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1 Johdanto 

 

 

Huumetilanne lähti jyrkkään kasvuun Suomessa 1990-luvulla. Vastaavanlaista 

koettiin ensimmäisen kerran 1960- ja 1970-lukujen taitteessa. 1970-luvun alun 

jälkeen huumeiden käyttö kuitenkin väheni ja pysytteli pitkään tasaisena ennen 

kuin niin kutsutun toisen huumeaallon seurauksena 1990-luvulla huumeiden 

käyttö sekä siihen liittyvät haitat kohosivat aivan uudelle ja Suomessa ennenko-

kemattomalle tasolle. Muun muassa kannabiksen käyttö kaksinkertaistui ja juhli-

miskulttuurin vaikutuksesta levisi ekstaasin ja gamman kaltaisia uusia aineita. 

Myös amfetamiinin ja opiaattien ongelmakäyttäjien lukumäärä moninkertaistui. 

Huumeaalto näkyi myös rikollisuuden ja sairastuvuuden kasvuna, tartuntatautiti-

lanteen vaikeutumisena sekä huumekuolemien lisääntymisenä. (Hakkarainen 

2008.) Päihdehuoltolain (17.1.41/1986) 8.§:ssä sanotaan päihdekuntoutuksen 

keskeisistä periaatteista seuraavaa:  

 

Päihdehuollon palvelut on järjestettävä siten, että niiden piiriin voidaan 
hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, että asiakkaan itsenäistä suoriutumista 
tuetaan. Hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on 
otettava ensisijaisesti huomioon päihteiden ongelmakäyttäjän ja hänen 
läheistensä etu. 
 
Palveluja annettaessa on päihteiden ongelmakäyttäjää tarvittaessa au-
tettava ratkaisemaan myös toimeentuloon, asumiseen ja työhön liittyviä 
ongelmiaan. 

 

Kuntien sosiaali- ja terveyshuolto järjestävät päihdekuntoutusta asukkailleen. 

Päihdekuntoutukseen hakeutuneen henkilön on mahdollista hakea päihdekun-

toutuksen ajalta KELA:lta kuntoutusrahaa, joka turvaa kuntoutujan toimeentulon. 

Päihdekuntoutuksen järjestämisen sanelevat terveydenhuoltolaki, työterveys-

huoltolaki sekä päihdehuoltolaki. (Kela 2012.) Päihdehuoltolain (17.1.41/1986) 

7.§ määrittelee päihdehuollon tarpeesta seuraavaa:  

 

Päihdehuollon palveluja tulee antaa henkilölle, jolla on päihteiden käyt-
töön liittyviä ongelmia, sekä hänen perheelleen ja muille läheisilleen. Pal-
veluja on annettava henkilön, hänen perheensä ja muiden läheistensä 
avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. 
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Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus oli lisätä valmiuksia työntekijöille ohjata 

päihderiippuvaisista asiakkaista koostuvia ryhmiä. Opinnäytetyön tehtävänä oli 

toteuttaa päihdekuntoutusyksikkö Kostamokodissa työskenteleville työntekijöille 

ohjausmateriaalit ryhmäohjauksiin. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Kosta-

mokoti Oy. Aiheen valinta tuntui luontevalta, koska toinen tekijä työskentelee 

päihdealalla ja toinen tekijöistä halusi oppia enemmän päihdealasta. Molemmilla 

tekijöillä oli selvä ajatus siitä, että opinnäytetyön tulisi olla toiminnallinen sekä 

tulla tarpeeseen. Aiheet, joihin päädyimme, valittiin yhteistyössä Kostamokodin 

henkilökunnan kanssa. Aiheet ryhmäohjauksien materiaaleihin ovat motivaation 

rakentaminen ja tukeminen, retkahdus ja sen ennaltaehkäisy, päihdekäyttäytymi-

sen kartoittaminen ja päihteettömyyden tukeminen, sekä kielteisen kehityksen 

pysäyttäminen. 

 

 

2 Päihdekuntoutus 

 

 

Opinnäytetyömme keskeisimmät käsitteet ovat päihdekuntoutus ja ryhmäohjaus 

päihdekuntoutuksessa. Päihdehuoltolaissa (41/1986) kerrotaan että, päihdekun-

toutukseen halutessaan tulee asiakkaan ensimmäisenä hakeutua oman kunnan 

terveysasemalle, tai mikäli kunnassa on esimerkiksi A-klinikka, jossa kartoitetaan 

asiakkaan päihdekuntoutuksen tarvetta. Oman kotikunnan on tarjottava päihde-

kuntoutusta asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Possick & Itzick (2018) ovat laadul-

lisessa tutkimuksessa todenneet, kuinka Israelissa naiset eivät ole kokeneet saa-

neensa yhdenvertaista päihdehoitoa terapeuttisessa yhteisössä. Tämä voi johtua 

siitä, että hoitotekniikat ovat suunniteltu pääosin miesten tarpeiden mukaan.  

 

Suomessa jokaisella on oikeus saada kunnan maksamia julkisia palveluita. Jois-

sakin kunnissa palvelut kuitenkin voivat maksaa hieman ja työssä käyville 

yleensä työnantaja kustantaa työterveyshuollon, mutta tällöin tulee tarkistaa, kuu-

luuko omaan työterveyshuoltoon päihdehoito. Jos asiakas haluaa, hänellä on 

mahdollisuus hankkiutua myös yksityisten palveluiden piiriin, mutta ne on asiak-
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kaan kustannettava itse. Avohoito on ensisijainen käytettävä hoitomuoto päihde-

ongelmien hoidossa. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että asiakas käy tietyin 

väliajoin vastaanotolla keskustelemassa hänelle nimetyn päihdetyöntekijän 

kanssa. Jos päihdeongelma on kuitenkin suurempi ongelma, eikä avohuolto anna 

toivottua apua, on mahdollista päästä myös avokatkaisuun, saada yksilö-, ryhmä- 

tai perheterapiaa, ja jos mikään näistä ei auta, niin asiakkaan on myös mahdol-

lista päästä laitoshoitoon. Laitoksessa tapahtuva katkaisuhoito tarkoittaa, että 

asiakas asuu hoitolaitoksessa tarvittavan ajan, jona aikana on tavoitteena saada 

asiakas lopettamaan päihteiden käyttö. Samalla hoidetaan myös muut päihteiden 

käytöstä aiheutuvat ongelma ja mahdolliset vieroitusoireet. Laitoksessa tapah-

tuva katkaisuhoito kestää yleensä noin viikosta kahteen viikkoon asiakkaan tar-

peiden mukaisesti. Katkaisuhoidon jälkeen asiakkaan on mahdollista saada pi-

dempiaikaista laitoskuntoutusta eli päihdekuntoutusta. Päihdekuntoutuksessa on 

tavoitteena opettaa asiakkaalle arjen hallintataitoja sekä päihteetöntä elämää. 

Kuntoutuksessa on myös tavoitteena hallita tilanteita, jotka ovat aiemmin aiheut-

taneet päihteiden käyttöä. (Päihdelinkki 2018a.) 

 

Hoito ja kuntoutus perustuvat päihteiden käytön, riippuvuuden sekä terveydenti-

lan ja asiakkaan muun kokonaistilanteen huolelliseen selvittämiseen. Kun hoide-

taan vieroitustilaa, erilaisia päihteiden käyttöön liittyviä terveyshaittoja tai riippu-

vuutta, puhutaan erityisesti hoidosta, ja hoito voi myös sisältää terapiaa. Kuntou-

tuksen tavoitteena on saada muutosta päihteiden käytössä, ja saada asiakkaan 

toimintakyky lisääntymään tai palautumaan. Usein hoito ja kuntoutus toteutuvat 

samanaikaisesti eikä niitä pystytä erottamaan toisistaan erillään oleviksi vai-

heiksi. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 100–101.)  

 

Nykyään katsotaan, että riippuvuuden hoidon perustana on psykososiaalinen 

hoito ja kuntoutus. Tällä tarkoitetaan erilaisia hoitomenetelmiä ja yleisempää psy-

kososiaalista tukea. Kokonaisvaltaisen lähestymistavan edellyttämä päihdehoito 

painottaa asiakkaan psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen huomioimista, käsittelyä 

ja tarvittavaa tukea sekä fyysisen terveydentilan ja riippuvuuden oireiden huomi-

oimista. Kuntouttamisessa tulisi ottaa huomioon muun muassa asiakkaan asumi-
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nen, työ tai opiskelu, toimeentulo, sosiaaliset suhteet ja arkielämän taidot. Kun-

toutuksen tarkoituksena on tukea asiakkaan elämänhallintaa kokonaisvaltaisesti 

sekä yhteiskuntaan sopeutumista. Hoidon tulee sisältää päihteiden käytön tai 

muun riippuvuuden kohteen selvittämistä sekä arvioimista. (Havio ym. 2013, 

126–128.) 

 

Ohjaajan tulee tutkia, millaista riippuvuutta ollaan hoitamassa. Hoidon aikana asi-

akkaan kanssa tulisi käydä läpi hänen kokonaistilanteensa ja erotella erilaiset te-

kijät, jotka vaikuttavat hänen riippuvuuskäyttäytymiseensä. Hoidon onnistumisen 

kannalta keskeisintä on myös selvittää, millainen on asiakkaan muutosmotivaatio 

eli onko asiakas siinä vaiheessa elämässään, että hän on valmis tähän muutok-

seen. Hoidon alkaessa taaksepäin katsominen voi auttaa näkemään, miten tähän 

tilanteeseen on tultu ja olisi syytä tarkastella aiempia muutosyrityksiä sekä pohtia, 

mitkä asiat ovat olleet toimivia ja mitkä eivät edellisten hoitojen aikana. Päihde-

hoidossa sekä kuntoutuksessa muiden kuntoutusmuotojen rinnalla käytetään 

myös luovia ja ilmaisevia menetelmiä, kuten esimerkiksi kuvallista ilmaisua, va-

lokuvausta tai videointia, musiikkia, kirjallisuutta, tanssia ja liikuntaa sekä dra-

maattisia menetelmiä. Näiden tavoitteena on auttaa asiakasta löytämään sanoja 

tai muotoja ajatuksilleen ja tunteilleen. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & 

Salo-Chydenius 2015, 316–322.) 

 

Tarkoituksena on tutkia muun muassa asiakkaiden päihteiden käyttöä, päihde-

historiaa, elämäntilannetta, erilaisia riskitilanteita, pyrkimyksiä ja haaveita sekä 

käsityksiä itsestään ja muista. Tarkoituksena on myös helpottaa vuorovaikutusta 

toisten kanssa. Luovia ja ilmaisevia menetelmiä käyttäen voidaan tarkastella 

myös asiakkaan omia voimavaroja, kiinnostuksen kohteita sekä hallinnan ja sel-

viytymisen keinoja. (Partanen ym. 2015, 316–322.) 

 

 

 

 

 



9 
 
 
 
2.1  Motivaation rakentaminen ja tukeminen 

 

Arkipuheessa motivaatio on yleensä hyvin huolettomasti käytetty käsite. Motivaa-

tiolla tarkoitetaan pyrkimystä ja halua toimia tavoitteellisesti päämäärän suun-

taan. Motivaatio näkyy haluna ja kykynä sitoutua muutokseen, mutta asiakkaalla 

ei välttämättä ole keinoja päästä muutokseen. Tietyissä tilanteissa voikin olla, 

että asiakas ei yksinkertaisesti osaa lopettaa päihteidenkäyttöä tai hän pelkää 

lopettamista mahdollisten vierotusoireiden vuoksi. Myös voimakkaat häpeän ja 

syyllisyyden tunteet voivat olla esteenä asiakkaan päihteidenkäytön lopettami-

selle. (Partanen ym. 2015, 132–134.) 

 

Ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa motivaatio syntyy ja syttyy, mutta haitalli-

sella toiminnalla ja lähestymistavalla sen voi myös sammuttaa. Ohjaajilta vaadi-

taan ohjaustilanteissa tietynlaista tilanneherkkyyttä, ja tavoitteena olisi saada 

asiakas itse motivoitumaan omaan kuntoutukseensa ja elämäntapamuutokseen. 

(Rakkolainen 2017.) 

 

Motivoinnin tavoitteena on vahvistaa asiakkaan sisäistä motivaatiota sekä auttaa 

häntä voimaantumaan, jotta hän on kykenevä ryhtymään elämään hänelle tarkoi-

tuksenmukaisen elämän. Ohjaustilanteissa, joissa asiakas vähättelee haitallista 

käyttäytymistään, kieltää sen tai suhtautuu siihen ristiriitaisesti, on motivoiva toi-

mintatapa erityisen tärkeässä asemassa.  Motivoivalla toiminnalla on mahdollista 

vaikuttaa asiakkaan muutoshalukkuuteen, työstää vastustusta ja ristiriitoja sekä 

tukea ihmisen omanarvontuntoa ja toimijuutta. Ohjaajan on mahdollista vaikuttaa 

asiakkaan motivaatioon, sitä voi herättää, kasvattaa ja vahvistaa dialogisessa 

vuorovaikutuksessa. On kuitenkin muistettava, että ohjaaja voi myös omalla kiel-

teisellä sanallisella ja sanattomalla vuorovaikutuksellaan heikentää ja jopa sam-

muttaa asiakkaan motivaatiota. (Partanen ym. 2015, 132–134.) 

 

Motivaatio voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen. Sisäisessä motivaatiossa asia-

kas tekee asioita haluamallaan tavalla ja toimii omaehtoisesti. (Otavan Opisto 

2015.) Sisäinen motivaatio syntyy asiakkaan itsensä sisällä tai syyt käyttäytymi-
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seen ovat sisäisiä. Sisäinen motivaatio voi usein olla pitkäkestoinen ja jopa py-

syvä motivaation lähde. (Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy 2018.) Sisäisen 

motivaation palkkiot ovat yleensä subjektiivisia, ja ne voivat esiintyä erilaisina tun-

teina. Ulkoista motivaatiota voi ajaa halu matkia toisia, asiakas voi kokea ryhmä-

painetta tai toiset voivat yllyttää tekemään asioita. Palkkion toivo tai rangaistuk-

sen pelko voivat synnyttää ulkoista motivaatiota. Motivaatiomuodot täydentävät 

toisiaan. Ne voivat ilmentyä samanaikaisesti, ja jos näin käy, niin yleensä toinen 

motivaatiomuodoista on hallitsevampi. (Otavan Opisto 2015.) 

 

Ihminen on aktiivinen organismi, joka ei ole passiivinen ympäristöön reagoiva 

olio, vaan itseään toteuttava inhimillinen olento sekä itseohjautuva. Ihmisellä on 

kolme psykologista perustarvetta, jotka ovat omaehtoisuus, kyvykkyys sekä yh-

teisöllisyys, ja näiden läsnäolo on välttämätön motivoitumisen, kehityksen ja hy-

vinvoinnin kannalta, kuten kuviossa 1 voidaan nähdä. Ihmisellä on tarve kokea, 

että hän päättää itse omista asioistaan, hän on kyvykäs toteuttamaan asioita ja 

että hänestä välitetään. (Saarinen 2018.) 

 

Kuvio 1. Itseohjautuvuusteoria, joka kuvaa ihmisen kolme psykologista perustar-

vetta. (Saarinen 2018.) 
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Asiakkaan motivaation voi myös sytyttää käännekohta, jolloin esimerkiksi hän tu-

lee tietoiseksi omasta tilanteestaan. Asiakas voi huomata, kuinka huonosti hänen 

asiansa ovatkin ja kuinka päihteiden käyttö hallitsee elämää. Tässä tapahtuu niin 

sanottu psyykkinen siirtymä tai oivallus, jolloin asiakas aloittaa kyseenalaista-

maan entistä tapaa tulkita omaa elämäänsä. Motivaatio voi rakentua myös vähi-

tellen neljästä perättäin, rinnakkain ja myös toistensa kanssa risteillen kulkevasta 

prosessista, joita ovat yhteistyösuhde, fokusointi, herättely ja muutoksen suun-

nittelu. (Saarinen, 2018.) 

 

Käypä hoito -suosituksessa mainitaan motivoivasta haastattelusta osana huume-

ongelmaisen hoitoa, mutta tätä menetelmää voidaan käyttää myös muulloin tilan-

teissa, joissa potilas tai asiakas tarvitsee apua elämäntapamuutoksessa. Moti-

voiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelmä, jolla pyritään vahvistamaan asi-

akkaan omaa motivaatiota ja välttämään yhteenottoja. Motivoivalla haastattelulla 

pyritään myös selvittämään asiakkaan omia päihteidenkäyttöön liittyviä ristiriitai-

sia tunteita sekä selvittämään asiakkaan omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan 

muutoksen merkitys ja käytettävissä olevat resurssit, koska nämä ovat asioita, 

jotka ohjaavat asiakkaan motivaatiota. Motivoivan haastattelun keskeisimpinä 

periaatteina ovat empatian osoittaminen, asiakkaan itseluottamuksen ja omien 

kykyjen vahvistaminen, nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen välillä olevan ristiriidan 

voimistaminen, väittelyn välttäminen ja vastarinnan myötäileminen. Motivoiva 

haastattelu on puolidirektiivinen menetelmä sisäisen motivaation muuttamiseksi. 

Menetelmää käytetään laajasti ja sen toimivuudesta ja tehokkuudesta on tehty 

tutkimuksia. (Smedslund, Berg, Hammerstrøm, Steiro, Leiknes, Dahl & Karlsen 

2011.)  

 

Motivoivassa haastattelussa ohjaajan tulee ilmaista asiakkaalle, että on oikeasti 

kiinnostunut tämän asioista. Korostetaan pieniäkin hyviä asioita ja edistysaske-

leita eli tunnistetaan ja korostetaan asiakkaan omia vahvuuksia. Asiakkaalle tulisi 

myös tuoda esille havaittu ristiriita nykyisen elämäntavan ja hänelle tärkeiden ta-

voitteiden sekä arvojen välillä. Tavoitteena on saada asiakas itse puhumaan 

muutoksen puolesta. Ohjaajan tulee myötäillä asiakkaan vastarintaa, eikä tulisi 
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provosoitua, koska usein asioiden todistelu ei paranna haluttua muutosta. Asia-

kasta ei tule kritisoida, vaan kannustaa ja osoittaa ymmärrystä, sekä annetaan 

oikeutusta hänen tunteilleen esimerkiksi sanomalla: ”Ymmärrän, että muutos pe-

lottaa ja huumeista luopuminen on vaikeaa…”. Motivoivan haastattelun perusme-

netelminä käytetään avoimia kysymyksiä, eli tarkoituksena on saada asiakas 

ajattelemaan aktiivisesti sekä saada selville, mitä asiakas ajattelee. (Järvinen 

2014.) 

 

Perusmenetelmiin kuuluu myös reflektoiva eli heijastava kuuntelu, mikä voi olla 

melko haastavaa, mutta se on samalla hyvin tehokas tapa viestittää asiakkaalle, 

että häntä todella kuunnellaan ja hänestä välitetään. Yhteenvedot ovat myös pe-

rusmenetelmä motivoivassa haastattelussa, jotka osittain myös sisältyvät edellä 

mainittuun reflektoivaan kuuntelemiseen. Tässä on tarkoituksena keskusteluista 

koota yhteen olennaisin siitä, mitä ohjaaja on kuullut ja ymmärtänyt asiakkaan 

puheesta. Samalla asiakas voi itse täydentää tai korjata kertomaansa. Tämän 

tarkoituksena on lisäksi osoittaa asiakkaalle, että hän on tullut kuulluksi ja ym-

märretyksi. Motivoivaan haastatteluun kuuluu olennaisena osana kärsivällinen 

odottaminen asiakkaan tuottaessa motivoivia lauseita. (Järvinen 2014.)  

 

Motivoivasta haastattelusta sekä sen soveltamisesta on tehty paljon tulokselli-

suustutkimuksia, joiden osin jopa ristiriitaisetkin tulokset eivät täysin selitä sitä, 

mikä tekee motivoivasta haastattelusta toimivan lähestymistavan. Tämä voi kui-

tenkin vaikuttaa helpolta toimintavalta, mutta käytännössä motivoiva haastattelu 

voi olla yllättävänkin monimutkainen toteuttaa. Ohjaajalla tulisi olla kyky löytää 

asiakkaan puheesta muutospuhetta, tehdä monimuotoisia reflektioita ja malttaa 

kuunnella asiakkaan näkökulmaa ollen samalla aito, välittävä, myötätuntoinen, 

lämmin mutta ei omistamishaluinen, neutraali ja samalla tavoitesuuntautunut. 

Ohjaajalla tulee olla myös herkkyyttä puuttua yhteistyösuhteen ongelmiin, mutta 

samalla hänen tulee olla joustava säädellessään toimintaansa. (Salo-Chydenius 

2018.) 
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2.2  Retkahdus ja sen ennaltaehkäisy 

 

Käsitteenä retkahdus tarkoittaa, että asiakkaan tavoite päihteettömyydestä ka-

toaa väliaikaisesti kokonaan näkyvistä. Asiakkaan olisi hyvä tietää retkahduksen 

prosessista, jotta hän voisi havainnoida omaa ajatteluaan, asenteitaan, toimin-

taansa sekä tunnistaa vaaran merkkejä. Elämään kuuluu virheitä ja epäonnistu-

misia, mutta niistä on osattava ottaa opiksi, joten paluun entiseen ei tarvitse olla 

pysyvä. (Partanen ym. 2015, 148.)  

 

Moni päihdekuntoutuksessa oleva asiakas voi retkahtaa tai päihteiden käyttö voi 

alkaa uudestaan runsaana raittiin jakson jälkeen. Retkahduksen ja lipsahduksen 

erottaa siitä, että lipsahdus on satunnainen käyttökerta, joka ei johda hallinnan 

menettämiseen, kun taas retkahdus tarkoittaa rankempaa päihteiden käyttöä. G. 

Alan Marlat ja J.R. Gordon ovat kehittäneet retkahduksen ehkäisyn mallin, niin 

sanotun RE-mallin, joka sisältää sekä käsitteellisen mallin retkahduksesta, että 

kognitiivisia ja behavioraalisia menetelmiä retkahdusten estämiseksi tai rajoitta-

miseksi. Retkahdukseen liittyy sekä välittömiä että välillisiä tekijöitä. Kuvio 2 näyt-

tää kuinka mallin mukaan asiakas, joka on oppinut käyttämään tehokkaita selviy-

tymismenetelmiä, ei retkahda niin helposti kuin asiakas, jolta nämä taidot puuttu-

vat. Asiakkaat voivat reagoida samoihin ulkoisiin tilanteisiin monilla eri tavoilla. 

Asiakkaan selviytyessä riskitilanteesta se lisää hänen omaa tunnettaan pystyvyy-

destään. Retkahdukseen voivat vaikuttaa monet muutkin tekijät, jotka ovat vä-

hemmän ilmeisiä kuin riskitilanteet, esimerkiksi asiakkaan omat tunteet tai aja-

tukset. Retkahduksen todennäköisyyttä voivat vähentää asiakkaan lisääntynyt 

tunne omasta pystyvyydestään sekä luotto siihen, että hän voi selviytyä tilan-

teesta. (Kähkönen, Karila & Holmberg 2008, 303–305.) 

 

Päihteiden käytön lopettaminen on pitkäaikainen prosessi, jossa voivat vuorotella 

pitkän aikaa hoito- ja toipumisvaiheet päihteiden käytön uudelleen aloittamisen 

kanssa, ennen kuin pidempään kestävä toipuminen alkaa. Asiakkaan olisi hyvä 

oppia tunnistamaan ja ennakoimaan omia erilaisia tunteita, sekä jopa fyysisiä oi-

reita, joita esimerkiksi päihdemieliteot voivat aiheuttaa. Näitä fyysisiä oireita on 

kuvattu liitteessä 3. (Päihdelinkki 2018b, Duodecim 2005.) 
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Kuvio 2. Retkahduksen kognitiivisbehavioraalinen malli. (Mukaillen Kähkönen 

ym. 2008, 304.) 

 

Usein ensimmäinen lipsahdus tulee esiin täysin ennalta-arvaamattomissa riskiti-

lanteissa, joihin asiakas ei ole valmistautunut. Riskitilanteiden kuvaamisessa voi-

daan käyttää hyödyksi ketjuanalyysia eli tapahtumasarjojen pohdintaa. Sen 

avulla voidaan tunnistaa näkymättömissä olevat pienet päätökset ja valinnat, 

joista jokainen voi näyttää merkityksettömältä, mutta yhdessä nämä voivat johtaa 

ylivoimaiseen riskitilanteeseen. Valintoja kutsutaan merkityksettömiksi, koska 

asiakas ei välttämättä tunnista niiden johtavan retkahdukseen. (Kähkönen ym. 

2008, 305.) Asiakkaan harkitessa muutosta ketjuanalyysin käyttö aloitetaan on-

gelmakäyttäytymisen selkeällä määrittelyllä. Ohjaajan ja asiakkaan tavoitteena 

on tunnistaa asiakkaan yleisimpiä haavoittuvuustekijöitä, joita voivat olla esimer-

kiksi fyysinen sairaus, unen puute ja muut olosuhteet, jotka voivat vaikuttaa emo-

tionaaliseen reagointiin. (Duodecim 2005.)  

 

Retkahduksen sattuessa ohjaajan ja asiakkaan tulisi käydä tapahtunut vaihe vai-

heelta läpi, jolloin asiakas voi oppia tapahtuneesta. Retkahtamiseen johtanut ti-

lanne tulisi purkaa pieniin hetkiin ja miettiä, mitkä tekijät johtivat siihen. Asiak-

kaalta voi esimerkiksi kysyä, käyttikö hän jonkinlaisia keinoja ehkäistäkseen ret-

kahduksen, mitä todella tapahtui, kenen kanssa hän oli, missä hän oli, tunnistiko 
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asiakas ajatuksia ja tunteita tilanteessa. (Havio ym. 2013, 154–156.) Riskitilan-

teiden tunnusmerkkejä voivat olla muun muassa kielteiset tunnetilat, jotka voivat 

olla seurausta tavasta kokea tiettyjä tilanteita tai reaktiosta ympäristön tapahtu-

miin, sosiaaliset konfliktit ja riitaisat vuorovaikutustilanteet, sosiaalinen paine, jo-

hon kuuluu sekä suora sanallinen tai sanaton taivuttelu ja epäsuora paine. Tun-

nusmerkkeinä voivat myös toimia positiiviset tunnetilat, jotka voivat altistaa päih-

teiden käyttöön liittyville ärsykkeille tai vihjeille ja muuten koettelevat itsehillintää. 

Retkahtamista voivat ennakoida myös niin sanotut välilliset tekijät, joita voivat olla 

elämäntapaan liittyvät tekijät, kuten yleinen stressitaso, kognitiiviset tekijät, kuten 

rationalisointi, kieltäminen ja halu välittömään tyydytykseen sekä epätasapaino 

halujen ja niiden tyydyttymisen välillä. (Päihdelinkki 2018b.) 

 

Retkahdusta käsitellessä ohjaaja voi teetättää asiakkaalla erilaisia tehtäviä, jotka 

auttavat tunnistamaan erilaisia riskitekijöitä. Tehtävien teko voi myös auttaa asia-

kasta ymmärtämään, että kaikki riskitekijät eivät ole näkyviä, vaan ne voivat olla 

myös piileviä, kuten esimerkiksi omat tunteet, sosiaaliset paineet, ongelmat vuo-

rovaikutussuhteessa tai mielihalujen lisääntyminen tietämättään. Mahdollisia ris-

kitekijöitä on kuvattu enemmän liitteessä 3. (Päihdelinkki 2018b.) 

 

Lisäksi voidaan etsiä tekijöitä, jotka voivat laukaista ongelmakäyttäytymiseen joh-

tavan tapahtumaketjun. Näitä voivat olla esimerkiksi asiakkaan itsensä mitätöinti 

tai tunteiden virheellinen säätely. Tämän työskentelyn avulla asiakas voi löytää 

ne kriittiset hetket, joissa toisenlainen reaktio olisi voinut aikaansaada erilaisen 

lopputuloksen. Ohjaajan ja asiakkaan tulisi yhdessä pohtia, millainen käyttäyty-

minen olisi ollut tuloksellisempaa ja mistä johtui, ettei tämä toteutunut. Ketjuana-

lyysissa tulisi kartoittaa myös tekijät, jotka huomaamatta ovat kuormittaneet asi-

akkaan tilannetta. Näitä voivat olla muun muassa asiakkaan perususkomus siitä, 

että hänessä olisi jotain vikaa tai että hän olisi paha. (Kähkönen ym. 2008, 306–

307.) 
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2.3 Päihdekäyttäytymisen kartoittaminen ja päihteettömyyden tukemi-

nen 

 

Päihteidenkäytön aloittaminen nuorena voi altistaa myöhemmin päihdeongel-

mille. Päihdealtistus raskauden aikana voi myös lisätä riippuvuusriskiä. Esimer-

kiksi nuorten päihdekäyttäytyminen näkyy niin, että päihteidenkäyttö on usein so-

siaalista ja yksin käyttäminen on harvinaista. Kaveripiirillä on nuorten päihdeko-

keiluihin ja säännölliseen käyttöön suuri merkitys, sekä kavereiden päihdemyön-

teisyys, päihteiden käyttö ja sääntöjä rikkova käyttäytyminen voivat ennakoida 

nuoren päihdekäyttöä. Päihdeongelmaisten vanhempien lapset ovat usein käy-

töshäiriöisiä ja temperamenttisia, mikä osaltaan on riski kaltoinkohtelulle. Kaltoin-

kohtelu taas on osaltaan riski nuoren omille päihdekokeiluille. Myös traumaattiset 

elämäntapahtumat, perheväkivalta ja seksuaalinen hyväksikäyttö lisäävät riskiä 

nuoren päihdeongelmille. (Niemelä 2016.) 

 

Päihteiden käyttäjällä käyttäytyminen voi olla hyvinkin opittua ja suuremmalta 

osalta seuraamuksien ohjaamaa. Käyttäytymisen muotoja sanotaan operanteiksi 

käyttäytymismuodoiksi, joita määräävät ja ohjaavat jälkeenpäin tulevat tapahtu-

mat. Tällöin ihminen tekee sitä, mikä on toiminut jossain määrin ja antanut sitä, 

mitä hän on tavoitellut, esimerkiksi rahaa, mainetta, mielirauhaa tai voimaa. Päih-

teiden käyttö voi olla keino vaimentaa ahdistusta tai sisäistä kaaosta sillä hetkellä. 

Asiakas voi turvautua samaan menetelmään uudestaan ajatuksena, että se on 

toiminut aikaisemminkin, vaikka vain hetkellisesti. Asiakas voi kokea negatiivisen 

vahvistamisen sisäisten kokemustensa kautta. Hän voi haluta välttää tuskallisia 

tunteita tai tilanteita, joten silloin kaikki käyttäytyminen, joka vähentää näitä, vah-

vistuu. Asiakas voi yrittää päihteiden avulla lieventää tai muuttaa pelon, suuttu-

muksen, surun tai minkä tahansa ikävän tunteen muotoa. Käyttäytymistä ohjaa-

vat pääasiassa seuraamukset ja laukaisevat tekijät eli niin sanotusti kontrolloivat 

muuttujat. (Holmberg & Aura 2008.) 

 

Asiakkaan olisi hyvä tietää, mitkä tekijät säätelevät hänen käyttäytymistään, jotta 

hän voisi muuttaa sitä, eli käyttääkö hän päihteitä peittääkseen ikäviä ajatuksia 

tai ettei hän kestä jotakin ikävää tunnelmaa tai onko laukaisevana tekijänä ajatus 
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esimerkiksi kylmästä huurteisesta ja nousuhumalasta. Seuraukset eivät aina oh-

jaa päihteiden käyttöä, vaan sen voivat laukaista niin sanotusti triggerit, joita ovat 

itse tilanteessa tai ympäristössä olevat tekijät sekä vihjeet. Päihteilyn kannalta 

ongelmallisia ympäristöjä tulisi välttää eli jos sama ympäristö jatkuvasti aiheuttaa 

voimakkaita mielihaluja, olisi syytä miettiä esimerkiksi muuttamista toiselle paik-

kakunnalle. Asiakkaan olisi hyvä tiedostaa ympäristö, joka mahdollisesti ylläpitää 

päihteiden käyttöä, vaikka joskus sanotaan, että päihteiden käytön lopettaminen 

olisi mahdollista missä tahansa. Totuus on se, että ympäristö vaikuttaa meihin ja 

me vaikutamme ympäristöön jatkuvasti. (Holmberg & Aura 2008.) 

 

Päihdehäiriölle voivat altistaa myös esimerkiksi suuri uteliaisuus uutta kohtaan, 

elämyshakuisuus, impulssikontrollin häiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, mielialahäi-

riöt, varhainen kaltoinkohtelu tai eläminen ympäristössä, jossa päihteiden käyttö 

on niin sanotusti normaalia. Myös suojaavien tekijöiden puute, kuten esimerkiksi 

kognitiivisen kontrollin puute tai heikkous, puutteellinen sosiaalinen verkosto tai 

persoonallisuuden kehityksen häiriöt voivat myös korostaa häiriön kehittymistä. 

Päihdehäiriön edetessä negatiivinen kierre voi syntyä ja syventyä, jolloin hyvin 

monesti impulsiivinen päihteiden käyttö muuttuu pakonomaiseksi käytöksi. Toisin 

kuin niin sanotusti luonnolliset palkkiot, kuten ruoka, seksi tai sosiaalisesti myön-

teiset tapahtumat tuottaa päihteiden käyttö lähes vailla hetkellistä kyllästymispis-

tettä eli kun olosuhteet ovat suotuisat, se nousee jyrkästi ylöspäin annoksen 

myötä. Ihmisen jatkaessa päihteiden käyttöä aivot pyrkivät tasaamaan tilannetta 

vähentämällä dopamiinin eritystä sekä dopamiinireseptoreiden määrää, mikä joh-

taa tunteeseen palkkion heikentymisestä, mikä taas johtaa päihteiden käyttäjällä 

pyrkimykseen palauttaa voimakas palkkion tunne lisäämällä annosta. On siis sel-

vää, että päihteiden käytön jatkuessa aivojen epätasapaino leviää laajemmalle. 

(Jehkonen, Saunamäki, Paavola & Vilkki 2015, 316–319.) 
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Kuvio 3. Suunnitellun käyttäytymisen malli. (Mukaillen Havio ym. 2013, 108.) 

 

Päihderiippuvuudesta toipuminen on prosessi elämänmittaiseen muutokseen, 

joka tulee vaatimaan asiakkaalta pitkäjänteisyyttä ja motivaatiota. Asiakas voi 

aluksi tuntea muutoksen päihteettömään elämään pelottavalta sen tuntematto-

muuden, omien avuttomuuden tunteiden ja osaamattomuuden vuoksi. (Havio ym. 

2013, 156-157.) Kuviossa 3 avataan kuinka suunnitellun käyttäytymisen malli yh-

distää ihmisen omat pystyvyysodotukset, asenteet ja normit. Tämä malli on to-

dettu hyvänä terveyskäyttäytymistä yksilöllisesti kuvaavana. Terveyttä uhkaavaa 

käyttäytymistä voidaan pitää sosiaalisen toiminnan tuloksena. Riskikäyttäyty-

mistä olisi hyvä tarkastella ja olisi hyvä kohdistaa huomio sosiaaliseen vuorovai-

kutukseen sen sijaan, että katse kohdistettaisiin yksilölliseen päätöksentekoon ja 

sen edellytysten tarkasteluun. (Havio ym. 2013, 108.) Päihdekuntoutus tarjoaa 

päihteen käyttäjälle paljon tukea tässä suuressa prosessissa. Liitteessä 4 kuva-

taan toipumisen prosessia päihderiippuvuudesta irrottautumisen peruselement-

tien kautta. (Havio ym. 2013, 156–157.) 

 

Päihdekäyttäjän käyttäytymistä voivat myös ohjata automaattiset ajatukset, joita 

voi joskus olla jopa hankala tunnistaa ja niihin voi liittyä virheellisiä oletuksia, joita 

kutsutaan ajatusvääristymiksi. Ajatusvääristymät ovat hyvin keskeinen este muu-
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tokselle ja siinä pysymiselle. Näillä voidaan viedä jopa kokonaan pohja jo saavu-

tetulle. Negatiivinen ajattelu voi jopa syventyä elämäntavaksi, joka voi johtaa 

hyökkäävään ja vihamieliseen käyttäytymiseen. (Stenberg, Saiho, Pihlaja, Ser-

vice, Holi & Joffe 2013, 69–83.) Liitteessä 4 on havainnollistettu, mitä nämä aja-

tusvääristymät ovat ja kuinka ne voivat ilmetä. Asiakkaan kanssa olisi hyvä käydä 

näitä ajatusvääristymiä kuntoutuksen aikana läpi. (Holmberg & Kavén 2018.) 

 

Suuret poikkeamat tasapainoisesta viikko-ohjelmasta, kuten esimerkiksi asiak-

kaan pistäytyminen kantakapakassa kahvia juomassa tai huumeita käyttävien ka-

vereiden tapaaminen, voivat olla merkkejä siitä, että hän on huomaamattaan 

kuormittamassa itseään tai jättämässä itseään liian yksinäiseksi. Tämä taas voi 

ennakoida päihteiden käyttöä. Asiakkaan omat asennemuutokset, ettei hän välitä 

päihteettömyydestään eikä siitä, mitä tulee tapahtumaan tai hän tulee kielteiseksi 

elämän ja sen sujumisen suhteen. (Holmberg & Aura 2008.) 

 

A-klinikkasäätiö on julkaissut vuonna 2014 tutkimuksen, mitkä asiat kuormittavat 

päihteidenkäyttäjiä. Tutkimuksen tekemisessä käytettiin Paradise24fin -kyselylo-

maketta, jonka 24 kysymystä linkittyvät kansainväliseen ICF-toimintakykyluoki-

tukseen. Päihdekäyttäytyminen on kuitenkin yhteydessä koko ihmisen toiminta-

kykyyn sekä elämäntilanteeseen, joten tällöin asiakas tulisi ottaa huomioon ko-

konaisuutena ja päihdekäyttäytymisen lisäksi tulisi asiakkaan tilannetta tarkas-

tella paljon laajemmin. Paradise24fin -lomaketta on mahdollista käyttää joko 

kerta-arviona tai pidemmän ajan seurantana. Lomake sisältää 24 kysymystä ar-

jen hallinnasta, tiedon käsittelystä, mielialasta, sosiaalisesta elämästä sekä 

unesta ja kivusta. Lomakkeella kysytään myös asiakkaan muutostoiveita. A-kli-

nikkasäätiön tutkimuksessa kävi ilmi, että päihteidenkäyttäjät kokivat eniten mie-

lialaan liittyviä ongelmia. (Pitkänen & Holopainen 2014, 26–27.) 

 

 

2.4  Kielteisen kehityksen pysäyttäminen 

 

Yksilöohjauksessa kognitiivista lähestymistapaa käytettäessä pyritään paikanta-

maan asiakkaan kehityshistoriasta tapahtumia, joiden avulla asiakas ymmärtää 
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nykyhetken ongelmatilanteensa. Ohjaajan tulisi kiinnittää asiakkaan huomio sii-

hen, mitä hänessä tapahtuu spesifissä tilanteessa, eli kuinka hän ajattelee, min-

kälaisia mielikuvia hänellä on sekä millaisia tunteita ja käyttäytymistä niihin liittyy. 

Asiakkaan omien uskomusten arviointi ja muokkaaminen ovat tärkeitä siksi, että 

ne toimivat vahvasti erilaisten ongelmien ylläpitävinä tekijöinä, mutta eivät välttä-

mättä ole ongelmien perussyitä. (Holmberg & Kähkönen 2016.) Aluksi asiakkaan 

päihteiden käyttö liittyy myönteiseen vahvistamiseen, ja se voi alkaa esimerkiksi 

päihteiden käytön aiheuttamasta hyvänolon tunteesta. Addiktio eli pakonomainen 

riippuvuus liittyy kielteiseen vahvistamiseen eli asiakas on voinut oppia välttä-

mään kielteisiä tunnetiloja päihteiden avulla. (Kähkönen ym. 2008, 293–294.) 

 

Päihteiden käytön erilaiset uskomukset sekä automaattiset ajatukset voidaan 

kognitiivisen teorian mukaan jakaa kolmeen ryhmään, joita ovat helpotukseen 

tähtäävät ajatukset, ennakoivat käsitykset sekä luvan antavat uskomukset. Nämä 

yhdessä muodostavat helposti itseään ruokkivan, toistuvan sekä pahenevan riip-

puvuussyklin. (Partanen ym. 2015, 112–113.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 4. Riippuvuussykli (Partanen ym. 2015, 113). 
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Keskeinen ja hyvin vaikuttava osa riippuvuussykliä (kuvio 4) on automaattiset 

ajatukset. Epäonnistuessaan ihminen voi hyvin helposti ajatella itsestään, ettei 

hänestä ole mihinkään, hän on tyhmä ja riittämätön eikä hänen kannata muuttaa 

itseään mihinkään. Tällä tavalla hän antaa itselleen luvan käyttää päihteitä. On 

kuitenkin muistettava, että jokainen tekee virheitä ja epäonnistuu joskus, mutta 

tilanteen voi muuttaa toimimalla itse toisin. Kun ennakoivia ja automaattisia aja-

tuksia tunnistetaan ja sanallistetaan, voidaan vaihtoehtojen valintaan vaikuttaa.  

Tämä taas näkyy päätöksenteossa ajatella sekä toimia toisin ja voi saada aikaan 

myönteisiä selviämisen ja hallinnan kokemuksia. (Partanen ym. 2015, 113.) 

 

Negatiivisten asioiden vahvistaminen ja positiivisten asioiden huomioitta jättämi-

nen voi johtaa epämukavien ja vaikeiden tilanteiden välttelyyn (kuvio 5), joka ly-

hyellä tähtäimellä aluksi voi tuntua helpottavalta, mutta pidemmän ajan kuluessa 

voi kapeuttaa toimintaa sekä käyttäytymistä. Tilanne voi mennä pahimmillaan sii-

hen, ettei asiakas näe positiivisia asioita ollenkaan tai positiivisia kokemuksia ei 

pääse syntymään, ja näin ollen kielteinen kehä vain vahvistuu. (Stenberg ym. 

2013, 41–43.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5. Kielteisten asioiden vahvistumisen ja myönteisten asioiden poisjäännin 

vaikutus välttelyyn (Stenberg ym. 2013, 42). 

 

Myönteisten asi-
oiden poisjäämi-

nen 

Välttely 

Kielteisten asioi-
den vahvistumi-
nen 
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Asiakkaan olisi tärkeä osata havainnoida itseään sekä ympäristöään, mikä auttaa 

häntä huomaamaan omat kielteiset ajatukset sekä tunnetilat. Näin niihin on mah-

dollista puuttua ja alkaa muuttamaan hiljalleen. Ajatukset ovat ikään kuin lauseita, 

joiden avulla puhutaan itselle ja joita käytetään myös tulkitsemaan ympärillä ole-

vaa maailmaa. Tämän vuoksi ajatukset vaikuttavat hyvin vahvasti tunteisiin, toi-

mintaan sekä käyttäytymiseen (kuvio 6). Näiden tulkinnat taas voivat sisältää 

jopa opittuja vääristymiä. Nämä vääristymät ovat hyvin yleisiä, ja niitä on mah-

dollista oppia havainnollistamaan ja sitä kautta muokkaamaan. (Stenberg ym. 

2013, 53–60.) 

 

 

Kuvio 6. Ajatukset ja tunteet ohjaavat toimintaa ja käyttäytymistä (Stenberg ym. 

2013, 58). 

 

Kun päihteidenkäyttäjä tunnistaa muutoksen tarpeen omassa elämässään, hä-

nen olisi tärkeä tiedostaa myös läheisten suhde esimerkiksi päihteidenkäyttöön, 

koska tämä suhde voi olla torjuva, kielteinen, salliva, myönteinen ja kannustava, 

ongelmaton, kuten myös ongelmallinen. Muutoksen suunnittelulle lähtökohtana 

on muutostarpeen tiedostaminen. Myös olemassa olevien voimavarojen arviointi 

on tärkeää, koska muutos vaatii aina voimavaroja. Näitä tulisi tarkastella koko-

naisvaltaisesti. Voimavarat voidaan jakaa osa-alueittain, joita ovat kehon voima-

varat (ravinto, lepo, seksuaalisuus, liikunta), tunne-elämän voimavarat, mielen 
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voimavarat, hengen voimavarat, ihmissuhteiden voimavarat, sekä elämän valin-

toihin liittyvät voimavarat. Asiakasta voi helpottaa jäsentämään, mihin päivisin 

aika kuluu, esimerkiksi pitämällä päiväkirjaa. Kielteisen riippuvuuskäyttäytymisen 

korvaaminen myönteisellä vaatii uusien toimintatapojen kokeilemista ja toistuvaa 

harjoittelemista pidemmällä aikavälillä. Toiminnan tulisi olla hyödyllistä ja asiak-

kaalle vapaaehtoista sekä tulisi välttää liiallista kilpailua ja kritiikkiä. (Havio ym. 

2013, 45–47.) 

 

Erilaiset tehtävät voivat auttaa asiakasta havainnoimaan, minkälaiset hankalalta 

tuntuneet tilanteet tuottavat esimerkiksi negatiivisia ajatuksia ja tunteita sekä 

millä tavalla näihin tullaan reagoimaan (kuvio 7). Tämä voisi auttaa myös muut-

tamaan omia ajatuksia sekä sitä kautta omaa toimintaa. (Stenberg ym. 2013, 65–

67.) 

 

Tilanne Ajatus Tunne Toiminta Seuraukset 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

Kuvio 7. Tunnistamalla omat negatiiviset tunteet eri tilanteissa, voidaan omaa 

käytöstä ja ajatuksia alkaa muuttamaan (Stenberg ym. 2013, 65). 

 

 

3 Yhteisöhoito 

 

 

Yhteisöhoidon käsitteestä tulee ilmi, että se on erilaisten asiakasryhmien autta-

miseen pyrkiville ja yhteisöllisiä menetelmiä käyttäville hoito- sekä kuntoutus-

suuntauksille. Näille yhteistä on yhteisön tietoinen hyödyntäminen. Yhteisöhoi-

don suuntauksia voivat olla esimerkiksi psykiatriset, päihteiden käyttäjien sekä 

kasvatukselliset terapeuttiset yhteisöt. (Murto 2013, 12.) 
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Murron teoksessa määritellään päihteiden käyttäjien terapeuttisen yhteisön teh-

täväksi identiteetin, asenteiden, käyttäytymisen ja elämäntavan muutos tarjoa-

malla osallistumista, vastuuta, luottamusta ja oikean elämän arvoja vertaisryh-

män ja henkilökunnan avulla yhteisön päivittäisessä elämässä. Kuntoutus tera-

peuttisessa yhteisössä ei siis tarkoita vain käyttäytymisen muutosta vaan uutta 

elämäntapaa uusine arvoineen ja asenteineen suhteessa itseensä, toiseen ja yh-

teiskuntaan. Perusta kuntoutukselle on, että yksilö kokee olevansa yhteisössä 

turvassa ja hyväksytty. Tavoitteena on saada luotettava, vastuullinen ihminen, 

hyvä vanhempi, puoliso tai lapsi, joka pyrkii hankkimaan koulutuksen, vakaan ta-

louden, kodin ja ihmissuhteet sekä mahdollisesti auttamaan muita huono-osaisia. 

(Murto 2013, 14.) 

 

Terapeuttisessa yhteisössä asiakkaat asuvat yhdessä, tekevät yhdessä erilaisia 

arkiaskareita, osallistuvat ryhmiin sekä noudattavat hoito- ja päiväohjelmaa. Yh-

teisöhoidossa asiakkaiden ja ohjaajien työnjako tulee määritellä tarkkaan. Yhtei-

söhoidossa asiakkaat oppivat ottamaan vastuuta itsestään ja muista, myötätun-

toa itseään ja muita kohtaan, itsekuria ja itsehillintää sekä tavoitteellisuutta. Oh-

jaajien rooli on erilainen kuin asiakkaiden, mutta yhtä tärkeä; toiminta painottuu 

ohjaukseen sekä rakenteiden ja kulttuurin ylläpitoon. Nykyään suomalaisissa te-

rapeuttisissa yhteisöissä laitoshoitojakso voi vaihdella muutamasta viikosta muu-

tamaan kuukauteen ja hoitoon voi lisäksi sisältyä jatkohoitojaksoja tai intervalli-

jaksoja. (Partanen ym. 2015, 323.) 

 

 

3.1 Ryhmäohjaus 

 

Ryhmäohjaus on yksi eniten käytettävistä ohjausmenetelmistä terveydenhuol-

lossa yksilöohjauksen ohella. Ryhmäohjausta voidaan antaa erikokoisissa ja eri 

tarkoitusta varten kootuissa ryhmissä. Tavoitteet ryhmissä vaihtelevat ryhmien ja 

ryhmäläisten omien tavoitteiden mukaan. Ihmiselle ryhmässä oleminen voi olla 

jopa voimaannuttava kokemus, joka tukee tavoitteiden saavuttamisessa ja auttaa 

jaksamaan. Ryhmäohjaus voi olla yksilön näkökulmasta katsottuna tehokkaampi 
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oman kuntoutuksen tai terveyden edistämisen käynnistäjä, ja ryhmäohjauksen 

avulla voi olla myös mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin yksilöohjauk-

sessa. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 

104.) Yleisesti ryhmäohjauksen taustalla ovat taloudelliset syyt. Samassa ajassa 

voidaan ryhmässä ohjata useampia asiakkaita. Ajan ja rahan säästämisen lisäksi 

ryhmäohjaus tarjoaa asiakkailleen vertaistukea, mikä ei tulisi toteutumaan yksilö-

ohjauksessa. Se voi myös tukea asiakkaiden autonomiaa sekä parhaimmillaan 

voimaannuttaa sekä asiakasta että ohjaajaa. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Ket-

tunen & Mäkelä 2011, 87.) 

 

Ryhmän määrittely vaihtelee ryhmän tavoitteen sekä sen mukaan, minkälaisesta 

ryhmästä puhutaan. Ryhmiä voi olla esimerkiksi perheryhmä, opintoryhmä, ih-

missuhderyhmä tai terapiaryhmä. Usein ryhmä on melko kiinteä, toisensa hyvin 

tuntema joukko, joka kokoontuu säännöllisin väliajoin. Ryhmän toiminnan ja oh-

jauksen näkökulmasta työntekijän on tärkeä tunnistaa ryhmäkoon vaikutus sen 

toimintaan, sillä koko vaikuttaa sekä toimintaan että ryhmädynamiikkaan. Ryh-

mässä sovitaan aina yhdessä omat rajat, sekä fyysiset että psyykkiset. Fyysisiä 

rajoja ovat tila, aikataulu ja osallistujajoukko. Se, millainen toiminta on sallittua, 

hyväksyttävää ja ryhmän normien mukaista, määrittelee psyykkiset rajat, ja oh-

jaajan antama malli ja yhteinen keskustelu näistä rajoista auttavat tarkentamaan 

niitä. Rajojen selkeys tukee ryhmän luovuutta ja vahvistaa vuorovaikutusta. Toi-

miva ryhmä on vuorovaikutteinen, avoin, monipuolinen, rakentava ja ryhmän jä-

senet pyrkivät ymmärtämään toistensa viestejä. Toimivassa ryhmässä jäsenet 

ovat sitoutuneet yhteisesti hyväksyttyihin tavoitteisiin. Ryhmän jäseniä kuunnel-

laan tasavertaisesti sekä huomioidaan ja rohkaistaan toisia osallistumaan. Ryh-

män jäsenet kykenevät ottamaan vastaan palautetta, käsittelemään sitä ja mah-

dollisesti oppimaan siitä.  (Kyngäs ym. 2007, 104–107.) 

 

Ohjaajalta vaaditaan vastuuta ryhmän turvallisuudesta ja toimivuudesta. Hänellä 

on myös oltava tietoa ja osaamista ryhmädynamiikasta, ryhmäohjauksesta ja ryh-

mäilmiöistä sekä ennen kaikkea herkkyyttä havaita ryhmän tarpeita ja kehitysvai-

heita. Ohjaaja toimii suunnan näyttäjänä, huolehtii vuorovaikutuksesta, ryhmän 
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sisäisestä työnjaosta, mahdollisista resursseista sekä välittää tietoa ja antaa pa-

lautetta. Usein ohjaajalla on oltava käytännön järkeä ja kulttuurisesti herkkää 

kommunikaatiotaitoa, koska ryhmät voivat joskus olla hyvinkin heterogeenisiä ja 

kulttuuritaustaltaan erilaisia. (Kyngäs ym. 2007, 108.) 

 

 

3.2 Yksilöohjaus 

 

Yksilöohjaus on yksi ohjausmuodoista. Sitä annetaan usein suullisesti, koska 

vuorovaikutusta pidetään tärkeänä. Yksilöohjaus antaa asiakkaalle mahdollisuu-

den esittää kysymyksiä, oikaista väärinkäsityksiä ja saada tukea ohjaajalta. Tätä 

ohjausmuotoa arvostetaan, koska asiakkaan on mahdollista saada omista tar-

peistaan lähtevää ohjausta, tukea omaan aktiivisuuteen ja motivaatioon. Yksilö-

ohjaus mahdollistaa myös vapaamuotoisen ilmapiirin asiakkaan ja ohjaajan vä-

lille. Yksilöohjaus on myös usein tehokkain menetelmä oppimisen kannalta, 

mutta se vaatii ohjaajalta paljon aikaa. (Kyngäs ym. 2007, 74.) 

 

Ohjauksessa tulisi painottaa asiakkaan henkilökohtaisten kokemusten huomioin-

tia, asiakkaan sekä ohjaajan jaettua asiantuntijuutta ja asiakkaalle tulisi antaa it-

selle vastuu ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyistä valinnoista. Asi-

akkaan tulisi olla yksilöohjauksessa aktiivisena oman tilanteensa asiantuntijana. 

Tehtävänä on, että ohjaaja auttaa asiakasta käsittelemään omia kokemuksiaan, 

käyttämään resurssejaan sekä ratkaisemaan ongelmiaan tai löytämään erilaisia 

tapoja toimia. Ohjauksen tarkoituksena olisi lisätä asiakkaan sitoutumista omien 

toimintojensa hallintaan sekä luoda luottamusta. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 

 

Erityisesti asiakkaan motivaatio, terveysuskomukset ja kokemukset, mieltymyk-

set, odotukset ja tarpeet sekä oppimistyyli ja -valmiudet ovat ohjauksessa huo-

mioitavia psyykkisiä ominaisuuksia. Ohjaajan tulisi ohjauksessa esittää avoimia 

kysymyksiä, jotka voivat selkiyttää niitä tekijöitä asiakkaalle, jotka voisivat moti-

voida häntä hoitoonsa. Asiakkaan oma motivaatio vaikuttaa vahvasti siihen, mi-

ten hän tulee omaksumaan hoitoonsa liittyviä asioita ja kuinka tärkeiksi hän ko-
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kee ohjauksessa käsiteltävät asiat itselleen. On kuitenkin muistettava, että ohjaa-

jan omalla motivaatiolla ja valmiuksilla tukea asiakkaan motivoitumista on paljon 

merkitystä ohjauksen onnistumisessa. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 

 

Asiakkaan omat terveysuskomukset ja aikaisemmat ohjauskokemukset voivat 

vaikuttaa siihen, miten asiakas suhtautuu nyt ohjaukseen. Mikäli asiakkaalla on 

omia mieltymyksiä, joista hän haluaa pitää kiinni, voi annettu ohjaus olla teho-

tonta. Jos ohjaaja pääsee perille asiakkaan mieltymyksistä, he voivat ohjauk-

sessa yhdessä miettiä kompromisseja. Ohjaajan ja asiakkaan tulisi keskustella 

yhdessä ohjaukselle asetetuista odotuksista, sillä ne voivat poiketa asiakkaan ja 

ohjaajan välillä hyvinkin paljon. Aktiivisimmat asiakkaat, joilla sairaus on voinut 

olla hyvinkin pitkän aikaa, voivat etsiä itse tietoa tilanteestaan ja näin ollen osaa-

vat myös arvioida ohjaustarpeensa paremmin ja osaavat ilmaista mitä asioita oh-

jauksessa tulisi käsitellä. Asiakkaat, jotka eivät tunnista omia ohjaustarpeitaan tai 

tuo niitä esiin, tulisi ohjaajan yhdessä asiakkaan kanssa selvittää heidän käsityk-

sensä ohjauksen sisällöstä. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 

 

Asiakkaan oma oppimistyyli sekä se, miten hän omaksuu asioita, sanelee paljon 

sopivan ohjausmenetelmän valinnassa. Ohjaajan tulee perehtyä asiakkaan taus-

tatekijöihin ja keskustella hänen kanssaan tunnistaakseen tämän oppimistyylin. 

Monet taustatekijät, kuten muun muassa sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset ja 

eettiset, jotka vaikuttavat asiakkaan omaan toimintaan, ovat ohjauksen kannalta 

merkittäviä. Ohjaajan sekä asiakkaan arvot ovat osa heidän maailmankatsomus-

taan ja näin ollen vaikuttavat siihen, miten he lähestyvät ja käsittelevät ohjauk-

sessa esiin tulevia asioita. Ohjaaja voi ehdottaa asiakkaalle erilaisia ohjausme-

netelmiä sekä neuvotella siitä, mikä asiakkaasta tuntuisi parhaalta tavalta omak-

sua asioita. Ohjaajan omat valmiudet ohjata asiakasta sanelevat sen, miten hyvin 

ohjaaja onnistuu tässä tehtävässään. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 

 

Yhteistyösuhteen asiakkaan ja ohjaajan välillä tulisi olla vuorovaikutukseltaan 

kaksisuuntainen, tasa-arvoinen ja taustatekijät huomioonottava. Toimivan yhteis-

työsuhteen edellytyksenä on, että molemmat kunnioittavat toistensa asiantunti-

juutta, ja että he voivat yhdessä suunnitella ohjauksen sisältöä sekä prosessia 
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tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjaaja on aina ohjausprosessin käynnistäjä ja 

vuorovaikutuksen asiantuntija, kun taas asiakas on oman elämänsä asiantuntija. 

Kaksisuuntainen vuorovaikutussuhde edellyttää sekä asiakkaalta että ohjaajalta 

aktiivista osallistumista. Asiakkaan tulisi ottaa vastuu omasta toiminnastaan. Asi-

akkaat, jotka eivät toimi vastuullisesti, voivat kokea olevansa riippuvaisia ohjaa-

jista ja uskovat itsellään olevan vain vähän vaikutusta omaan terveyteensä liitty-

viin asioihin. Asiakkaan aktiivisuutta voivat estää myös aikaisemmat kokemukset, 

uskomukset sekä tarpeet, ja koska asiakkailla voi olla hyvin erilaisia valmiuksia 

ottaa vastuuta, heitä tulisi rohkaista tähän. Ohjaajalla on aina ammatillinen vastuu 

ohjauksesta. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 

 

Hyvän ohjauksen edellytys on, että ohjaaja tunnistaa omat lähtökohtansa. Ohjaa-

jan tulee tiedostaa omat käsityksensä, mitä ohjaus on, miksi ja miten hän tulee 

ohjaamaan sekä onko asiakas vastuussa valinnoistaan ja minkälainen ammatilli-

nen vastuu ohjaajalla on edistääkseen asiakkaan valintoja. Kun ohjaaja on tun-

nistanut omat edellytyksensä ohjaukselle, hänen on mahdollista kiinnittää huo-

miota myös asiakkaan taustatekijöihin. Se, millaiseksi ohjaussuhde rakentuu ja 

kuinka siinä tuetaan asiakasta aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen, on ohjauksen 

vaikutuksen kannalta merkityksellistä. Ohjaajan tulisi kiinnittää erityistä huomiota 

myös arviointiin ja kirjaamiseen ohjauksen vaikutusten saamiseksi. Hoitotyön pe-

rus- ja täydennyskoulutuksille asettaa haasteita juuri ohjauksen tunnistaminen ja 

tiedostaminen. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 

 

Lipponen, Kanste, Kyngäs ja Ukkola (2008, 121–135) toteavat tutkimuksessaan, 

että laadukas ohjaus vaatii henkilökunnalta asianmukaisia toimintaedellytyksiä 

sekä hyvää ohjauksen toteutusta. Henkilökunnan omat tiedot, taidot ja asenteet 

vaikuttavat myös ohjauksen laatuun. Tutkimus ei tuonut esille juuri mitään uutta, 

vaan lähinnä toistaa aikaisempien tutkimuksien tuloksia. Ohjausta tukevaksi ko-

ettiin henkilökunnan yhteistyö, kehittämismahdollisuudet sekä ohjausmateriaalin 

saatavuus. Tutkimuksessa nostettiin esille, kuinka ohjausta voi heikentää ajan, 

asianmukaisten tilojen, välineistön ja tutkimustiedon puute. Tuloksissa myös kävi 

ilmi, että ohjausmenetelmien monipuolinen käyttö voi edesauttaa opetettavan 

asian omaksumista.  
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Ohjausta kannattaa kehittää, koska se on vaikuttava ja näyttöön perustuva keino 

edistää asiakkaan terveyttä, elämänlaatua, turvallisuutta ja tyytyväisyyttä. Laa-

dukkaalla ja onnistuneella ohjauksella voidaan myös vähentää asiakkaan turvat-

tomuuden tunnetta sekä poistetaan mahdollista epävarmuuden tunnetta. (Kaila 

2014, 13–14.) 

 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on lisätä valmiuksia työntekijöille ohjata päihderiippuvai-

sista asiakkaista koostuvia ryhmiä. Opinnäytetyön tehtävänä oli toteuttaa päihde-

kuntoutusyksikkö Kostamokodissa työskenteleville työntekijöille ohjausmateriaa-

lit ryhmäohjauksiin. Opinnäytetyön toimeksiantaja on Kostamokoti Oy. 

 

 

5 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

 

 

Opinnäytetyönämme toteutimme kirjalliset ohjausmateriaalit Kostamokodin työn-

tekijöiden käyttöön. Hankimme mahdollisimman paljon aineistoa, joka hyödynsi 

kokoamaan ohjausmateriaaleista helppolukuiset, selkeät ja että niitä olisi mah-

dollista työntekijöiden tarvittaessa muunnella tarpeen mukaan. Keräsimme tietoa 

lehdistä, kirjoista sekä internetistä, muistaen lähdekriittisyyden.  

 

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Opinnäytetyö on ammattikorkeakouluissa laajin opintokokonaisuus, ja sen tarkoi-

tuksena on toimia käyntikorttina työelämään sekä kehittää opiskelijoita ammatil-

lisesti. Opinnäytetyön aihe tulisi liittyä tekijöiden koulutusohjelmaan ja aiheen tu-
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lisi olla tekijöilleen kiinnostava. Mikäli opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä työ-

elämän kanssa, se on tällöin toimeksianto, jolloin opiskelijat ja toimeksiantaja te-

kevät yhdessä kirjallisen toimeksiantosopimuksen. (Karelia-ammattikorkeakoulu 

2018, 6–7.) 

Opinnäytetyöllemme toi lisäarvoa, kun saimme sille selkeän toimeksiantajan, 

jonka kanssa allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen kolmena kappaleena (liite 

4), joista jokainen sopimuksen osapuoli sai oman kappaleensa. Toimeksiantoso-

pimuksesta käy ilmi osapuolten sitoumukset ja vastuut. Sopimuksessa mainitaan 

myös odotettu tuotos, opinnäytetyön aikataulu, tulosten ja tuotosten hyödyntämi-

nen sekä toimeksiantajan mahdollinen osallistuminen opinnäytetyön kustannuk-

siin. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 10.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tavoitella ammatillisilla kentillä käy-

tännön toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeis-

tämistä. Riippuen alasta toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi amma-

tilliseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttämis-

opas, ympäristöohjelma tai turvallisuusohjeistus. Toteutustapoja voi olla useita 

kohderyhmän mukaan, kuten kirja, kansio, vihko, opas, cd, portfolio, kotisivut tai 

johonkin tilaan järjestetty näyttely tai tapahtuma. Opinnäytetyön tarkoitus olisi olla 

työelämälähtöinen, käytännönläheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja 

siinä tulisi osoittaa riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. Opinnäyte-

työssä aineiston määrä ei ole tärkeä, vaan kuinka laadukasta aineisto on. Aineis-

ton laatua mitataan sen monipuolisuudella ja sillä, kuinka hyvin se vastaa toimin-

nallisen opinnäytetyön sisällöllisiin tavoitteisiin ja valitun kohderyhmän tarpeisiin.  

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10,63.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön prosessi aloitetaan aiheen ideoinnilla. Tässä vai-

heessa opinnäytetyön tekijöiden kannattaa miettiä, mitkä asiat erityisesti kiinnos-

tavat joko opiskeluissa tai jo työelämässä. Aiheen tulisi motivoida tekijöitä, mikä 

helpottaa myös prosessin sujuvuutta. Opinnäytetyön tehtävänä on syventää 

omaa asiantuntemusta aiheesta, ja sen tulisi olla myös ajankohtainen. Sen tulisi 

palvella myös mahdollista toimeksiantajaa.  Opinnäytetyön aihetta tulisi tavoitella 
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alueelta, jossa on hyvä, jossa on motivoitunut lisäämään omia tietojaan sekä ke-

hittämään taitojaan ja joka mahdollisesti tukisi urasuunnitelmia. (Vilkka ym. 2003, 

23–35.) 

 

 

5.2 Toimintaympäristön kuvaus ja kohderyhmä 

 

Kostamokoti on päihdekuntoutusyksikkö, joka tarjoaa psykososiaalista päihde-

kuntoutusta kognitiivisella työotteella. Päihdekuntoutuspalvelut on tarkoitettu 

täysi-ikäisille huume- ja sekäkäyttäjille, sekä miehille että naisille. Kostamokoti 

sijaitsee Käsämässä noin 27 kilometrin päässä Joensuusta. Jokaiselle kuntou-

tukseen tulleelle asiakkaalle laaditaan kuntoutussuunnitelma, jossa huomioidaan 

asiakkaan yksilölliset kuntoutustarpeet. Kostamokodin palveluihin kuuluu myös 

vauvaperhekuntoutus, jota toteutetaan Tohmajärvellä.  (Kostamokoti 2018.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön kohderyhmä on Kostamokodilla työskentelevä mo-

niammatillinen henkilökunta. Henkilökunta koostuu sairaanhoitajista, lähihoita-

jista, päihdetyöntekijöistä sekä sosionomeista. Kaikki työryhmän jäsenet vuorol-

laan pitävät ryhmiä Kostamokodin asiakkaille. 

 

 

5.3 Tuotoksen suunnittelu, toteutus ja arviointi 

 

Lähdimme suunnittelemaan toiminnallista opinnäytetyötämme ensimmäisenä 

omien kiinnostuksen kohteiden pohjalta. Kun olimme saaneet työllemme toimek-

siantajan, jatkoimme suunnittelua toimeksiantajan toiveiden perusteella. Meillä 

oli myös itsellä jo alussa ajatuksia, minkälainen työmme tulisi olemaan ja minkä-

laiset haluaisimme ohjausmateriaalien olevan, mutta niiden tulisi olla myös Kos-

tamokodin tarpeita vastaavat. Lähdimme toteuttamaan opinnäytetyötä etsimällä 

aluksi tutkittua tietoa aiheista, jotka tulevat ohjausmateriaaleihin. Meidän tuli kui-

tenkin aluksi hieman avata, minkälaiselle kohderyhmälle ohjausmateriaalit ovat 

tulossa sekä minkälainen asiakaskunta on Kostamokodin päihdekuntoutuksessa, 
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joille henkilökunta pitää näitä viikoittaisia ohjausryhmiä. Ajatuksenamme oli oh-

jausmateriaalien luovuttamisen jälkeen pyytää henkilökunnalta palautetta lomak-

keella, jonka toimitimme Kostamokodille paperi versiona, johon jokainen henkilö-

kunnasta sai kirjata ajatuksiaan sekä mahdollisia kehittämismahdollisuuksia.  

 

Halusimme toteuttaa ohjausmateriaalit, jotka palvelevat mahdollisimman paljon 

Kostamokodin henkilökuntaa ryhmiä ohjatessa, mutta ei rajaisi liikaa, vaan oh-

jaajalla olisi mahdollisuus lisätä tai ottaa jotain pois. Tämä taas tuo jokaiseen ryh-

mään jotain uutta, jokainen ohjaaja tekee ryhmästä jo omalla persoonallaan 

omannäköisensä. Pyrimme pitämään ohjausmateriaalit siisteinä ja mahdollisim-

man helppolukuisina. Jokainen ohjausmateriaali eri aiheesta tuli sisältämään tie-

toa kyseisestä aiheesta sekä avoimia kysymyksiä, joilla ohjaajat voivat herätellä 

asiakkaita pohtimaan aihetta enemmän ja saamaan näin heidät osallistumaan 

keskusteluun aiheista. Avoimet kysymykset eivät anna suoraa mallia vastata, ku-

ten suljetut kyllä-ei-kysymykset.  

 

Toteutimme materiaalit kirjallisena Word-pohjalle ja toimitimme ne myös sähköi-

senä toimeksiantajallemme. Materiaalit toteutettiin Kostamokodin brandin mukai-

sesti, eli niissä käytettiin Kostamokodin omaa logopaperia sekä kirjasintyyliä. 

Näin tuotos saatiin vastaamaan toimeksiantajan toiveita ulkoasusta. 

 

Ajatuksena oli aloittaa jokainen materiaali teoriatiedolla kyseisestä aiheesta, mikä 

auttaa ohjaajaa itseään syventymään kyseiseen asiaan, ja samalla hän voi hyö-

dyntää teoriatietoa ryhmää ohjatessa. Materiaalit sisältävät kuvioita. Näitä ohjaa-

jat voivat hyödyntää ryhmiä ohjatessaan esimerkiksi tuomalla niitä esille asiak-

kaille piirtämällä kuvioita taululle samalla, kun aiheesta keskustellaan. Tämä taas 

monipuolistaa ohjaustavan. Materiaalit sisältävät myös tehtäviä, joita ohjaajat voi-

vat teetättää asiakkailla joko ennen ryhmää, ryhmän aikana tai antaa mietittä-

väksi ryhmän jälkeen. Materiaalit oli tarkoitus tuottaa niin, että ne auttavat ohjaa-

jia herättelemään asiakkaita kyseiseen aiheeseen ja että nämä aiheet herättäisi-

vät keskustelua ryhmissä. Ihanne olisi, jos asiakkaat ryhmän aikana heräisivät 

miettimään aiheita oman kuntoutusprosessinsa näkökulmasta. 
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Kaikki henkilökunnan jäsenet lukivat materiaalit, sekä antoivat niistä palautetta 

lomakkeella. Kaikki olivat sitä mieltä, että ohjausmateriaalit olivat selkeät, help-

polukuiset ja ne vastasivat heidän odotuksiaan. Henkilökunta koki myös, että ma-

teriaalit sisälsivät riittävästi tietoa aiheista. Annetuista palautteista kävi myös ilmi, 

kuinka niiden sisältö koettiin olevan hyödyllistä ja niitä voitaisiin hyödyntää myös 

asiakkaiden kanssa toteutettavissa yksilöohjauksissa ryhmäohjauksien lisäksi. 

Muutamassa palautteessa tuotiin esille, kuinka tehtäviä ja pohdintaa olisi voinut 

olla enemmänkin. Jokunen vastaajista koki saaneensa uutta tietoa aiheista ma-

teriaalien kautta. Henkilökunta antoi hyvää palautetta aiheiden rajaamisesta. 

 

Hyvä ohjausmateriaali on kirjoitettu palvelemaan kohderyhmää. Tekstin kuuluu 

olla sisällöltään kattavaa ja kannustaa omaan toimintaan sekä olla helposti ym-

märrettävää.  Sisällöltään kattava ohje voi jäädä ymmärtämättä, mikäli esitystapa 

on huono. Ymmärrettävyyteen vaikuttaa asioiden esittämisjärjestys. Otsikoilla on 

suuri merkitys; pääotsikko kertoo tärkeimmän eli mitä ohje käsittelee. Väliotsikot 

auttavat hahmottamaan, mitä asioita tekstiin sisältyy. Ohjausmateriaalissa virk-

keet eivät saisi olla liian pitkiä, ja myös kappaleiden pituuksiin on kiinnitettävä 

huomiota. Lukijan tulisi kerralla ymmärtää lukemansa virkkeet ja lauseet. Oikein-

kirjoitus on myös erittäin tärkeää, ja tekstin tulee olla viimeisteltyä. Lukija voi 

epäillä kirjoittajan muita taitoja, jopa ammattipätevyyttä, mikäli peruskieliopissa 

on virheitä. Suosituspituutta hyvälle ohjausmateriaalille on vaikea antaa. Yleensä 

lyhyt teksti ilahduttaa monia lukijoita. Liian yksityiskohtaiset tiedot voivat sekoittaa 

lukijaa, joten kannattaa tarjota lisätietoja esimerkiksi otsikon Kirjallisuutta alla. 

Kiinnostuneet voivat täydentää tietojaan kirjoittajan parhaiksi katsomista läh-

teistä. Ohjausmateriaalia kirjoittaessa on myös hyvä muistaa, missä teksti julkais-

taan ja mistä luetaan: internetistä vai paperisena. (Hyvärinen 2018.) 

 

 

6 Pohdinta 

 

 

Opinnäytetyön prosessissa koimme tiedonkeruun hankalimmaksi vaiheeksi koko 

työn aikana. Yllätyimme siitä, kuinka hankalaa oli löytää tutkittua ja laadullista 



34 
 
 
 
tietoa työmme pohjaksi. Prosessin edetessä vaihdoimme näkökulmaa etsies-

sämme luotettavia lähteitä, mikä ei alkuvaiheessa tullut mieleenkään. Tämä hel-

potti luotettavien lähteiden ja tutkimuksien löytämistä opinnäytetyön teoriatiedon 

tueksi. Mielestämme onnistuimme rajaamaan teoreettisen tiedon oleelliseen 

sekä tuottamaan siitä napakan ja tiiviin tekstin. Myös saamamme palautteen pe-

rusteella rajauksessa onnistuttiin ja ohjausmateriaalit vastasivat Kostamokodin 

henkilökunnan odotuksia. Palautteiden perusteella henkilökunta koki saaneensa 

valmiuksia ohjata päihderiippuvaisista asiakkaista koostuvia ryhmiä ohjausmate-

riaaleja käyttäen. 

 

Aloitimme pohtimaan aihetta opinnäytetyöllemme, joka kiinnostaisi molempia te-

kijöitä. Toinen opinnäytetyön tekijöistä työskentelee Kostamokodilla, josta nousi 

esiin tarve ohjausmateriaaleille viikoittaisia päihderyhmiä varten. Toimeksianta-

jan selkeä tarve ohjausmateriaaleihin on ohjannut meitä koko prosessin ajan. 

Opinnäytetyön tavoitteeseen pääseminen vaati meiltä tekijöiltä tarkkaa aikatau-

lutusta sekä etukäteen suunnittelua, mitä tulisimme milloinkin tekemään. Proses-

sissa auttoi tekijöiden eri paikkakunnilla asuminen, mikä mahdollisti laajempien 

kirjastopalveluiden käytön. Halusimme kuitenkin käyttää mahdollisimman paljon 

kirjalähteitä työssämme, koska internetistä löytämämme tieto osoittautui yllättä-

vän hankalaksi rajata. Tavoitteeseen pääsyä tuki myös hyvä yhteistyö toimeksi-

antajan kanssa.  

 

Opinnäytetyön tekeminen on syventänyt ja vahvistanut omaa osaamistamme 

päihdehoitotyöstä. Olemme saaneet valmiuksia ja työkaluja, kuinka kohdata 

päihteitä käyttävä asiakas hoitotyössä. Opinnäytetyön prosessi kokonaisuudes-

saan on kehittänyt ja kasvattanut meidän ammatti-identiteettiä sekä ammattietiik-

kaa. 

 

 

6.1 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on vältettävä yhdentekeviä lähteitä, jotka vain 

lisäävät lähdeluettelon pituutta. Lähteiden ei tule olla kosmeettinen ratkaisu, vaan 
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jokaisen lähteen tulee palvella opinnäytetyötä. Opinnäytetyön arvoa ei mitata läh-

teiden lukumäärän perusteella, vaan olennaisempaa on niiden laatu ja soveltu-

vuus. Käytännössä lähdekirjallisuus tarkoittaa niitä lähteitä, joita tullaan käyttä-

mään opinnäytetyössä ja joihin viitataan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76–77.)  

 

Toiminnalliselle opinnäytetyölle on ominaista, että tuotoksen kohteena on ajatte-

leva ja toimiva ihminen omassa viitekehyksessään. Toiminnallinen opinnäytetyö 

soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa tutkitaan asenteita ja uskomuksia. Toiminnalli-

sen opinnäytetyön tulisi vastata kysymyksiin miksi, miten tai millainen. (Aira 2005, 

1074.) Opinnäytetyötä tehdessä tulisi tarkastella laadullisen tutkimuksen luotet-

tavuuden arvioinnin kriteerejä. Monessa eri menetelmäkirjallisuudessa mainitaan 

arvioinnin kriteerit erilaisin tavoin, mutta ne ovat sisällöltään samat. Kankkusen 

ja Vehviläinen-Julkusen (2015, 197) mukaan luotettavuuden arvioinnin kriteerit 

ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Luotettavuuden ar-

vioinnin tueksi on esitetty tutkijoiden omia lähtökohtia ja erillisiä suosituksia.  

 

Uskottavuuden edellytyksenä on tuoda esille lukijalle työn vahvuudet ja rajoituk-

set niin selkeästi, että lukija ymmärtää, miten analyysi on tehty ja kuinka johto-

päätöksiin on päästy. Uskottavuutta kuvataan myös luokituksien ja kategorioiden 

muodostamilla kattavilla aineistoilla. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 

198.) Uskottavuutta saimme työllemme, kun kysyimme palautetta tekemistämme 

ohjausmateriaaleista kohderyhmältä, joka tässä työssämme tarkoittaa Kostamo-

kodin henkilökuntaa. Tavoitteenamme oli käyttää mahdollisimman tuoretta ja tut-

kittua tietoa. Käytimme apuna aiemmin opinnoissamme opittuja keinoja, kuinka 

tunnistaa esimerkiksi laadukas lähde. Teoksessa Kylmä & Juvakka (2012) kerro-

taan että, siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin opinnäytetyö on siirret-

tävissä esimerkiksi kohdeympäristöön. Vahvistettavuudessa suuressa roolissa 

on opinnäytetyöpäiväkirja, jonka muistiinpanoja käytimme hyödyksi opinnäyte-

työn eri vaiheissa.   

 

Opinnäytetyön aiheen valinnassa on tärkeää pohtia sen oikeutusta. Tuotoksen 

tulee aina rakentua tietoperustaan. (Kylmä & Juvakka 2012, 143–144.) Eettisten 
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kysymysten rinnalla tulee muistaa opinnäytetyötä toteutettaessa, kuinka lainsää-

däntö ohjaa ensisijaisesti työntekoa suhteessa eettisiin ohjeisiin. Esimerkiksi 

henkilötietolaki on otettava huomioon, ja se määrittelee ehdot, joiden rajoissa on 

toimittava. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mu-

kaan myös seuraavat lait ja asetukset määräävät osaltaan tutkimuksien toteutuk-

sia: Suomen perustuslaki (731/1999), henkilötietolaki (1999/523), laki lääketie-

teellisestä tutkimuksesta (488/1999), asetus lääketieteellisestä tutkimuksesta 

(986/1999) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). (Kylmä ym. 2012, 

139.) 

 

Tuomen ja Sarajärven (2018, 150-151, 163) mukaan hyvällä käytännöllä opin-

näytetyötä tehdessä tarkoitetaan eettisesti vastuullista ja oikeiden toimintatapo-

jen noudattamista ja edistämistä sekä loukkausten ja epärehellisyyden tunnista-

mista ja torjumista. Uskottavuus ja eettiset ratkaisut ovat erottamattomia. Luotet-

tavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisiä ohjeita, vaan tuotos tulee 

kuitenkin arvioida kokonaisuutena, jolloin työn sisäinen johdonmukaisuus painot-

tuu. Työssämme on käytetty kuvioita havainnollistamaan referoitua tekstiä. 

Olemme saaneet julkaisijoilta luvat käyttää kaikkia työssämme esillä olevia kuvi-

oita. 

 

Plagiointi tarkoittaa tieteellistä varkautta eli toisen tekijän ideoiden, tutkimustulos-

ten tai sanamuodon esittämistä omanaan. Tiedon luvaton lainaaminen voi ilmetä 

piittaamattomuutena, lähdeviite joko puuttuu kokonaan tai on epämääräinen. Jul-

kaisemattomien havaintojen, tulosten tai ideoiden luvaton lainaaminen on erityi-

nen ongelma. Tieteellinen varkaus, oli se muodoltaan mikä tahansa, on aina tuo-

mittavaa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 122.)  

 

 

6.2 Oppimisprosessi 

 

Keväällä 2018 saimme ajatuksen tehdä opinnäytetyön yhdessä ja aihe koskisi 

päihdehoitotyötä. Kesän aikana tuli tietoon toimeksiantajan halu muuttaa toimin-
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taansa ryhmäohjauksien osalta, tällöin saimme alustavan toimeksiantajan opin-

näytetyöllemme. Aloitimme itse opinnäytetyön prosessin syksyllä 2018, jolloin al-

koi myös opinnäytetyön ryhmäohjaukset. Kävimme aluksi hyvinkin säännöllisesti 

yhdessä näissä ryhmäohjauksissa hakemassa ohjausta ja neuvoja työn aloitta-

miseen ja etenemiseen. Alkuvuodesta 2019 emme enää käyneet ryhmäohjauk-

sissa, vaan saimme tarvittaessa ohjausta opinnäytetyöstämme sähköpostitse. 

Helmikuussa 2018 lähetimme työmme väliluentaan äidinkielen opettajalle, jonka 

jälkeen teimme tarvittavat muutokset työhön.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä olemme oppineet hakemaan tietoa ja arvioimaan sitä 

kriittisesti. Toiselle tekijöistä päihdekuntoutus oli aiheena vieraampi, mutta opin-

näytetyön prosessi on kerryttänyt tietoa ja auttanut ymmärtämään päihdealaa 

enemmän. 

 

Prosessi on edennyt oletettua hitaammin. Tähän ovat osaltaan vaikuttaneet mo-

lempien tekijöiden työharjoittelut, jotka ovat olleet eri aikoihin. Koska halusimme 

tehdä työtä enimmäkseen yhdessä, on tekijöiden pitkä välimatka ja toisen tekijän 

työssäkäynti aiheuttanut aikatauluun haasteita. Opinnäytetyötä tehdessämme 

olimme myös paljon puhelimitse ja sähköpostitse yhteydessä toisiimme. Alun pe-

rin suunnittelimme osallistuvamme helmikuun seminaariin, mutta päädyimme kui-

tenkin siirtämään osallistumista kuukaudella eteenpäin, mikä antoi lisäaikaa vii-

meistellä ja tarkastella työtä. 

 

Opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt tekijöiden kykyä työskennellä itsenäi-

sesti, opettanut suunnittelemaan ja aikatauluttamaan. Opinnäytetyön tekeminen 

onnistui hyvin yhteistyössä tekijöiden kesken. Koimme, että täydensimme toinen 

toisiamme prosessin edetessä.  

 

Kävimme syksyn aikana säännöllisesti opinnäytetyön ohjauksissa, josta saimme 

ohjaajiltamme vinkkejä, neuvoja ja tukea työmme osalta. Mietimme ohjaajil-

tamme saamia neuvoja ja ohjeita kriittisesti, sekä pohdimme yhdessä, mikä on 

oleellista ja tärkeää työssämme. 
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6.3 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 

 

Opinnäytetyön hyödynnettävyydestä heräsi kysymys, voisiko Kostamokoti hyö-

dyntää näitä ohjausmateriaaleja myös vauvaperhekuntoutusyksikössä Tohma-

järvellä. Jatkokehitysideana olisi materiaalien työstäminen päihdeperheille ja 

päihdeäideille sopivammiksi, koska materiaalit on nyt suunniteltu ja toteutettu 

Käsämän yksikköön, jossa asiakkaina on aikuisia huume- ja/tai sekakäyttäjiä. 

Kostamokodin henkilökunnalta heräsi jatkokehitysideana, että materiaaleissa 

voisi olla enemmän tehtäviä, sekä pohdintaa, joita voitaisiin työstää yhdessä asi-

akkaiden kanssa.  
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  Liite 1 
 
 
 

Palautelomake 

 

1. Oliko ohjausmateriaalit mielestäsi selkeät ja helppolukuiset? 

 

KYLLÄ EI 

 

 

2. Vastasiko ohjausmateriaalien sisältö odotuksia? 

 

KYLLÄ EI 

 

3. Oliko ohjausmateriaaleissa riittävästi tietoa aiheista? 

 

KYLLÄ EI 

 

 

4. Tuliko ohjausmateriaaleista sinulle uutta tietoa? 

 

KYLLÄ EI 

 

 

5. Millaista hyötyä näet tekemistämme ohjausmateriaaleista olevan työs-

säsi? 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

6. Mitä mieltä olet ohjausmateriaalien sisällöistä?  

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________  

 

7. Vapaa sana. Missä onnistuimme? Mitä olisimme voineet tehdä toisin? 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________  

 

Antamasi palaute on tärkeää opinnäytetyömme prosessiin liittyen. Olisimme kii-

tollisia palautteestasi. 

 

Kiittäen sairaanhoitajaopiskelijat Heidi Voutilainen ja Anu Kaltiainen, Karelia 

Ammattikorkeakoulu
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