luetaan yhteen &aneen Isa meidan -rukous.
Varsinainen ohjelma koostuu tavallisimmin tyontekijan valitseman lehtiartikkelin
lukemisesta ja artikkelin herattdmien ajatuksien ja tunteiden lapikdymisestd. Aiheita ovat
olleet esimerkiksi aikuisena ystavystyminen, paihteitd kéyttdneen julkisuuden henkilén
raitistuminen ja valon vaikutus mielialaan. Artikkelin valinnut tyontekija on etukateen
miettinyt kysymyksid, joita artikkeli voisi heréttdd, ja esittdd niitd keskusteluun
alustuksina. Kokoontuminen kestaa puolitoista tuntia, ja lopuksi luetaan yhteen daneen

vield Herran siunaus.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja aineiston hankinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd paihdekuntoutujille suunnatun Kaffee-
kerhon toimintaa Loimaan seurakunnassa. Tavoitteena oli pyrkid esittdmaan
kehittdmisehdotuksia Kaffee-kerhon toimintaan sen perusteella, millaista toimintaa

paihdekuntoutujat ja kerhoa pitavat diakoniatyontekijat toivovat Kaffee-kerhoon.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista toimintaa paihdekuntoutujat toivovat Kaffee-kerhoon?
2. Millaista toimintaa Kaffee-kerhoa pitdvat diakoniatyontekijat toivovat
kerhoon?

Kéytin opinnaytetydssa maaréllista tutkimusotetta ja aineiston hankintamenetelmaksi
valitsin kyselyn (Liite 1). Kyselylomakkeessa on méarallisten monivalintakysymysten
lisaksi myds muutama avoin laadullinen kysymys. Kyselylomake rakentuu kysymyksisté,
joilla selvitetddn péaihdekuntoutujien tietoisuutta Kaffee-kerhon olemassaolosta seké
pyydetddn ehdotuksia ja toiveita siitd, millaisesta toiminnasta vastaajat olisivat
kiinnostuneita. Kyselylomakkeita jaettiin Loimaan kaupungin mielenterveys- ja
paihdeyksikon asiakkaille ja Loimaan kaupungin tyotoiminta Wirikkeeseen yhteensé 48

kappaletta.

Kyselyn lisaksi tdydensin tutkimusaineistoa keskusteluilla ja haastatteluilla. Keskustelut
toteutettiin Kaffee-kerhon kokoontumisten yhteydessa ja niiss& kohderyhména oli nelja

Kaffee-kerhossa vakituisesti kdyvaa asiakasta. Haastattelin kolmea diakoniatyontekijaa,
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ja ndmé haastattelut tehtiin kahdenkeskisind teemahaastatteluina kerhotapaamisten

ulkopuolella. (Liite 2.)

Valitsin aineistonhankintamenetelmaksi kyselyn, silld se on menetelmé, jolla voidaan
saada edullisesti ja helposti lukuisa maaréd vastauksia. Koska tutkimuskysymykset oli
helppo sovittaa kyselyn muotoon, eikd ollut todenndkoistd, ettd olisin saanut
haastatteluillakaan enemp&& informaatiota péihdekuntoutujilta, oli kyselyn valinta
tutkimusmenetelméksi helppo ratkaisu. Valli (2015, 44—45) esittdd kyselyn hyvéana
puolena sen, ettd jokainen vastaaja saa samanlaisen lomakkeen, ja tutkimuksen tekijan
persoonallisuus ei ole vaikuttamassa vastaamiseen. Ongelmana on Vallin mukaan
toisaalta se, ettd jos vastaaja ymmartda jonkun kysymyksen vaarin tai ei ymmarra sita
lainkaan, han ei pysty tarkentamaan Kysymystd, ja silloin vastaukset voivat vaaristya.
Koskaan ei niin ik&én voida olla varmoja, paljonko vastauksia tulee, ja onko vastauksissa

haluttuja tai oikeanlaisia tietoja.

Kyselylomaketta laatiessani mietin tarkkaan, mitd haluan kysya, ja pyrin sovittamaan
kysymykset niin, ettd ne mahtuvat yhdelle sivulle. Tunsin kohderyhmé&ani kuuluvia
paihdekuntoutujia myds henkildkohtaisesti, ja tiesin, etta lyhyt ja napakka kyselylomake
tulee varmimmin taytetyksi. Paihdekuntoutujien kayttdmé puhekieli ja sanavalinnat
poikkeavat jonkin verran pdihteitd kayttdmattémien ihmisten puheesta, ja otin tdmén
kulttuurisen eron huomioon kirjoittaessani kyselylomaketta muun muassa siten, ettd
kaytin joissain kohdissa puhekielisid ilmaisuja. Heikkilan (2014, 54—55) mukaan
kyselylomaketta laadittaessa pitdd huomioida nimenomaan se kohderyhmé, jolle lomake
suunnataan. Kyselylomakkeen kysymysten on oltava selkeitd, kysymysten lyhyitd,
eivatka ne saa olla moniselitteisid. Ammattisanastoa ei saa kayttda, vaan pitaa valita se

sanasto, jota kohderyhmé kayttaa ja ymmartaa.

Haastatteluilla ja keskusteluilla tdydensin kyselylomakkeilla saamieni kyselyvastausten
tuloksia. Koska Kaffee-kerhossa vakituisesti kayvat péaihdekuntoutujat halusivat
osallistua tutkimukseen ja olivat paikalla kahvittelemassa joka kerta, oli luonnollista, etta
keskustelin  heidan kanssaan Kaffee-kerhon toiminnan siséllostd ja heidan
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toivomuksistaan. My06s diakoniatydntekijoiden mielipiteiden ja toimintaan liittyvien
toivomusten selvittamiseksi haastattelu oli sopiva valinta, silla jokaisella oli paljon
kehittdmisehdotuksia. Minun tehtavanani oli haastattelujen suuntaaminen haluamiini
teemoihin, silla keskustelut ronsyilivat vilkkaasti eri suuntiin. Hirsjarven ja Hurmeen
(2010, 48) mukaan haastattelujen hyvané puolena voidaan pitéa sité, ettd siind korostuvat
haastateltavien asioille antamat merkitykset ja tulkinnat. N&in tutkijan nakokulma j&a

sivummalle ja haastateltavan oma ajatusmaailma tulee nékyviin.

4.2 Aineiston kuvaaminen ja analysointi

Tutkimusmetodiikassa usean eri metodin yhdistelméaa kutsutaan
menetelmatriangulaatioksi (Eskola & Suoranta 2008, 70). Opinnaytetyodssani kéytin seka
laadullista ettd madréllista tutkimusotetta ja analysoin aineistoa kahdella tavalla,

tilastollisesti ja sisallon analyysilla.

Analysoin ja havainnollistin méé&rallisen aineiston pylvéasdiagrammeilla. Vastaukset on
esitetty prosenttiosuuksina ja lukumaérind, mutta muita tunnuslukuja en esittanyt, silla

vastaukset tutkimuskysymyksiin selvidvat jo pelkastdaan vastausprosenttien avulla.

Kyselystd saatuja vastauksia taydensin keskusteluilla ja haastatteluilla, joiden
analysoinnissa kaytin apuna teemoittelua. Eskola ja Suoranta (2008, 178—180) esittavat,
ettd teemoittelu sopii aineiston analyysitavaksi silloin, kun ratkaistavana on kaytannon
ongelma. Teemoittelun avulla aineistosta voidaan nostaa esiin juuri tiettyyn ongelmaan
tai kysymykseen liittyvia vastauksia, mutta samalla on varottava sitg, ettei raportointi jaa
pelké&stadn vastausten mekaaniseksi aukikirjoittamiseksi sitaattien muodossa. Aineistosta

on tehtava teemoittelun jalkeen myos tulkintaa.
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5 TULOKSET

Kyselyyn vastasi madraaikaan mennessé 19 paihdekuntoutujaa. Vastausprosentti oli taten
40. Vastaajista naisia oli kuusi ja miehid 12, yksi ei ilmoittanut sukupuoltaan. Nelja
vastaajaa ilmoitti idkseen 20—30 vuotta, kymmenen vastaajaa 31—40 vuotta ja viisi

vastaajaa yli 40 vuotta.

5.1 Paihdekuntoutujien toivomuksia Kaffee-kerhon toiminnaksi

Kyselyyn vastanneista 13 (68 %) ei kertomansa mukaan ole kuullutkaan Kaffee-kerhosta.

Vain kuusi vastaajaa ilmoitti olevansa kerhosta tietoinen.

12 vastaajaa (63 %) oli sitd mieltd, ettd nykyisenlainen toiminta olisi mielekésta.
Yhdeksén (47 %) toivoi tietoiskuja pdihteista tai muista elamaén laheisesti liittyvista
asioista. Ulkoilua toivoi kahdeksan (42 %), lautapelejé kuusi (32 %) ja rentoutushetkia
tai mindfulnessia niin ik&n kuusi (32 %). Kahdenkeskisiin keskusteluihin

diakoniatydntekijoiden kanssa oli halukkuutta viidella (29 %) (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Asiakkaiden toivomukset kerhon toiminnan sisalloksi

Avoimissa vastauksissa paihdekuntoutujat ehdottivat toiminnan pitdmista nykyisen
kaltaisena. Keskusteluapua, ihmisten eldméssa lasnd olemista ja oman tukihenkilon

saamista toivottiin.

Eniten kannatusta sai sek& paihdekuntoutujien vastauksissa etta vakiokévijoiden kanssa
kaydyissa keskusteluissa juuri sellainen toimintamuoto, miké talla hetkelld kerhossa on
kaytossé, eli keskustelu jostain kerhon vetdjan valitsemasta aiheesta. Kerhon vakiokavijéat
toivoivat tietoiskuja ja toiminnallisuutta, ja useat ehdottivat kirkkovuoden tai
vuodenaikojen mukaan vaihtuvia teemoja. Vakiokdvijoiden kanssa kaydyissa
keskusteluissa ehdotettiin tietoiskujen aiheeksi vuodenaikamasennusta tai vuoden

kiertoon liittyvi& aiheita, kuten juhlapéivien historiaa ja niisté keskustelua.

Kyselyyn vastanneet paihdekuntoutujat toivoivat myos tietoiskuja. Vastaajat toivoivat

enemman konkreettisia tietoiskuja esimerkiksi velkaneuvonnasta tai paihteiden kayton
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haittavaikutuksista. Toiminnallisuus tuli vastauksissa esiin 1ahinnd ulkoiluna ja peleiné ja
vakiokavijoiden vastauksissa pelaaminen, levyraati ja tietokilpailut saivat myos
kannatusta. Ulkoilua ehdottivat vakiokéavijoistd kaikki, ja ulkoilu oli myds
kyselyvastauksista lahes puolessa valittu vaihtoehto. Mindfulness tai rentoutushetket
kiinnostivat kyselyyn vastanneita paihdekuntoutujia, mutta mietityttivat ensin kerhon
vakiokavijoitd. Vakiokavijat, jotka ovat idkkaitd miehig, paatyivat keskustelun edetessé

siihen, etta rentoutus voisi auttaa rauhoittumaan ja sita voisi itsekseen kokeilla kotonakin.

Kahdenkeskisia keskusteluita toivoi muutama kyselyyn vastanneista. Kerhossa vakiosti
kayvat eivat tunteneet tarvetta tallaiseen. Vakiokévijat esittivat mielipiteendén, etté
kerhoon tullaan nimenomaan olemaan yhdessa muiden kanssa ja ettd kerho on mukavaa
vaihtelua yksindiselle. Vakiokavijoiden kanssa kaydyissa keskusteluissa tuli vahvasti ilmi

se, kuinka tarkeaa kerhoon paaseminen on joka kerta:

Kaikki pdivat mulla on ihan samalaisia. Té&a kerho on niin mukavaa
vaihtelua yksindiselle. Kylla téta niin odottaa joka kerta ja kun viela tullaan

kotoa hakemaan, niin ei tarvi kyytejakaan miettid. (Vastaaja 1)

Keskusteluissa Kaffee-kerhon vakiokévijoiden kanssa selkeimpand syyna vahaiselle
osallistujamaéralle esitettiin huonoa pdaivad (maanantai) ja tietdmattomyytta kerhon
olemassaolosta. P&ivan vaihtamista ehdotettiin vakiok&avijoiden parissa torstaiksi.
Vakiokévijat olivat sitd mieltd, etta jos alkoholia tulee juoduksi, ajoittuu juominen vanhan
tavan mukaan viikonloppuun, vaikka eldkkeella ollessa ei paivalla olisi valid. Nain ollen
maanantaina ei valttamatta paase lahtemaan kerhoon. Vakiokévijat arvelivat myos, etta
kerhon nimi, Kaffee-kerho, ei ole riittdvan selked kertomaan ihmisille, millaisesta
kerhosta tai toiminnasta on kyse. Tietoisuutta ehdotettiin lisattdvaksi Facebook-sivujen

kautta ja tiedottamalla yhteistyokumppaneille aktiivisemmin.
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5.2 Diakoniatyontekijoiden toivomuksia Kaffee-kerhon toiminnaksi

Diakoniatyontekijat Kkritisoivat perinteistd siséltda ja halusivat siihen vaihtelevuutta.
Tyontekijoiden mielestd keskustelukerrat voisivat vuorotella toiminnallisten ja
opetuksellisten kertojen kanssa, jolloin asiakkaat pystyisivat valitsemaan itse mielekk&éan
kerran, jolle osallistua ja aiheen, joka kiinnostaa. Diakoniatyontekijat ehdottivat myods
ulkopuolisten toimijoiden kutsumista mukaan toimintaan pitdmaan alustusta oman
osaamisalansa aiheesta. Tallaisia toimijoita voisivat olla esimerkiksi A-klinikan tai

sosiaalitoimiston tyontekijat:

Ma olen sitd monesti miettinyt, ettd kun ndd meidén asiakkaat haluis
keskustella vaikka velkaneuvonnasta, niin kyllahan me osataan jotain
kertoa, mut jos siel olis joku oikein asiantuntija, niin siltd vois kysya
suoraan ja sais varmaan oikeaa tietoa. Ihan vaikka joku vartin tai kakskyt
minuuttia alustus, niin sitten kerkeis kyselld ja kahvitellakin viela.
(Tyontekija 1)

Toiminnallisten kerhokertojen sisalloksi diakoniatyontekijat ehdottivat tuolijumppaa,
bingoa, pelejd ja sananhakutehtdvid. Tyontekijoiden kertoman mukaan levyraati ja
laivanupotus ovat olleet suosittuja sisdltdja, ja henkilokunnasta yksi oli halukas
ohjaamaan pantomiimia. Diakoniatyontekijoistd osa kannatti myos ulkoilua, ja seka
kavelylenkkeja ettd myo6s erillisen ulkoiluteemaisen kerhopéivan jarjestamista
ehdotettiin. Késitoita tai askartelua ehdotti diakoniatyontekija, joka oli myds itse valmis

tallaista toimintaa ohjaamaan:

”Kaésitoistd ithmiset yleensd tykkdd, vois vaikka virkata jotain tai tehd
sellasii kaulanauhoja helmistd tai jostain, m& oon monessa paikassa tehny
asiakkaiden kanssa sellasia ja ne on ollu suosittuja. Siis jopa miehet on

virkannu!” (Tyontekija 2)
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Diakoniatyontekijat ehdottvat ruuan, esimerkiksi keiton, tarjoamista kahvin ohella tai

sijaan kerhon houkuttelevuuden lisd&dmiseksi:

”No mad ajattelisin niin, ettd kun nad meidan asiakkaat on vahan sellasia ettei
ne osaa tai viitti ruokaa laittaa, ni voisivat tulla tdnne sydémaan.
Lounasaikahan t&mad meidén kerhoaika on. Vois ainakin Koittaa, jos se
vaikka houkuttelis kun olis keitto siind. Ei sitd tiedd, jos ei kokeile.”

(Tyontekija 3)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa
tutkimuksen luotettavuutta eli sit4, ettd tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia,
ja ettd tutkimus on toistettavissa. Luotettavuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettd
vastaaja ymmartad jonkun kysymyksen vaarin. Tutkijan on otettava tallaiset tekijat
huomioon tuloksia tarkastellessaan. (Vilkka 2015, 193—194.)

Tutkimuksen tulokset ovat mielestani luotettavia, silla kyselyyn vastanneet
paihdekuntoutujat ovat juuri se kohderyhmad, jolle seurakunnan Kaffee-kerho on
suunnattu. Kyselylomake oli laadittu juuri talle kohderyhmalle ja juuri tata tutkimusta
varten, ja Kkyselyyn vastaaville paihdekuntoutujille tarjottiin  mahdollisuutta
kahdenkeskiseen keskusteluun jalkeenpéin, jolloin kyselylomakkeen kysymyksia olisi
voinut vield tarkentaa. Koska tunnen suurimman osan vastanneista, tieddn myos, ketka
eivét vastanneet. Heikkilé (2014, 179) esittad, ettd jos tiedetadn, ketka jattivat vastaamatta
kyselyyn, voidaan pohtia, milla tavalla ndma henkil6t poikkeavat niistg, jotka vastasivat,
ja mahdollisesti tehdd johtop&&toksiéd heiddn suhteestaan tutkittavaan asiaan.

Tutkimuksen eettisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus tayttd4 tieteelliselle
tutkimukselle asetetut vaatimukset ja joko tuottaa uutta tietoa aiheesta tai esittdd, miten
jo olemassa olevaa tietoa voidaan yhdistella tai k&sitelld uudella tavalla. Tutkimuksen on
perustuttava rehellisyyteen ja huolellisuuteen ja toisten tutkijoiden tdiden
kunnioittamiseen. Tama tarkoittaa kaytdnnossa lahdeviitteiden oikeellisuutta ja sité, etta
toisilta tutkijoilta omaan ty6hon otettu materiaali lainataan oikein ja ldhteistetddn seka
tekstiin ettd lahdeluetteloon huolellisesti plagioinnin vélttdmiseksi. (Vilkka 2015, 41—

42.) Tutkimukseni tayttaa tieteellisen tutkimuksen vaatimukset siing, ettd se vastaa
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annettuihin tutkimuskysymyksiin ja tuloksena on uutta ja kayttokelpoista tietoa Loimaan
seurakunnalle Kaffee-kerhon kehittdmiseksi.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myods vastaajien anonymiteetin sdilyminen. Jos
tutkimukseen osallistuville on luvattu, ettei heidan henkil6llisyytensa paljastu, tasta on
pidettdva kiinni myo6s tulosten julkistamisvaiheessa. On pohdittava, onko tarpeen
julkaista sellaisia tuloksia, joista vastaaja voidaan l&hipiirisséan tunnistaa. (Eskola &
Suoranta 2008, 56—57.)

6.2 Kaffee-kerho vertaistuen ja osallisuuden mahdollistajana

Paihdekuntoutujien ryhmamuotoinen vertaistukitoiminta on yksi seurakunnan
diakoniatyoén tyomuodoista. Padihdekuntoutujat ovat moninainen asiakasryhmaé, silla
alkoholin ongelmakayttdjat ovat usein ialtddn ja elamaéntilanteiltaan erilaisia kuin
huumeiden kayttajat. Suunniteltaessa kerhomuotoista tai vertaistukeen perustuvaa
toimintaa paihdekuntoutujille ongelmaksi voikin muodostua se, etté toiveet ja odotukset

kerhon tai vertaistukiryhmén toiminnasta ovat hyvin eri suuntaisia.

Monet diakoniatyon tyomuodot perustuvat samassa elamantilanteessa olevien ihmisten
yhteisiin  kokoontumisiin pyrkien ndain lievittdmé&éan yksindisyyttd ja lisdamadn
yhteisOllisyyttd. Kaffee-kerhon vakiokavijoiden keskuudessa vertaistuki nakyykin siing,
ettd he kyselevat aluksi aina toistensa kuulumisia ja pohtivat huolestuneina poissaolevien
vointia. Joku ehka tietdd kertoa yhteisen tuttavan aloittaneen juomaputken, ja sitd yhdessa
pahoitellaan. Hyvin avoimesti vakiok&vijat kertovat diakoniatyontekijoiden kuullen
my0s omasta juomisestaan. On ilahduttavaa, miten lempedsti vakiokavijat suhtautuvat
toistensa juomiseen ja pieniin tai suurempiin retkahduksiin. Halukkuutta auttaa on ja aina
esitetdéin yhteinen toivomus, ettd retkahtanutkin saisi ”putken poikki” ja pédsisi jdlleen

mukaan. Ketéén ei kiusoitella, eika kenenk&an juomista tuomita.



27

Osallisuutta voisi lisatd lounaan valmistaminen yhdesséd. Padihdekuntoutujat voisivat
diakoniatyontekijoiden kanssa suunnitella seuraavan kerhokerran lounaan ja yhdessa
kaikkien osallistujien kesken valmistaa ja tarjoilla sen. Samalla liséantyisi tietoisuus ja
osaaminen erilaisten ruokien tekemisestad. Mikali kohderyhmaan kuuluvat paésevat itse
suunnittelemaan  toimintaa  ja  esittdm&an  toivomuksia  asiasisélloistd, he
todennakoisimmin tulevat paikalle kerhopéivina ja ovat aktiivisesti mukana toiminnassa.
Diakoniatyontekijoiden tuottama palvelu ilman paihdekuntoutujilta kysyttyja mielipiteita
ei ole asiakaslahtoista ja osallistavaa. Talloin voidaan kysyd, ketd varten toimintaa

tuotetaan.

Lautapelien pelaaminen tai ulkoilu ei sellaisenaan suoranaisesti ole vertaistukitoimintaa,
mutta se voi toimia yhteisollistdvana elementtina toisilleen vieraampien kévijéiden
kesken. Kun Kaffee-kerhossa toiset paihdekuntoutujat ja henkildékunta tulevat tutuiksi
leikkimielisen pelaamisen kautta, on helpompi jakaa asioitaan ja huoliaan heidédn
kanssaan. Kun seurakunta yhtend toimijana tarjoaa péihteistd irrottautuvalle ihmiselle
ryhman, johon voi siirtyé ja tuntea kuuluvansa, on paihdekuntoutujan mahdollista 16yt44
uudenlainen yhteisd raittiutensa tukemiseksi. Ryhmasté kuntoutuja voi oppia toisenlaisia
tapoja viettdd vapaa-aikaa, 10ytda uusia ystavia, jotka myos haluavat olla raittiita, ja
vaikeiden tilanteiden kohdatessa my6s ammattilaisen tukea ja keskusteluapua. On myos
helpompi soittaa diakoniatyontekijélle retkahduksen uhatessa, kun hénet on tavannut ja
tuntee ihmisend jo ennestdan. Vaikka Kaffee-kerhon toiminta-ajatuksena ei olekaan
paihdekuntoutujien ké&annyttdminen eikd kerhon toiminta ole alkurukousta ja
loppusiunausta lukuun ottamatta hengellistd, on ké&vijéiden helppo halutessaan ottaa
uskonasiat puheeksi ja saada keskustella uskostaan. Raittiudessa pysyminen voi olla

helpompaa silloin, kun usko Jumalaan luo pohjan eldmélle.

Naisalkoholistit ovat diakoniatyontekijoiden kertoman mukaan aina olleet Kaffee-kerhon
kavijoissd vahemmistond. Kuitenkin olisi tdrke&a tavoittaa myo6s alkoholia kayttavéat
naiset, sill& naisten alkoholiongelmat poikkeavat miesten ongelmista. Palojérvi (2009, 11)
kuvaa naisten pdihdehoidon erityisyyttd miehiin verrattuna siind, ettd naisten
ongelmajuominen on usein l&ht6éisin mindn ongelmista ja suhtautumisesta itseen seka

lapsuuden vakavista traumoista. Sekaryhmisséd naiset kokevat itsensd miehid
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kyvyttomimmiksi ratkaisemaan ongelmia, ja on todettu, ettd naiset hyotyvét eniten
sellaisista vertaistukimuodoista, joissa kaikki osallistujat ovat naisia. Naisilla
alkoholiongelma tuottaa helposti myds syvia epaonnistumisen tunteita naisena ja ditind.

Miehilla téllaista psyykkista taakkaa ei ole.

Erityisesti silloin, kun alkoholistinainen tulee raskaaksi, tarvitaan tukitoimia nopeasti ja
saatavuuden on oltava helppoa. Seurakunnan on mahdollista olla tallainen taho, joka
tdydent&dd kunnan tuottamia paihdepalveluja nopealla vasteella. Mikéli naisia saataisiin
seurakunnan jarjestamien paihdekuntoutujien vertaistukiryhmien toimintaan mukaan jo
ennakoidusti, olisi raskaaksi tulleen naisen hoitoon ohjaaminen ja tukeminen raittiuteen
helpompaa. Tietoiskut ja informaation lis&&minen alkoholin vaikutuksista sikioon
tavoittaisi myds miehet, jotka osallistuvat vertaistukiryhman toimintaan. On oletettavaa,
ettd suurin osa alkoholistimiehistd ei tiedd, miten alkoholi vaikuttaa sikiton, ja
tietoisuuden lisdéntyessé he osaisivat vieda viestia eteenpdin myos tuntemilleen raskaana
oleville alkoholistinaisille. Loimaan kokoisessa kaupungissa voisi helposti kokeilla my6s
vain  alkoholistinaisille  suunnattua  kerhotoimintaa. = Koska  Kaffee-kerhon
kokoontumistila on seurakunnan, siella olisi pienin kustannuksin helppo kokeilla naisten

omaa kerhopaivaa.

Paihdekuntoutujat ovat usein yhteiskunnan véhévaraisia, eika heilla valttdmatta ole varaa
omaan autoon tai taksiin. Jotkut ovat menettdneet ajokorttinsa pdihteiden vuoksi, ja
mikali rattijuopumuksia on useita, voi ajokortin saaminen takaisin kestda jopa vuosia.
Kaffee-kerhoonkin paaseminen ilman kulkuneuvoa on hankalaa, silld linja-autot eivat
kulje sinne, ja kdvelymatkaa Loimaan keskustasta tulee parisen kilometrid. Etenkin
ikdantyneille  tallainen  k&velymatka on liikaa keséllakin, saati talvella.
Diakoniatyontekijoista yksi arvelikin pitk&hkon etdisyyden Loimaan keskustasta
karkottavan halukkaita tulijoita. Diakoniatyontekijat ovat hakeneet autottomia
vahdvaraisia kerhoon, mutta mikali kavijoita alkaisi tulla kerhoon enemmén, eivat
resurssit riittaisi. Diakoniatyontekijoiden haastatteluissa esitettiin ajatus, ettd kuljetuksiin
voitaisiin  varvatd vapaaehtoisia jonkinlaisena rinkind, ja diakoniatyontekijat
koordinoisivat tatd toimintaa. Nain kenenkdan halukkaan padihdekuntoutujan ei tarvitsisi

jaada pois kerhosta, vaan kaikki voisivat luottaa kyydityksen mahdollisuuteen.
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6.3 Kaffee-kerhon toiminnan kehittamisehdotuksia

Kaffee-kerho on toimintamuotona hyvin vapaa, ja toimintaa on mahdollista helposti
muunnella. Kerhotilassa on keittio ja kaksi huonetta, mika mahdollistaa sen, ettd samaan
aikaan pystyttaisiin haluttaessa jarjestaméan kahdenlaista toimintaa. Paihdekuntoutujat
itse toivoivat tietoiskuja esimerkiksi velkaneuvonnasta tai péihteistd, ja vaikka kaikkia
kavijoita ei aihe kiinnostaisikaan, voisivat kiinnostuneet kuunnella tietoiskua toisessa
huoneessa muiden kahvitellessa toisessa. Diakoniatyontekijoiden haastatteluissa
ehdotettiin yhteisty6ta Loimaan kaupungin tai jonkin kolmannen sektorin toimijan kanssa
siten, ettd Kaffee-kerhoon kutsuttaisiin vierailevaksi luennoijaksi asiantuntija esimerkiksi
kaupungin velkaneuvonnasta tai terveystoimesta. Tietoiskut toimisivat mahdollisesti
my0s niin, etta joku péihteesta irrottautunut paihdekuntoutuja kokoaisi tietoiskun itse ja
pitéisi alustuksen toisille, minka jalkeen aiheesta herételtdisiin keskustelua kaikkien

kavijoiden ja myos tydntekijoiden kesken.

Kaffee-kerhon toiminnasta pitdisi saada tietoa pdihdekuntoutujille entista paremmin.
Talla hetkella seurakunta ilmoittaa kerhosta Loimaan Lehden Kirkollisia-palstalla, mutta
lehti-ilmoitus tuskin tavoittaa tatd kohderyhmda. Facebook ja muut some-kanavat
voisivat toimia tehokkaammin, silld etenkin nuoret pdihdekuntoutujat kéyttavat
alypuhelinta tiedon etsintadn. Loimaan seurakunnan nettisivuille voisi tehda mainoksen,
johon olisi helppo siséllyttaa paljon informaatiota. Liséksi A4-kokoisia ilmoitustauluille
kiinnitettdvid mainoksia kannattaisi toimittaa yhteistyokumppaneille, kuten Loimaan
kaupungin ty6toiminta Wirikkeeseen ja Loimaan kaupungin péihdepalveluihin. Pienet
esitteet terveyskeskuksen aulassa ja seurakuntatalojen asiakastiloissa Kiinnittaisivat
huomioita ja lisdisivat kiinnostusta. Informaation lisdédminen sek& paihdekuntoutujien etté
yhteistyotahojen keskuudessa olisi ensisijaisen tdrkedd myo6s ennakkoluulojen
vahentdmiseksi. Yksi diakoniatyontekijoista esitti ajatuksenaan, ettd Kaffee-kerhon
toimintaa tuntemattomat paihdekuntoutujat voivat peldtd seurakunnan toiminnan olevan
k&annyttamistd, eivatka sen vuoksi uskalla l&hted mukaan. Yhdessa diakoniatydntekijan
haastattelussa epdiltiin  osallistujia vahentdvdn my6s pelko leimautumisesta

alkoholistiksi, mikali lahtee mukaan kerhon toimintaan.
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Kaffee-kerhon peruskonseptia ei sellaisenaan tarvitsisi muuttaa, mutta sille voisi laatia
ohjelman, joka julkaistaisiin netissé ja lehdessa. Kun kerhopaivien teemat olisi listattu
nakyviin, jokainen paihdekuntoutuja voisi paattdad, mika tietoisku tai toiminta itsed
kiinnostaa, ja osallistua niihin kertoihin. Néin pettymykset “tylsistd kerhokerroista”

jaisivat pois.

Seka diakoniatyontekijoiden haastatteluissa ettd Kaffee-kerhon vakiokévijoiden kanssa
kaydyissa keskusteluissa pohdittiin kerhon nimed. Kaffee-kerho koettiin nimena
vanhahtavaksi, ei-informatiiviseksi ja omituiseksi. Jos vertaistuesta kiinnostunut
paihdekuntoutuja nékee ilmoituksen ryhmastd, jonka nimi on Kaffee-kerho, hén ei ehka
mielld kerhoa nimenomaan vertaistukiryhmaksi. Yksi ryhmaldisista kuvasi kerhon nimen
heréttavan ajatuksia vanhoista mummoista, jotka ryystavét kahvia tasseilta sokeripalan
ldpi. Pohdimme yhdessa, mika voisi olla modernimpi ja houkuttelevampi nimi
uudistetulle paihdekuntoutujien vertaistukiryhmélle. Nimen keksiminen osoittautui
yllattdvan vaikeaksi, mutta ideointi oli hauskaa. Mielestani paras nimiehdotus oli
Jarruvaloryhma: painetaan yhdessa jarrua paihteille!

6.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvuni polku diakonissaopintojen aikana on ollut kasvu sairaanhoitajasta
sairaanhoitaja-diakonissaksi. Olen huomannut, kuinka hyddyllistd sairaanhoitajan
hoidollinen asiantuntemus on myas silloin, kun toimitaan seurakunnassa. Paihdetydssa
paihteiden aiheuttamien somaattisten sairauksien ja oireiden ymmaértdminen hoitotyon
nakokulmasta auttaa asiakkaiden kohtaamisessa. On myos helpompi ymmartéa asiakkaan
eldaman vaikeuksia, kun tietadd, millaisiin ongelmiin pdihderiippuvuus ihmisen voi johtaa.
Diakoniassa huomioidaan aina potilaan kokonaisuus, ja siitd nadkokulmasta potilaan
kohtaaminen on tarkoituksenmukaisempaa ja potilaalle mielekkddmpad. Monesti
hoitosuositukset ja potilasohjeet eivat toimi potilaan itsehoidossa, koska ne eivat sovi
potilaan arkeen tai arvomaailmaan ja sitten ihmetell&&n, miksi asiakas jatkaa juomistaan,

vaikka elimistd on jo pettdméssd. Huomaan itsesséni tapahtuneen muutoksen siind
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mielessd, ettd aikaisemmin olin itsekin tuomitsemassa potilasta / asiakasta edelld
mainituissa tilanteissa typeraksi tai vastuuttomaksi, nyt sen sijaan opintojen aikana opin
miettimaén syité potilaan kayttdytymiselle ja kysymaan niista, keskustelemaan muustakin

hanen elamassaan.

Aloittaessani diakonian opinnot ei ajatuksenani ollut vahvistaa hoitotydon ammatillista
identiteettid, vaan opiskella kirkolliseen ammattiin. Nyt huomaan, ettd vaikka
seurakuntaty® edelleen on toiveeni ja tavoitteeni valmistumisen jalkeen, ei hoitotyokaan
ole elamésténi pois kokonaan, vaan olen I6ytanyt siihenkin sen nakdkulman, joka vastaa
omaa arvomaailmaani. Jos vield joskus teen hoitotyotd somaattisella puolella, uskallan
rohkeasti tuoda diakonisen hoitotyon ndkemyksen mukaan toteuttamaani hoitoon.
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LIITE 1: Kyselylomake
VERTAISTUKEA SEURAKUNNALTA PAIHDEKUNTOUTUJILLE -KYSELY

Olen tekeméssa opinnéytety6tad seurakuntaan paihdekuntoutujille suunnatun
vertaistukiryhmén, Kaffee-kerhon tiimoilta. Ryhmaa pitéisi jotenkin kehitta, ja siihen
toivon sinun apuasi! Voit ruksailla vastauksia, ideoida ja keksié lisaa kysymyksia, ja jos
haluat viela myéhemmin jutella kanssani kasvotusten, kerro siita Terhille, niin
jarjestetédan yhteisté aikaa.

Terveisin Maarit Vesterinen, sairaanhoitaja, diakoniatyon opiskelija
1. Oletko kuullut seurakunnan paihdekuntoutujille suunnatusta Kaffee-kerhosta?

kylla en

2. Toiminta on Loimaan seurakunnan jérjestaméaa ja vetdjina diakoniatyontekijat.
Ryhma kokoontuu parillisten viikkojen maanantaisin klo 13-14.30 osoitteessa
Itsendisyydenkatu 4 (Wirikkeen viereinen talo). Tapaamisissa talla hetkella kahvitellaan
ja keskustellaan ryhmassa jostain vetdjien valitsemasta aiheesta. Millaisesta toiminnasta
olisit kiinnostunut?

- ylla mainittu kuulostaa hyvélta

- ulkoilusta_

- pelaamisesta porukalla (laivanupotus, Alias...)

- tietoiskuista paihteiden kéyton haittoihin tai vieroittautumiseen liittyen

- tietoiskuista muihin asioihin liittyen (ravitsemus, seksi, velka-asiat, sairaudet...)
- rentoutuksesta, mindfullnessista_~

- kahdenkeskisistéd keskusteluista diakoniatyontekijan kanssa__

-muusta, mista?

3. Onko ajankohta hyva? Olisiko joku parempi?

4. Miten seurakunta voisi parhaiten tukea pysymistasi raittiina?

Lopuksi viel& muutama taustoittava kysymys:

- iké
- sukupuoli: mies nainen muu
- asun Loimaan keskustassa: juu ei

- padpéihde, josta olen vieroittautunut/vieroittautumassa




LIITE 2: Haastattelukysymykset

1. Minka vuoksi mielestési Kaffee-kerhossa on niin véhan kavijoita?
2. Millaisen toiminnan ajattelisit houkuttelevan enemman kévijoita?
3. Millaista toimintaa olisit itse valmis jarjestamaan?
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