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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoitus on tarkastella Jyvaskylan Seudun Péihdepal vel uséétion huume-
vieroituksessa olevien potilaiden kokemuksista Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
HY Vlpisteel |4 j arj estettavasta toiminnal lisesta ryhmasta. Opinndytetydn tavoitteena on
saada lisétietoa siitéd miten huumevieroituksessa olevat potilaat kokevat ryhméssa olon
jaliikkumisen. Tuloksia voidaan hyodyntd8 myos suunniteltaessa potilaille jatkohoitoa
tal laadittaessa heille kotiutumissuunnitelmaa. Tavoitteena on tuoda uutta tietoa ja n&-
kokulmaa toiminnallisten menetelmien hyddyntéamiseen péihdehoitotydssa. Tarkoituk-
sena on, etta péihdetytn parissa tyoskentelevét voisivat hyddyntda opinnaytetytta etsi-
essd lisdtietoa toiminnallisista ryhmista. Tyon toivotaan tavoittavan my6s huumeriip-
puvuudesta karsivét potilaat, jotka voisivat olla kiinnostuneista haastatteluista esille
tulleista, muiden potilaiden kokemuksista.

Opinnaytetyd tarjouduttiin tekemaan Jyvaskylan Seudun Péihdepal vel uséétion huume-
vieroitusosastolle. Kiinnostusta aiheeseen lisda se, ettd aiemmin vastaavaa tutkimusta
e ole tehty. Huumepotilaille tarkoitettu toiminnallinen ryhma on toiminut jo vuosia,
mutta potilaiden kokemuksia ryhmésta el ole juurikaan kartoitettu. Talle tutkimusai-
heen valinnalle on my6s henkildkohtaisia syitd. Huumevieroituspotilaat ovat mielen-
kiintoinen ja haastava potilasryhmd, joka sopii pdihde- ja mielenterveys tyéhon suun-
tautuvalle sairaanhoitaja-opiskdijalle hyvin tutkimuskohteeksi. Tassa vaiheessa opin-
toja on tarkoitus syventda jonkun aihepiirin tuntemusta. Taman tyon kohdalle se tar-
koittaa tietouden lagjentamista paihdeongelmaisen potilaan hoidon osaston ulkopuo-
lelle, toiminnallisen ryhmén tarjoamiin mahdollisuuksin. Tarkoituksena on, etté tyon
kautta saataisiin paljon arvokasta tietoa, jota voitaisiin mahdollisesti hyddyntéé tyo-

elémassa

Paihdehoitotytssa tydskentely ote on usein yksilokeskeinen, mutta péihdety6ssa tarvi-
taan my0s yhteisollista tydskentel ytapaa. Y hteisollinen hoitotyd vaatii yksilon ja yhtei-
son vélisen suhteen ymmartamista seka sen ndkemistd, miten yhteisot vaikuttavat yk-
silon kayttéaytymiseen (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 230.) Tassa tydssa on kasi-
telty yhteisollista tydskentel ytapaa toiminnallisen ryhman kautta.



Toiminnallisen ryhman periaatteita ovat toiminnan kautta tapahtuva oivaltaminen,
vuorovaikutuksen luominen ja persoonallisuuden kehityksen tukeminen ryhman ilma-
piirin, tavoitteiden asettelun ja toiminnan kautta. Toiminnallisen ryhman tavoitteena on
edistéa terveyttéa maaréti etoi sesti, vapaaehtoisesti, spontaanisti ja ryhmakeskei sesti
toimimalla. Toiminnallisen ryhman malli perustuu omakohtai seen kokemiseen, koke-
musten reflektoivaan purkamiseen, seka kokemusten pohjalta syntyvien uusien gja-
tusmallien ja toimintatapojen arkiel massa tapahtuvaan testaami seen. Esimerkkinéd on
ihminen, jonka mielikuva omasta itsesté on kielteinen. Han voi kokevansa olevan ar-
voton, yhdentekeva ja vailla viehdtysvoimaa. Ryhmavoi auttaa hanta |6ytamaén hyvia
puolia itsestédn, kauniin hymyn, myotéael &misenkyvyn ja huumorintajun. Thminen voi
testata uusia positiivisia piirteitdan kotona, tyopaikallatai harrastusten parissa. Han saa
onnistumisen tunteen huomatessaan olevansa arvokas ja toisle tarkea ihminen. Oppi-
minen tapahtuu hitaasti, mutta onnistumisen tunteet ovat kokijalleen téarkeita. Elamys-
ten katsotaan olevan jo itsessdan positiivisia, voimakaita ja syvallisia ja niiden vaiku-

tusta arkipéivadn pidetddn myonteisend. (Heikkinen & Pitkanen 2010, 9.)

Tutkimusmenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelu eli puolistruktu-
roitu haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan ja joiden mu-
kaan haastattelu etenee. (Hirgérvi & Hurme 2001, 48). Hirgérven ja Hurmeen mukaan
(2001, 48) teemahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja hei-
déan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisid, samoin kuin se, ettéd merkitykset

syntyvét vuorovai kutuksessa.



2 RIIPPUVUUDEN KEHITTYMINEN JA ULOTTUVUUDET

2.1 Riippuvuuden kehittyminen

Riippuvuus liittyy tarpeeseen kokeamielihyvasd. Tunne tai toiminta saa aikaiseks va
littg &aineiden (mm. dopamiinin) vapautumisen aivoissa. Siita seuraa mielihyvan ko-
keminen ja halu toistaa mielihyvaa tuottava toiminta. Mielihyvén tunteen saa aikai-
seksi erilaiset nautinnot kuten syéminen, juominen tai péihteiden kaytto. Mielihyvaha-

kuisuus jariippuvuus ohjaavat ihmisen kayttaytymisté. (Holopainen 2007.)

Riippuvuussairaus kehittyy ensisijaisesti ainealtistuksen seurauksena. Yksilollisia
erojariippuvuuden kehittymisriskistd on olemassa. Erot johtuvat seka biologisista etta
psykososiaalisista tekijoista. Nykykasityksen mukaan perimassdmme eli geenels-
sdmme on tekijditd, josta johtuen riippuvuusalttius vaihtel ee vaestdssa. (Holopainen
2007.)

K oski-Janneksen (2005) mukaan riippuvuus on ihmiselle ristiriitainen asia. Toisaalta
se tuottaa valitonta mielihyvaa mutta samalla li sdantyvaa haittaa ja sosiaalista pahek-
suntaa. Riippuvuus heréttdd hdpeda ja syyllisyytta etenkin sellaisissa ymparistoissa,
joissayksilon itsehallintaa arvostetaan. Itsehallinnan pettéminen tuottaa huonommuu-
dentunteita, jotka saavat kyseisen henkil6n kieltdm&an ongelmansa. Téllaisellaihmi-
selld on Inkisen, Sutisen ja Partasen (2006, 27) mukaan vaikeuksia hakea apua ongel-
miinsa. Riippuvuutta pyritéan salamaan muilta, jolloin siihen el ulkopuolisetkaan mie-
lelldan puutu. Koski-Janneksen (2005) mukaan Riippuvuuden syvenemista tukevat

siten yksil6n omien suojautumismekani smien ohella my6s ympariston reaktiot.

Inkisen, Partasen ja Sutisen (2006, 28) mukaan riippuvuudesta on kuitenkin mahdol-
lista vapautua. Joillekin ihmisille se saattaa olla jopa hel ppoa, toisille taas darimmaisen
vaikeaa. Se edellyttéé se edellyttédd ongel man myontamista ja padtosta tarttua toimeen
asian korjaamiseksi. Oivallus omasta kayttéaytymisesta syntyy joko oman pohdinnan,

eldmantilannekriisin tai jonkin muun muutoksen seurauksena.

Ihminen tasapainoilee koko |8pi elamansa riippuvuuden ja riippumattomuuden tarpei -
den vélilla erilaisissa eldmantilantei ssa. Ihmisen riippuvuuden ja riippumattomuuden

kehitysté voidaan tarkastella erilaisista teorioista kdsin. Esimerkiksi Erikssonin psy-



kososiaalisen kehitysteorian mukaan riippuvuus ja riippumattomuus kadyttéytymisen
yksil6llinen kehitys perustuu kaikkien psykososiaalisten vaiheiden riittévaén hyvaan
|8pikaymiseen. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 26- 27.) Riippuvuudelle altistavat
perinndllisten tekij6iden ohella sosiaalisen oppimisen kokemukset |apsuudessa ja nuo-
ruudessa, mutta riippuvuus voi syntya myos mychemmallaialla reaktionaerilaisiin
elamankriiseihin (K oski-Jannes 2005).

2.2 Riippuvuuden ulottuvuudet

lhminen on fyysisesti riippuvainen, kun elimistd on tottunut toimintaan ja/tai aineen
olemassaoloon ja osaa kaivata sitd "normaalin” olotilan saavuttamiseksi. Riippuvuus-
sairaudessa jossa normaalin olotilan ja toimintakykyisyyden ylldpitaminen edellyttéa
sen aineen nauttimista tai Sitd toimintaa, johon riippuvuus on syntynyt. (Huoponen
2000, 21.)

Fyysisessa riippuvuudessa elimistd on tottunut huumeeseen. Sen poistuminen tai puute
voivat olla aineesta riippuen voimakas vasymys, pahoinvointi, vapina, kivut, tuskai-
suus, ripuli, flunssainen olo tai fyysinen rauhattomuus. (Huoponen 2000, 21.)

Sietokyvyn nousu lisda annosméaaria ja luo kasvualustan riippuvuudelle. Elimiston
tottuessa aineeseen sietokyky saattaa nousta nopeasti, télldin myds annokset suurene-
vat ja kayttotiheys kasvaa. Tall6in my0s fyysiset vieroitusoireet vaikeutuvat asteittain.
Kayttgalle tulee pakonomainen tarve hankkia ainetta, téta kutsutaan vieroitusoireeks.
Aineen ottamisen jalkeen vieroitusoireet katoavat ohimenevasti ja ilmaantuvat uudel-

metta on taas saatava lisda. (Huoponen 2000, 21.)

Riippuvuuden muodostuminen johonkin péihdyttévaan aineeseen tai toimintaan edel-
lyttéa sitd, etté sen tuottama psyykkinen tai fyysinen tilaon tavallata toisellatyydyt-
tava Mita nopeammin jokin aine tai toiminta tuottaa tallaisen vaikutuksen, sité hel-
pommin se synnyttaa riippuvuutta. Silti yksilollisillakin tekijoilla on osuutta asiaan

(Koski-Jannes 2005). Vaitetaan, ettd yksi ihmisen olemassa olon ominaisuuksista on
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painoa hairitsevista tunnetiloista (Inkinen ym. 2006, 26- 27).

Riippuvuus mielletdan usein vain tiettyjen, jollain tavoin erityisten yksil6iden ongel-
maksi huomaameatta, ettéailmion syntyyn ja kehitykseen vaikuttaa myds se |aajempi
sosiaalinen todellisuus, jossa elamme. Y hteiskunta, jota luonnehtivat traditioiden mur-
tuminen, yksindisyys, vieraantuminen ja tulevaisuuden perspektiivien supistuminen, on
erityisen altis tuottamaan rii ppuvuuskayttaytymisen kaltaista korviketoimintaa. Nama
erilaiset ymparisto- tai perintétekijét eivét kuitenkaan itsessdan tuota riippuvuuttail-
man yksilén omaa panosta ja toistuvaa turvautumista kysei seen aineeseen tai toimin-
taan. (Koski-Jannes 2005.)

Riippuvuus kohdistuu ennen kaikkea siihen kokemukseen, jota esimerkiksi paihteilla
tal muillariippuvuutta aiheuttavilla toiminnoilla tavoitellaan. Koski-Janneksen (2005)
mukaan eri yksilGill&, eri riippuvuuksissa ja samankin riippuvuuden eri vaiheissa téma
tavoitetilavoi olla hyvinkin erilainen. Téama tavoitetilavoi vaihdella darikokemuksien
tavoittelusta stressin lievitykseen tai vaikkapa vieroitusoireinailmenevan hériintyneen
olotilan normalisointiin. Inkisen, Partasen ja Sutisen mukaan (2006, 27) paihteiden
kaytosta saattaa muodostua erdille ihmisille keino tyydyttéa tarpeita, |88kita syylli-
syyttd, huonoutta tai masennusta silloin kun muut keinot eivét riité vaikeuksien kasit-

telemiseen

Olennaista on se, etta ihminen alkaa rehellisesti tutkiaitsegan jatarkkailla, kuinka
usein jamissatilanteissa mielihalut herdavét. Liséksi on suunniteltava uusia tapoja
kohdata vaikeat tilanteet. Uusia vaihtoehtoja on my6s harjoiteltava riittavan pitkaan,
jottaniitd pystyisi hy6dyntamaan arkielamassa. Potilaiden irtautumista péihteista hel-
pottaa hoitoon, vertaisryhmiin osallistuminen, sekd yhden tai useamman tukihenkilon
[6ytyminen. (Koski-Jannes 2005.)
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2.3 Henkinen ja sosiaalinen riippuvuus

Vahitellen huumeet tuntuvat yll&pitdvan hyvinvointia, ja huumeettomuus aiheuttaa
métonta hyvinvoinnilleen. Silloinkin, kun han ei ole huumeiden vaikutuksen alaisena,

voivat hanen gjatuksensa pyorivat huumeiden aiheuttamissa eldmyksissa tai uuden

vasta vieroitustilasta. Henkinen riippuvuus atistaa aineiden jatkuvaan kayttoon ja sa-

malla voimakkaampaan tarpeeseen saada niita. (Huoponen 2000, 20.)

Huumeet syrjayttavét lopulta aidon arkielaman. Huumeiden kayttoé tuo mukanaan uu-
det kaverit ja ennen muuta uuden arvomaailman, joka saattaa suuresti poiketa henkilon
siihenastisesta elamésta. Huumepiirin yhteisella salaisuudella saattaa olla henkild6n
suurempi veto kun itse aineella. Télainen sosiaalinen riippuvuus on tyypillisté juuri
huumeiden kayton alkuvaiheessa. Myo6hemmin jatkuva kaytto eristéé henkilon tavalli-
sesta arki-elamasta, ja han liittyy kiintedmmin huumemaailman taloudellisiin jarikolli-
siin suhteisiin. Nykyisin e kuitenkaan erotella jaykasti fyysista ja henkista oireilua,
vaan puhutaan pikemminkin huumeriippuvuudesta tai huumehakuisesta kayttaytymi-
sesta. (Huoponen 2000, 21.)

Viimeisimman ” Huumetilanne Suomessa 2009” raportin mukaan suomalaiselle huu-
mausai neiden ongel mankaytolle tyypillista on alkoholin vahva asema ohei spéihteend,
buprenorfiinin pistoskaytto ja samanaikaiset mielenterveyden héiriot. Vuonna 2007
toteutettiin yhden péivan aikana ns. péihdetapausl askenta, jonka mukaan sosiaali- ja
terveyspal vel ujen toimintayksikdssa asioi neista paihteiden ongel makayttgjista, ta hen-
kil6istd, jotka hakivat apua paihtyneendtai pahteiden kertakayttoon liittyvan haitan
vuoksi, noin neljannes kaytti my6s huumausaineita. Huumehoidon hoitojonotilannetta
koskevan selvityksen mukaan péihdehuollon laitoskatkai suun jonottavien asiakkaiden
kunto on hieman heikentynyt ja korvaushoitoon jonottavien maaré jonkin verran li-
sédantynyt. Tehtyjen selvitysten perusteella korvaushoidossa arvioitiin olevan 1200 ih-
mista (Ronka & Virtanen 2009, 7.)
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3HUUMERIIPPUVUUDEN HOITO

3.1. Hoitomuodot

Pahdehuollon kaikkien huumeasi akkai den joukossa ensisijai sina hoitoon hakeutumi-
seen johtaneina paihteina olivat opiaatit (50 %), stimulantit (16 %), alkoholi (18 %),
kannabis (9 %) jaladkkeet (7 %). Opiaatteihin kuuluva buprenorfiini oli ensisijaisena
hoitoon johtaneena péihteena 34 %:lla koko asiakaskunnasta. Buprenorfiinin osuus
hoitoon hakeutuneiden padhuumeena on lisdantynyt kaikkein voimakkaimmin. Bup-
renorfiini on paghuumeena jo kolmanneksella huumeasiakkaista. (Ronk& & Virtanen
2009, 59.)

Pitk&8n huumeita kaytténeen kohdalla ensimmainen askel on usein vieroitushoito eli
kayttokierteen katkai seminen. Parin viikon ymparivuorokautisen hoidon aikana selviy-
dytdan pahimmista vieroitusoireista ja suunnitellaan jatkohoitoa. (Huumeriippuvuus
2009.) Vieroitushoito toteutetaan joko avohoidossa tai laitosoloissa etukéteen arvioi-

dun hoitosuunnitelman mukaisesti (Salaspuro ym. 2003, 472).

Huumeongel mai sen hoidossa kaytetddn samoja psykososiaalisia hoitoja kuin alkoho-
liongelmaisen hoidossa. N&iden hoitojen keskeinen elementti on keskusteleminen ja
yhdessé tekeminen. Y ksilOterapian sijasta tai rinnalla voidaan mukaan ottaa potilaan
|8heiset (verkostoterapia) tai vertaisryhma. Myos taide- ja musiikkiterapioita seka ver-
tai stukiryhmi& (nimettémét narkomaanit eli NA-ryhmét) voidaan kayttés. Useat jér-
jestét ja muut tahot tarjoavat huumeista irrottautuvalle ja hénen omaisilleen tukea ja

tietoa esimerkiksi erilaisten tukiryhmien kautta. (Huumeongel maisen hoito 2009.)

Huumeiden ai heuttamaa endorfiinipuutosta korvaavat |éékehoidot ovat osoittautuneet
tehokkaaks hoitokeinoksi. Metadonihoito ja buprenorfiinihoito on kehitetty korvaa-
maan opiaatteja. Ne eivét vaikuta juurikaan muiden huumausaineiden, esimerkiksi am-
fetamiinin ja kannabiksen kdytt6on. Ka&ytannossa hoito toimii siten, etta potilas kay
paivittain poliklinikalla ssamassa buprenorfiini- tai metadoniannoksensa. (Huumeriip-
puvuus 2009.)

Psykososiaalisilla hoidoilla voidaan lisdta téaysin vieroittautunei den méarda ja vahentéa

kéaytosta aiheutuvia haittoja. Hoitomuotojen vélilla ei ole osoitettu olevan eroja. Paa-
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telmét hoidon pituuden jaintensiivisyyden vaikutuksista tuloksiin ovat ritiriitaisia.
Y hdessa tutkimuksessa neljasta pidempi hoito todettiin paremmaksi kuin lyhyempi,
muissa el tullut esiin eroja. (Huumeongel maisen hoito 2009.)

3.2 Huumevieroituspotilaiden hoito Jyvaskylan seudulla

Tutkimuskohteeni ovat Jyvaskylan Seudun Paihdepal vel usdatén huumevieroitusosas-
ton potilaat. Huumevieroitusosasto on tarkoitettu vieroitus-oirei ssa hoitoon hakeutu-
ville huumausaineiden kayttgille seka paihteiden sekakayttgjille. Hoidon tavoitteena
on akuuttien vieroitusoireiden hoito, sitoutuminen péahdeongelman késittelyyn sekéa

motivointi jatkokuntoutukseen. (Huumevieroitusosasto 2010.)

Huumeasi akkai den mééra Jyvaskylan Seudun Paihdepal vel usdéti 6ssa on seitseman
vuoden aikana kahdeksankertai stunut. Kaytetyimmiks huumeiksi ovat kohonneet opi-
oidit. Jyvaskylan Seudun Péihdepal vel uséétion ndkemyksen mukaan noin puolet huu-
meiden ongel makaytosta on talla hetkell&a opioideja. Ne ovat syrjdyttaneet aiemmin
ykkdsena olleen amfetamiinin. (Kotilainen 2009.)

Huumeiden kayttgjien laitosvieroitushoidon liséksi Jyvaskylan Seudun Péihdepal ve-
lus&étiolla toteutetaan opioidiriippuvaisten vieroitus, - korvaus- ja yllgpitohoidon tar-
peen arviointi- ja aloitugjaksoja. Osastolla on 6 vuodepaikkaa ja keskimaaréinen hoi-

toaika on 2 — 4 viikkoa. (Huumevieroitusosasto 2010.)

Opioidiriippuvaisten korvaushoitoa toteutetaan Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sen 33/2008 mukaisesti Huumekuntoutuspoliklinikalla. Korvaushoidolla tarkoitetaan
metadonillatai buprenorfiinilla toteutettavaa hoitoa potilaalle, jokaei ole vieroittunut
opioideistatieteellisesti perusteltujajayleisesti hyvaksyttyja hoitokaytantojaja me-
nettel ytapoja noudattamalla muussa huumehoidossa. Korvaushoito on opioidiriippu-
vaisen kuntouttavaa, péihteettomyyteen téhtéévaa hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministe-

rién asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla |aékkeilla 2008.)

Hoidon toteutuksesta vastaa moniammatillinen tydryhma, johon kuuluu paihdealan

erikoislaakari, sairaanhoitgjiaja hoitgjia. Hoidon aikana potilaalle |aaditaan jatkohoi-
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don tarpeen arviointi ja verkostokokous. Osastolla on kéyttssa viikko-ohjelma, joka
sisdltéd omahoitajakeskustel uja ja yhtei svastuullisia osaston viihtyvyydesta huol ehti-
mista, seké erilaisia ryhmi&, muun muassa liikuntaryhman. (Huumevieroitusosasto
2010.)

Lain mukaan péihdehuollon tavoitteena on ehkéista ja vahentda yleisesti péihteiden
ongelmakayttod ja siihen liittyvia sosaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistéa paih-
teidenkéyttgjien ja heidan | 8hei stensd toimintakykya ja turvallisuutta. Kunnan on jar-
jestettavatal tuotettava paihdehuollon palvelut siten, ettd niiden piiriin on mahdollista
hakeutua oma-al oitteisesti ja siten, etté ne tukevat asiakkaan itsendista suoriutumista.
(Piisi 2001, 107.) Hoidon tulee perustua luottamuksellisuuteen, ja toiminnassa on otet-
tava huomioon asiakkaan ja heidan l&heistensé etu. Erityisesti huomiota on kiinnitet-
téva myos asiakkaan elinolosuhteisiin ja mahdollisiin asumis- ja toimeentuloon liitty-
viin ongelmiin. (Piisi 2001, 8.)

Paihdel ainsdadanto tekee sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijasta asiakkaiden tar-
peen arvioijan ja olosuhteiden asiantuntijan. Asiakkaan tarpeiden arviointi edellyttéa
yhtei sty6ta ennen muuta asiakkaan ja hanen |dheistensé kanssa. Siksi sosiadli- jaterve-
yspalveluiden tyontekija, riippumatta siita missa organisaati ossa han tydskentelee, on
ennen muuta asi akkaan yhtei stytkumppani suhteessa asiakkaan ongelmiin ja kaytetta-

vissa oleviin yhteiskunnallisiin resursseihin. (Piisi 2001, 8.)

Paihdeongel man toteaminen tai niiden vakavuusasteen selvittéminen ei vield anna viit-
teitd siitd, miten paihdeongelmaistatulisi auttaa. Tama tapahtuu pa hdehuoltolain mu-
kaan yhtei stoiminnassa asiakkaan kanssa. Péaihdepal vel uiden hitaasti muuttuva ar-
vopohja, asiakkaan autonomian kunnioittaminen, hallinnollisen ja poliittisen sééntelyn
vahentaminen seka eriytyneen asiantuntijuuden keskeisyys syntyy, uudistuu ja vah-
vistuu palvelusuhteissa. (Piisi 2001, 110.)



15

3.3 Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusaation toiminta-ajatusja tavoite

Jyvaskylan Seudun Péihdepal vel usdétion tarkoituksena on ehkéistd ja vahenté péihde-
jamuita riippuvuusongelmia seka niihin liittyvaa syrjaytymista Keski-Suomen maa-
kunnan alueella. Tarkoituksensa toteuttamiseksi Jyvaskylén Seudun Paihdepal vel usdéa-
ti6 tuottaa kustannushyétysuhteiltaan jarkevia jalaadukkaita paihdehuollon avo- ja
laitosmuotoisia erityispalveluja alkoholin, |&8kkeiden sekd huumeiden kéayttgjille. Li-
séksi Jyvaskylan Seudun Péihdepalvel uséétio tarjoaa asiantuntija-, kehittdmis- ja kou-
lutuspalveluja seka yll&pitaa tiedotus-, tutkimus-, valistus- seké muuta sdétion tarkoi-
tusta edistévaa toimintaa. (Toiminta-agjatus 2010.)

Jyvéskylan Seudun Paihdepal vel usééti on tavoitteena on toimia julkisen ja kolmannen
sektorin yhteisty6ta seké seudullista toimintaa kokoavana ja kehittéavana organi saa-
tiona. Jyvaskylan Seudun Paihdepal vel uséétio kehittda paihdehuollon erityisosaamista
jaasiantuntemusta, joka hy6dyntda ensisijaisesti koko Keski-Suomen auetta. Jyvas-
kylan Seudun Péihdepal vel usééti on tehtdvana on tuottaa tietoa hoitopal veluista ja paih-
teiden kaytosta seka niihin liittyvista muutoksista. Ka&ytannon toiminnallaan seka kan-
nanotoillaan s&étio ottaa osaa yhteiskunnalliseen keskusteluun ja vaikuttaa péihde- ja

hoitopoliittiseen pagtdksentekoon omien arvojensa mukaisesti. (Tavoite 2010.)

Hoitovuorokausia huumevieroitusosastolla toteutui vuonna 2008 yhteensa 1553 ja hoi-
tojaksoja 95. Naista huumevieroitushoitovuorokausia oli 541. Vuonna 2007 vastaa-
valuku oli 701. Korvaushoidon aoitus- ja arviointihoitoja seka buprenorfiinilla tapah-
tuvia vieroitushoitoja toteutui 1012 vuorokautta, vuonna 2007 vastaava luku oli 1409.
Opioidiriippuvaisten potilaiden hoitojen méarét ovat pysyneet suhteessa samana kuin
vuonna 2007. Hoitovuorokausien vahenemiseen on vaikuttanut vuonna 2008 toteutettu
vuodepai kkojen vahennys kahdeksasta kuuteen. Tahan vaikutti Jyvaskyléan kaupungin
ja séétion ostopal vel usopi muksen asettamat rajoitukset. VV uodepai kkojen vahennys on
vaikuttanut huomattavasti jonotusaikoihin huumevieroitusosastolle. Osastolla hoidet-
tiin 75 eri potilasta, joistamiehid oli 49 janaisia 26. Keskimaarainen hoitoaika oli 16.3
vuorokautta, vuonna 2007 keskimaaréinen hoitoaika oli 15.1 vuorokautta. (Toiminta-
kertomus 2008.)
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K eskimaarainen jonotusai ka huumevieroitusosastolle oli 26 vuorokautta. Jyvaskyl&a
laisten osuus eri asiakkaista oli 66 % ja kdynneista 77 %. Jyvaskylaéisten osuus kai-
kista asiakkaista ja kéynneista on pienentynyt vuodesta 2005 alkaen. VVuonna 2005

oli 88 % kaikista kaynneista. (Toimintakertomus 2008.)

4 PAIHDERIIPPUVUUDESTA IRTAUTUMINEN

Pai hderii ppuvuudesta toi puminen on MuuUtosprosessi, jossa on tiettyjayhtaésia piir-
teitd, tapahtuipa irrottautuminen alkoholista, |a&kkeisté tai huumausaineista. Moni vai-
keasta péihderiippuvainen pystyy lopettamaan péihteiden k&yton. Sen sijaan péihde-
riippuvainen henkil 6 voi harvoin palata kohtuukayttoon. (Inkinen ym. 2006, 163.)

Onnistuneen kuntoutus- ja toi pumisprosessin peruste on toimivajakihuolto, johon
kuuluvat mm. vakaan asumisen ja toimeentul on turvaaminen, péaihteettomyyteen tu-
keva sosiaalinen turvaverkko, terapeuttinen pitkaaikainen tuki ja mielekas harrastus-,

opiskelu- tai tydtoiminta. (Inkinen ym. 2006, 163.)

Toipumisen tuloksellisuuden arvioiminen tulee tapahtua yksil6llisesti. Paihderiippu-
vuudesta toi pumisen merkkeja voivat olla fyysisen kunnon kohentuminen, terveelli-
semman ruokavalion omaksuminen, ulkoilusta jaliikunnasta huolehtiminen, uni ja
valverytmin parantuminen seké kyky ja halukkuus keskustella terveista el@manta-
voista. (Inkinen ym. 2006, 163.)

4.1 Muutosprosessi toipumisessa

Addiktiosta toipuminen on mahdollista monin tavoin. Toisilla se vaatii pitkan ajan lai-
tos- ja avohoidossa, toiset toipuvat hoidoista huolimattatai kokonaan ilman hoitoa.

Y htéén ylivertaista hoitomuotoa e ole toistaiseks |0ydetty ja toipuminen nayttéa ole-
van vuosien mittainen prosessi, jossa monet muut tekijét vaikuttavat voimakkaammin
kuin itse hoitomenetelmét. (Kotovirta 2009, 21.)
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Esimerkiks asiakkaiden sitoutuminen hoitoon on hoidon tuloksellisuuteen vaikuttava
tekij& Huumeiden kayton lopettamiseksi yksild tarvitsee mielekk&&mpéén elamaan
téhtéévaa toimintaa. Toipuminen on todenndkoisempad, jos pédihdeongelmaisen ver-
kostossa on péihteiden kayton vahentamista tukevia henkil 6ita. Eri hoitoi deol ogioiden
vertailevassa tutkimuksessa on huomattu, etté hoidon onnistumista ennustavat tekijat
eivé oleriippuvaisia hoitoideol ogiasta vaan arkisista tekijoistd, kuten siitéd miten ihmi-
nen kokee tulevansa otetuksi hoidossa huomioon, hoidossa luoduista ystévyyssuhteista

jasiita, miten hoito tukee arjenhallintaa myds hoidon jakeen. (Kotovirta 2009, 21.)

Hoidon ulkopuolella merkityksellisté toipumiselle on esimerkiksi vaihtoehtoisen
toiminnan |6ytaminen, raittiiden ihmissuhteiden solmiminen, kayttgjien seuran
valttdminen seké kokemus raittiin elaman palkitsevuudesta. Samaistuminen raittiisiin
ihmisiin jauusi raittiiseen el@maan liittyva mindkuva auttavat myos raittiina pysymi-
sessa. (Kotovirta 2009, 21.)

Alkoholiongel mai sen ja huumeongel mai sen kay pahoitosuosituksessa todetaan, etta
péi hdeongel mai sen kuntoutuksessa kaytetdan samoja psykososiaalisia hoitomuotoja,
keskustelua, yhdessa tekemistd, perhe- ja verkostoty6té ja vertaistukiryhmia Dynaa-
minen psykoterapiatal taide- ja musiikkiterapiatukevat kuntoutumista. (Huumeon-
gelmaisenhoito 2009.)

Inkisen, Partasen ja Sutisen (2006, 165) mukaan kognitiiviset, ratkai sukeskeiset ja
voimavara éhtoiset mallit ovat yleisia paihdekuntoutuksessa. Péihteiden kayttgillaon
omiaviiteryhmidan, minka vuoks kuntoutuspaikan valinnassavoi tulla esille ennak-
koluuloja ja odotuksia. Kuntoutumisen yhtena tavoitteena on irrottautua haitallisista
alakulttuureistajaviiteryhmista. Péihderiippuvuuden toi pumisprosessia kuvaa Péaihde-
keskeisyydesta irtautumisen peruselementtit-kuvio (Kuvio 1), jossa on esitettyna péih-
teista irtautumisen peruselementit. Kuviossa nakyvét eri elementit, jotka vaikuttavat
potilaan péihteista irtautumiseen. Kuvion tarkoitus on hahmottaa kuntoutumis- ja toi-
pumisprosessin vaativuutta. Péihteiden kéyttda joutuu ikéa kun uuden valinnan eteen
jajoutuu tiedostamaan aiempien valintojensa ongel mallisuuden ja riippuvuuden kiel -
teiset seuraukset.
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KUVIO 1. Paihdekeskei syydesta irtautumisen peruselementit (Inkinen ym.2006, 165).

4.2 Toiminnalliset jaluovat menetelméat

Toiminnalla tarkoitetaan kaikkea, mitéihmiset tekevét péivittéi sessi eldméssaan. Toi-
minnan kayttd on yksi toimintaterapian perusel ementeistd. Toiminta on terapeuttista,
kun se on ihmiselle mielekasta ja tarkoituksenmukai sta seka parantaa hanen toiminta-
mahdollisuuksiaan. Toiminta on dynaamisessa vuorovaikutuksessa ihmisen ja ympé-
riston kanssa, olipa kyse sitten itsesta huol ehtimisessa, € @masta nauttimisesta tai sosi-
aalisesta osallistumisesta. Toiminta tarjoaa valinnan ja vaikuttamisen mahdollisuuksia
seka vaikuttaa elaman merkityksellisyyteen. Liséks toiminta tuottaa ihmiselle koke-
muksia, jotka vaikuttavat hanen valintoihinsa jatoimintaansa tulevai suudessa. (Kivelg,
Korhonen, Kérki & Lipponen 2009, 41.)

Toiminnallisessa menetel massa toi mintana voidaan kayttaa |ahes mité tahansa toimin-
taa, joka on asiakkaalle tarkoituksenmukaista ja merkityksellista. Varsinaisten toimin-
tojen ohella kaytetddn myads projektiivista materiaalia muun muassa tutustumisen ja
keskustelun tukena. Projektiolla tarkoitetaan itseen liittyvien piirteiden ja tunteiden
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siirtdmista ulkopuoliseen kohteeseen, projektiiviseen materiaaliin. Koska projektiossa
olennaista on ihmisen kasitys itsestéan ja tunteistaan, voidaan materiaalina kayttéa
melkein mité tahansa, valokuvista luonnonmateriaaleihin. (Kiveld, Korhonen, Kérki &
Lipponen 2009, 41.)

Toiminnallisissa ryhmissa tyontekija tukee asiakkaan arjessa selviytymisté toiminnalli-
sin keinoin. Tavoitteet voivat liittyd arkiel@man taitojen ja vuorovai kutustaitojen opet-
teluun seka ylldpitamiseen tai itsetuntemuksen ja itseilmaisun kehittymiseen. Myds
sosi aalista kanssakéymistéa tuetaan erilaisillatoiminnallisillamenetelmilla. Téta voi
toteuttaa asiaan perehtynyt tukihenkil6. Monissa mielenterveys ja paihdeorgani saa-
tioissa toimivat myds koulutetut toimintaterapeutit. (Heikkinen, Peltonen & Innamaa
2008, 115-116.)

Esimerkiksi potilaan eristaytyneisyyden vaheneminen voi onnistua liikuntaan liittyvéan
motoorisen mielihyvan avullatoiminnallisissa ryhmissitai luovuusterapian keinoin.
Monelle potilaalle puhuminen vaikeuksista voi olla etenkin hoidon alussa vaikeaa. Po-
tilastavoi lahestya aluks toiminnallisten menetelmien avullajalisété keskusteluja va-
hitellen. Ryhman ohjagja voi kayttaa toiminnallisissa ryhmissa luovuusterapian mene-
telmig, kuten, kuvaa, musiikkiajaliikettad. Ne voivat toimiaryhmassa itseilmaisun,
vuorovaikutuksen ja sosiaalisen yhdessa olon valineena. (Heikkinen, Peltonen & In-
namaa 2008, 116.)

Luoviajailmaisevia menetel mi& kaytetdan pdihdehoidossa ja kuntoutuksessa muiden
kuntoutusmuotojen rinnalla. Luovia menetelmid ovat esimerkiksi kuvallinen ilmaisu
(piirustus, maalaus ja muovailu), valokuvaus tai videointi, musiikki (aktiivinen kuun-
telu, laulaminen ja soittaminen), Kirjallisuus (tarinoiden, satujen, runojen, elamanker-
tojen, kokemuksien kirjoittaminen jalukeminen), tanssi jaliikunta seka draamalliset
menetelmét (rooliharjoitukset, dramatisointi jaleikilliset tehtévét). (Salo-Chydenius
2003.)

Menetelmien tavoite on auttaa asiakasta | 6ytaméan sanoja ja muotoa sellaisille gjatuk-
sille, tunteille jamielikuville, jotka eivét viela ole sanallisella tasolla. Tarkoituksena on
hel pottaa vuorovaikutusta ja paasta tutkimaan lahemmin asiakkaan péihtei denkayttoa,
péaihdehistoriaa, el@amantilannettaja-historiaa, erilaisiariskitilanteita, pyrkimyksiaja

haaveita seka késityksid itsesta ja muista. Erityisen térkeéd on asiakkaan oma kuvaus ja
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méadrittely ongelmistajakérsimyksestd. Samanaikaisesti tarkastelun kohteena ovat
myds asiakkaan omat voimavarat, kiinnostuksen kohteet seka hallinnan ja selviytymi-
sen keinot. Tyontekija pyrkii luovien jailmaisevien toimintamuotojen avulla aikaan-

saamaan vastavuoroisen dialogin. (Salo-Chydenius 2003.)

Myads vai htoehtoiset toimintatavat tulevat vuorovai kutuksen my6ta mahdollisiksi. Véa
hitellen ihminen voi liittéa ajatukset, tunteet, mielikuvat ja toiminnan osaksi minuut-
taan — ja kenties muuttaa g attel uaan ja toimintaansa tarkoituksenmukai semmaksi. Me-
netel missa |uotetaan ihmisen oppimiskykyyn. (Salo-Chydenius 2003.) Inkisen, Parta-
sen ja Sutisen mukaan (2002, 164) suomalaisissa paihdekuntoutuslaitoksissa tarjollaon

mm. tyOterapiaa, liikuntaa, rentoutusta ja toiminnallisia ryhmié

Luoviajailmaisevia menetel mié toteuttavat tyontekijét, jotka ovat saaneet niiden kayt-
t60n koulutuksen. Varsinaista kuvatai deterapiaa, musiikkiterapiaa ja toimintaterapiaa
voivat toteuttaa ammattitutkinnon suorittaneet henkil6t. (Salo-Chydenius 2003.) Pelto-
sen, Innamaan ja Virran (2008, 116) mukaan toiminnallisten menetelmien kautta on

mahdollista saavuttaa erilaisia tavoitteita, joita visualisoi alla olevakuvio.

Toiminnallinen menetelméa Tavoitteet

Liikunta, uinti, pelit Ruumiinkuvan, kehonkuvan hah-
mottuminen, jasentdmien, tunteiden
javiettiyllykkeiden purkaminen

Saunomi nen, hieronta Ruumiinkuvan, kehonkuvan hah-
mottaminen, |18heisyyden sietoky-

vyn lis&8minen

Retket, leirit Sosiaaliset taidot

Joukkuepelit, seurapelit Sosiagliseen todellisuuteen palaa-
minen, sosiaalinen joustavuus,

osallistuminen, yhteishenki,

Kuvallinen ilmaisu, piirtdminen, tassi, | !tseilmaisun javiestinnan keino,
cey . tunteiden ilmaisu ja viettiyllykkei -
musiikki, maalaaminen . ) v
den purkaminen

Siivous, ruokaja keittioryhma Arjen toiminnoissa selviytyminen,
aktiivisuus, yhteisvastuu
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KUVIO 2. Toiminnalliset menetelmét janiihin liittyvét tavoitteet (Peltonen ym. 2008,
116).

4.3 Ryhman merkitys paihdekuntoutuk sessa

Ryhmaéhoitoa on kéytetty Suomessa 1950-luvulta léhtien péihdeongelmien hoidossa ja
kuntoutuksessa. Ryhman muodostaa kolmen tai sitd useamman ihmisen joukko, jonka
jasenilla tulee olla mahdol lisuus vuorovaikutukseen toistensa kanssa. V uorovaikutus
k&ynnistda ryhman toiminnan ja pitéd sita ylla Ryhméaei ole olemassa ilman vuoro-
vaikutusta. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 112.)

Paihderiippuvaisen kohdalla ryhmamuotoi sen toiminnan on todettu olevan tehokasta.
Riippuvuuteen liittyy |&hes aina vaikeuksia ihmis-suhteiden luomisessa seké tasaver-
tai sena ryhman jésenend olemisessa. Ryhmassa jaettavat yhteiset kokemukset ja vasta-
vuoroisuus seka muilta ryhmaléisilta saatu palaute ovatkin merkittavia tekijoita kun-
toutumisessa. Nain ollen ryhmén vahvuutena on sosiaalisen liittymisen, vuorovaiku-

tustaitojen ja ryhmaan kuulumisen harjoitteleminen. (Salo-Chydenius 1992, 157)

Ryhmaén jésenet ja ohjagjat tuovat ryhméadn omat odotuksensa jatarpeensa. Tarkedta
on tarkastella yhdessa jasenten henkil 6kohtaisia tarpeitajalOdytda siten ryhman yhtel -
sesti asettamat paamaérét, johon kaikki voivat sitoutua. Keskeisté on, etté jasenet tun-
tevat kuuluvansa ryhméén, toimivat yhdessa ryhman pdémaaran saavuttamiseks ja
kokevat ryhmén palkitsevana. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 112.)

Itsensa ja toisten huomioon ottaminen on sosiaalinen tapahtuma ja sen onnistumiseksi
tarvitaan vuorovaikutustaitoja. Ryhmassa yksilo voi harjoitella vuorovaikutustajaih-
tekemastaan vaikutuksesta. Ryhmaén jésen voi ottaa myds malliaryhmén ohjagjaltatal
muilta jasenilta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 112.)

Suotuisa ryhmaprosessi on luonteeltaan jatkuva, sykayksittéin eteneva. Ryhmaytymi-
seen kuuluu ainaristiriitaisiaja vaikeitakin tilanteita, turhautumista, kapinointia, ryh-
manj asenten valisia konflikteja, jotka ratketessaan luovat me-hengen, yhteenkuul uvuu-
denjatilan tunnun. (Leskinen, Lassila, Kalamaa & Rytkdla 2002, 67.)



22

Eerolatutki huumeita kayttaneiden henkil 6iden kerrontaa omasta kuntoutumi sestaan.
Eerolan mukaan kuntoutuminen on prosessiluontoista. Lisaksi kuntoutumiseen liittyy
|8heisesti voimaatumis-kasite. V oimaatumisella (empowerment) tarkoitetaan ihmisten
jaihmisyhteistjen kykyjen, mahdollisuuksien ja vaikutusvallan lisééntymista. Voi-
maatumi sessa korostuu oma sisdinen vahvistuminen ja se, ettéa ihminen kokee olevansa
sisdisesti vahva seka tasapainossa itsensa ja ymparistonsa kanssa. (Eerola 2008, 63—
64.)

Eerolan (2008, 63-64) mukaan voimaatuminen mahdollistuu kun ihmisellaon halu ja
mahdollisuus asettaa itselleen realistisia padmaaria. Voimaatumista el tapahdu jos ym-
paristd el ole voimaannuttava. Voimaatumisen kannalta on ratkai sevan tarkedd, etta
ihminen voi asettaa itselleen tulevaisuuden unelmia. Oleellista on my6s, ettéaihminen
luottaa itseensd ja hanella on positiivinen kasitys itsestéén. Kaikilla Eerolan haasta-
teltavilla potilaillanousi esille samankaltaiset seikat. On tarkead, ettalahella olevat
ihmiset ja olosuhteet tukevat potilaan kuntoutumista.

Amerikkalainen " Substance Abuse and Mental Health Services Administration”
(SAMHSA) julkaisi vuonna 2005 lagjan oppaan, jossa kasiteltiin ryhméterapian kayt-
t6a péihdeongelmien hoidossa. Panedli, joka on laatinut " Substance Abuse Treatment:
Group Therapy", korosti, etta ryhman hyddyntdminen hoidossa on tehokasta ja myds
taloudellisesti kannattavaa. Oppaassa todetaan, etta ryhméterapia tarjoaa useita etuja
potilaille. Myonteinen vertai stuki, vahent&a eristyneisyyden tunnetta ja auttaa potilasta
selviytymaan péhdeongel masta. Potilaat, jotka kérsivét p&ihdeongel masta ovat usein
pidattyvaisiaja sitoutuvat paremmin ryhmassa tapahtuvaan hoitoon. Ryhméssa toimi-
essa potilaat kokivat myds enemman mielihyvaa ja nakivét ryhmassa toimimisen pal-
kitsevaksi. (Substance Abuse Treatment: Group Therapy 2005, 1-2.)

4.4 Liikunnan merkitys vieroituspotilaiden hoidossa

Sopiva liikuntamuoto ja siihen kaytetty riittava aika edistévét terveytta seka yllapitavét
japarantavat toimintakykya. Tarkeétd on liikkua séannollisesti, mieluummin puoli
tuntiajoka pdiva Terveyden lisdks liikunta liséa el@amanlaatua ja antaa sisaltoa arki-

paivaan. (Liikunnan merkitys, 2009.)
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Liikunnan psyykkisid vaikutuksia e voi mitata samallatavalla kuin fyysisia. lhmisen
|ahtiessa kavelylle pystytéén mittaamaan, kuinka paljon kaloreita tunnin kavely kulut-
taa, mutta el pystyta mittaamaan, kuinka paljon hanen vireystilansatai mielialansa pa-

ranee kavelylenkin aikana. (Rantonen 2008, 1.)

Liikunnan sosiaalisesta vaikutuksesta ihmisen mielenterveyteen ei ole saatu selviatu-
loksia. Kuitenkin oletetaan, etta liikunnan sosiaalisuudella on merkittévid positiivisia
vaikutuksia mielenterveyteen, esimerkiksi uusien ystavyyssuhteiden syntymisen my6-
ta Liikunnassa tapahtuva sosiaalinen vuorovaikutus voi toimia jollekin palkintonatai
kannusteena, joka motivoi jatkamaan liikuntaharrastusta. Varsinkin mielenterveysja
paihdekuntoutujille, joillayleensa on pieni sosiaalinen verkosto, liikunnan tarjoama
sosiaalinen vuorovaikutus on merkittava mielenterveytta kohottava tekijé. (Rantonen
2008, 4.)

Ryhmassa tapahtuvan virkistysliikunnan ja -toiminnan ol etetaan olevan hyodyllista
mielialan kohoamiselle ja sosiaalisuudelle. Mielenterveyskuntoutujille, jotka usein
ovat yksindisig, ryhmdiikunta luo térkeitd sosiaalisia kontakteja seka gjanvietettd, oli-
pa kyseessa sitten kuntosaliharjoittelu tai leikkimielinen peli. Selvimmét liikunnan
positiiviset vaikutukset mielenterveyteen ovat tulleet esille teholtaan kohtalaiselalii-
kunnalla, joka on kestanyt 2060 minuuttia. Tutkimukset osoittavat myos, ettéa 30 mi-

nuuttia paivassa kestava liikunta parantaa mielialaa enemman kuin kolmessa eri kym-

menen minuutin osiossa suoritettu litkunta. (Rantonen 2008, 10.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyoni tarkoitus oli tutkia Jyvaskyléan Seudun Pahdepalvelusdation huume-
vieroituksessa olevien potilaiden kokemuksia Jyvaskylén ammattikorkeakoulun HY -
Vipistedla jarjestettdvasta toiminnallisesta ryhmésta. Tutkimusmenetelmaksi valittiin
avoin teemahaastattelun. Tavoitteena on hyodyntda asiakad dhtdista tietoa ryhmétoi-

minnan ja ohjauksen kehittdmisessa. Opinnaytetydn tutkimusongelmia ovat;
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1. Miten potilaat kokevat toiminnalliseen ryhmaan osallistumisen
2. Miten potilaat kehittdisivat toiminnallista ryhmaa

Tutkimusongelma haluttiin rajata melko l0ysasti, jotta potilaiden omille gatuksille
jaisi mahdollissmman paljon tilaa. Koko prosessin gjan pyrittiin rehellisyyteen ja luo-
tettavuuteen. Haastateltavia pyrittiin informoimaan etukdteen antamalla heille tietoa
haastatteluprosessista (Liitel), talla pyrittiin siihen ettd haastateltavat tietdaisivat mihin
heidan antamiaan tietoja kaytettaisin ja mita haastattelu koski. Haastattel utilanteessa
potilaita ei johdateltu sanomaan haluttuja asioita, eiké potilaille esitetty kysymyksia

tutkimusongelmien ulkopuolelta.

Mydskdan ennakko-olettamuksia tulosten suhteen e ollut. Tala pyrittiin siihen, etta
haastatteluista el nostettaisi asioita ennakko-olettamusten perusteella, tai etta potilasta
johdateltaisi kertomaan asioita ennakko-olettamusten perusteella. Pyrkimalla unoh-
tamaan ennakko-olettamukset liséttiin haastattelun luotettavuutta ja annettiin potilaille
mahdollisuus tuoda aidot gjatukset haastattel ussa esille.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kevaédn 2010 aikana. Tutkimuksen tiedonkeruu menetelmana
kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimusta varten haastateltiin viittd huumevieroitus-
osaston potilasta, jotka olivat osallistuneet HY Vipisteella jarjestettavdan ryhmaan va-
hintéan kerran viimeisen vuoden aikana. Haastattelut toteutettiin Jyvaskylan Seudun
Paihdepal vel uséétion huumevieroitusosastolla. Ennen haastattel ujen alkamista haettiin
tutkimuslupaa Jyvaskylan seudun péihdepal vel usééti on toimitusjohtagjalta. Kun lupaoli
myonnetty, otettiin yhteytta osastolle ja sovittiin alustavat haastattelugjat. Osaston
henkil6kunta kartoitti alustavasti potilaiden sopivuuden ja heidan halukkuutensa osal-
listua haastatteluihin.

Haastattel un etuna on muun muassa suuri vastausprosentti, nopeat vastaukset, kysy-
myksid voi olla useita, oheismateriaalin kayttd. Haastattel ussa vastaukset saadaan tar-
kasti jajuuri halutussa jarjestyksessa. Haastattelun haittoina voidaan pitéa muun mu-
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assa sitd, etta haastattelu vie aikaa ja vaatii huolellista suunnittelua. Haastattelija voi
myds johdattel evilla kysymyksilla vaikuttaa vastauksiin, jotta saisi tutkimuksen kan-
nalta mieleisia vastauksia. (Haastattelumuodot 2009.)

Kaikki haastateltaviksi pyydetyt potilaat suostuivat haastatteluun. Haastatteluun va-
rattiin aikaa tunnin verran ja haastattelut kestivat keskimaaraisesti noin 45 minuuttia.
Haastattelujen aika pyrittiin rgjamaan siita syysta, etta jokaisella potilaalla olisi mah-
dollisuus kertoa yhta kauan omista kokemuksistaan. Jos joillakin potilaalla haastattel u-

aikaolisi ollut pidempi, olisi sen voinut vaikuttaa haastattel ujen luotettavuuteen.

Haastateltavat saivat etukateen tiedotteen, jossa kerrottiin mita haastattelu koski, mitka
olivat kriteerit haastattel uun osallistumiselle ja mihin heidén antamiaan tietoja kéyttéai-
sin. Sen jalkeen potilaat saivat paéttéé halusivatko he osallistua haastatteluun (Liite 1)
Liséks potilaiden tuli antaa suostumuksensa siihen, etté haastattel ut voidaan nauhoit-
taa (Liite 2). Opinnaytetyon kirjoittaja sitoutui taas siihen, ettéd nauhoitukset tuhotaan
tyon valmistumisen jalkeen, elka haastatel tavien henkil6llisyys tule tutkimuksessa esil-

le.

Haastattel ujen aikana pyrittiin olemaan vaikuttamatta potilaiden antamiin vastauksiin
mill&én lailla. N&in tutkimustul osten luotettavuus lisééntyy. Haastattel ujen aikana py-
rittiin olemaan johdattelematta keskustelua, eiké potilaita pyydetty kertomaan asioita
tutkimuskysymysten ulkopuolelta. Haastattel un aikana saatettiin potilasta pyytaa tar-
kentamaan jotain asiaa, mikdli asia oli jaényt haastattelijalle epaselvaks. Pyytamalla
potilasta tarkentamaan asiaa pienennettiin tulkintavirheiden maaréé ja lisattiin tutki-
mustul osten luotettavuutta.

6.1 Tutkimusymparist6

Tutkimusymparisto koostui ammattikorkeakoulun HY V1 pisteestd, seké Jyvaskylan
Seudun Péihdepal vel usééti on huumevieroitusosastosta. Hyvipiste sijaitsee Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun sosiaali- jaterveysalan tiloissa. Ryhma kokoontuu koulun ti-

loissa kerran viikossa.
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Haastattel ut toteutettiin Jyvaskylan Seudun Paihdepal vel usdation til oi ssa yksil 6haas-
tatteluina. Jyvaskylan Seudun Péihdepal vel uséétion sijaitsee Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun sosiaali- jaterveysalan |8hei syydessd. Jyvaskylan Seudun Paihdepalve-
lus&éti 6 ostaa asiakkaille tarkoitetun toiminnallisen ryhman ostopal vel uina Jyvaskylan
ammattikorkeakoululta.

HY Vlpiste, Hyvinvointipal vel utoiminnan oppimiskeskus, tarjoaa monipuolisia hyvin-
vointia tukevia palveluja raata didysti. Palvelut tuotetaan opiskelijoiden, ohjagjien ja
opettajien yhteisty6na oppimiskeskuksen toimiessa oppimis- ja harjoittelupaikkana
niin fysioterapian, toimintaterapian, kuntoutuksen ohjauksen, hoitotyon kuin sosiaa-
lialan opiskelijoille. (Laadukkaat hyvinvointipalvelut yritykses jayhteisds tarpeeseen
2010.)

Ryhman tavoitteena on etta asiakkaat saavat kokemuksia oman kehonsa kaytosta eri-
laisista liikuntamuodoista ja luovista menetelmisté. Lisaks tavoitteena on, ettd heidan
kehonkuvansa vahvistuu ja jannitteisyys vahenee tai tulee hallittavammaksi, seka
mahdollistaa fyysisen kunnon kohotuksen. (Sopimus toiminnallisesta ryhmanohj auk-
sesta 2009.)

Harjoittelussa hyddynnetdan erialaisialiikunnallisia ja toiminnallisia harjoittelumuo-
toja. Asiakkaiden ruumiinkuva vahvistuu, kehonkaytt6 rentoutuu ja kokemukset erilai-
sista liikuntamuodoista antavat mahdollisia hallintakeinoja omaan elamaan. Liikunta
salissa hyodynnetéén erilaisia sovellettuja ja rentoutusmenetelmig, luovan liitkunnan
keinoja ja kehonhahmotusharjoituksia. Mahdollisesti ohjausta kuntosalilaitteiden kéyt-
t60n; lihasten venyttelyjen avulla saadaan myds vahvistettua ruumiinkuvaa ja saadaan
kokemuksia raajojen ja koko vartalon monipuolisesta kdytosta. (Sopimus toimin-
nallisesta ryhmanohjauksesta 2009.)

Ryhmaéa kokoontuu HY V1 pisteen tiloissa keskiviikkoisin yhteensa 34 kertaa vuoden
aikana. Ryhman koko on maksimissaan 8 potilasta jajasenet vaihtuvat gjoittain. Jy-

vaskylan Seudun Péihdepal vel uséétion ohjagja on aina ryhmassa mukana.

Ryhmaén ohjagjinatoimivat fysioterapia ja toimintaterapeutti opiskelijat toimintatera-
pian jafysioterapian lehtorin ohjauksessa. Ryhman osallistujilta pyydet&&n toiminnan

ka&ynnistyessa henkil 8- jaterveyteen liittyviatietoja ryhman suunnittelua ja toteutusta
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varten. Tiedot rekisterdidadan HY VI pisteen asiakasrekisteriin janiité kasitelléén salas-
sapitol ainsaadanndn mukaan. (Sopimus toiminnallisesta ryhméanohjauksesta 2009.)

Taman vuoden aikanaryhmaélle on jérjestetty esimerkiksi seuraavia aktiviteettegja: sul-
kapalloja, séhlyd, rentoutusta, koripalloa, frisbeen heitto ja venyttelyd. Ryhman ta-
voitteeks on asetettu seuraavia asioita: potilaiden mielialan kohottaminen, heidén ke-
hon hallinnan hahmottaminen ja kunnon kohotus, irtiotto hoitoympéristosta seka pyr-
kimys siirtéa potilaiden ajatukset pois ikavista asioista. (Sopimus toiminnallisesta
ryhmanohjauksesta 2009.

6.4 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena tavoittaa tutkittavien ndkékulma, joten
aineiston analyys on aineistolahtoista. Laadullisessa tutkimuksessa jésennetdan ai-
neistosta kasin ne teemat, jotka ovat tutkittavan ilmion kannalta merkityksellisia. Ai-
neiston késittelyssa pyritéan kokonaisvaltai suuteen, jolloin tutkittava ilmid pyritéén
ymmartamaan suhteessa kontekstiin ja tutkittujen ilmididen erityispiirteisiin. (Kivi-
niemi 2001, 68.)

Laadullinen tutkimus sopi téhan tutkimukseen, kun tavoitteena on ymmarryksen li-
sddminen. Sargjarven ja Tuomen (2002, 16—-20) mukaan laadullisessa tutkimuksessa
pyritéén kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan
teoreettisesti mielekas tulkinta jostakin ilmidsta. Aineistoa tutkimuksessa on riittavasti,
kun uudet tapaukset elvét tuota endé mitdan uutta tietoa tutkimusongel man kannalta.

Aineiston méara on pitkalti tutkimuskohtainen.

L aadullisessa tutkimuksessa kaytetdan yleensa harkinnanvarai sta otantaa. Tassa tutki-
muksessa haastateltavat valittiin. Tutkittaviayksikoita el valita kovin suurta mdéaréé ja
niita tutkitaan perusteellisesti, jolloin térkedd on aineiston laatu. Aineiston koollaon
silti myds merkitysta, aineiston tulisi olla kattava suhteessa siihen, millaista analyysia
jatulkintaa siité aiotaan tehda. Aineisto pyritéan valitsemaan tarkoituksenmukaisesti ja
teoreettisesti perustellen. (Sargjarvi & Tuomi 2002, 16-20.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, my6skaan tutkittavien maara
ei ollut suuri. Koskatyon tarkoitus oli kerété laadullistatietoa, oli aineiston laadukkuus
haastateltavien madraa merkittavampi tekija. Vaikka haastateltavia oli méarallisesti
vahan, oli haastattel ujen perusteella koottu aineisto maarallisesti melko runsasta. Sen
hyddyntaminen tarjosi térkeda tietoa toiminnallisesta ryhmasté ja antoi vastaukset

kumpaankin tutkimuskysymykseen.

6.5 Aineiston analyysi

Sargjérjen ja Tuomen (2002, 16—-20) mukaan perusanalyysimenetelma, jota voidaan
kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen menetelmissa, on sisdllénanalyysi. Sisallon-
analyysidvoi pitéa paits yksittaisena metodina myos valjana teoreetti sena kehyksend,
jokavoidaan liittéa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Hakalan (1999, 200) mukaan
tukija kdy jatkuvaa keskustelua, vuorovaikutusta ja tulkintaa aineistonsa kanssa. Ai-

neistoa kootaan ja analysoidaan ainakin osittain samanaikaisesti.

Sisdllénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan anaysoida aineistoa syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Tassa tutkimusmenetel massa pyritéan saamaan tutkitta-
vasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yle sessd muodossa. Sisdllonanalyysilla saadaan
keréttyd aineisto kuitenkin vain jarjestetyks johtop&tosten tekoa varten. (Sargjarvi &
Tuomi 2002, 16—20.) Sisdllon analyysi on keino jérjestda, kuvaillaja kvantifioida tut-
kittavaa ilmi6té. Tutkimuksen tuloksena raportoidaan muodostetut kategoriat ja niiden
sisdlét eli mita kategorioillatarkoitetaan. Aineiston suorillalainauksilla voidaan liséta

raportin luotettavuutta ja osoittaa lukijalle luokittelun alkuperd. (Kangas 1999.)

Haastattel ujen jalkeen sanelut kuunneltiin jatekstit litteroitiin. Litteroinnilla tarkoite-
taan esimerkiksi nauhoitetun puhemuotoisen aineiston puhtaaksi kirjoittamista. Ai-
neisto kirjoitetaan kerd@misen jalkeen sen hallitsemista ja analysoimista hel pottavaan
muotoon yleensa tekstinkasittelyohjelmalla. (Hirsijarvi & Hurme 2001, 138.) Litte-
roinnissa apuna kaytettiin tekstinkasittelyohjelmaa. Tietokoneen kayttda hyddynnettiin
tassa tapauksessa siita syysta, etta tietokoneella kirjoitetuttua tekstia on helpompi lukea
jaanalysoida. Litteroituatekstid muodostui yhteensa 20,5 sivua, fontilla Times New

Roman jarivivdilla 1,5.
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Hannilan ja Kyngaksen mukaan (2008,17) Kyngas ja Vanhanen méaérittelevét, etta
(1995) hoitotieteellisten opinnaytetdiden teemahaastattel umenetel man analysoinnissa
kaytetdan induktiivista aneistol&htdista sisdllonanalyysia. Aineistoa pelkistetdan ky-
symall& ai neistolta tutkimusongel mien mukaisia kysymyksia. Pelkistaminen tarkoittaa
koodaamista ja niiden asioiden yhdistamistg, jotka kuuluvat yhteen. (Kyngas & Van-
hanen 1999, 5.)

Haastattel unauhojen puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen haastattel uaineisto [uettiin 1&pi
useaan otteeseen, jotta Sita saataisiin tarkka kokonaiskuvan. Potilaiden haastattel ut
analysoitiin induktiivista aineistol dht6i sta sisdll 6nanal yysimenetel méa kayttaen. Ta-
voitteena oli nostaa esille haastattel uissa nousseet keskeisimmét asiat. Ensimmaisten
lukukertojen jalkeen aineisto pelkistettiin. Pelkistéminen, eli koodaus tarkoittaa sisal-

|6ltéén vastaavien asioiden yhdistelemista.

Pelkistamisen jalkeen aineisto rynmiteltiin. Ryhmittelyssa etsittiin pelkistettyjen ilma-
ilmaisuja keréttiin. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan alakategoriaan ja
kategorialle annettiin sen sisaltéd kuvaava nimi. Kasitteet pyrittiin viela abstrahoimaan
yleisemmélle tasolle (yl&kategoria) ja samalla antamaan vastaus tutkimuskysymyk-
seen. Analyysin jatkuessa etsittiin sisdll6lt&8n samanlaisia al akategorioita ja yhdistel-
tiin nevieldisommiksi ylakategorioiksi. Yl&kategoriat, joiden alle ryhdyttiin keréé-

maan aineistoa olivat;

Liikunnan merkitys ja omasta fyysisestéa kunnosta huol ehtiminen
Ryhmaéssa toiminen

Ryhmg; tarkea osa hoitoa

Motivaatio lisété liikuntaharrastuksia osastojakson jélkeen
Toiveikkuus péi hteettomasta tulevai suudesta

K ehitysideoita ryhmaa koskien

Edella mainittuihin ylakategorioihin paastiin lukemalla potilaiden tuottamaa aineistoa
jaryhmittamalla haastattel uissa esille nousseet kokemukset tiettyjen kategorioiden dle.
Kategoriat, joita k&sitel|&an opinndytety6ssa, ovat nousseet esille enemman kuin yhden
potilaan haastattelun perusteella.
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Kaks kategoriaa, jotkaeivét suoranaisesti liittyneet ryhmaan tai litkkumiseen olivat ”
huumeongel man vaikutus jokapéivéi seen elamaan” ja” toiveikkuus péihteettomasta
tulevaisuudesta. Jokainen potilas kuitenkin tuotti ndihin kategorioihin liittyvia asioita,
opinndytetyon analyysipolkua. Kuvion (Kuvio 3) tarkoitus on havainnollistaa lukijalle
miten potilaiden haastattel ujen jalkeen litteroidusta tekstistéd muotoutui seitseman yléa

kategoriaa.

Tekstien litterointi==> lImaisut ==> lImaisujen pelkistaminen ==> lImaisujen
yhdisteleminen ==> Alakategoriat ==> |sommat ryhméa —> Seitseman ylakate-
goriaa = Tulokset

KUVIO 3. Analyysipolku

7 TULOKSET

Tutkimukseeni osallistui yhteensé viisi potilasta. Haastateltavien ikgjakaumaoli 18-28
vuotta ja keskiarvo 24 vuotta. Yksi potilaista oli ensikertalainen hoidossa. Muilla po-
tilaillaoli aikaisempia hoitokertoja yhdesta seitsemaan kertaa. Osalla potilaista oli ollut
hoitojaksoja myds muissa hoitolaitoksissa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat
olivat osallistuneet HY Vlipistedl& jarjestettavdan ryhmaén viimeisen vuoden sisélla
Osalla potilaista kéyntg @ oli vuoden sisallé kertynyt useampia.

Haastattel ujen tulokset késittelivat seuraavia osa-alueita: huumeongel man vaikutus
nen, ryhma&ssa toiminen, ryhmg; tarke& osa hoitoa, motivaatio lisaté liikuntaharrastuk-
Sia osastojakson jakeen, toiveikkuus péi hteettémasté tulevai suudesta ja kehitysideoita
ryhmaa koskien.
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Tuloksissa kdy ilmi, miten potilaat kokivat toiminnalliseen ryhméaén osallistumisen ja
minké&laisia havaintoja potilaat ryhmasta tekivat. Tuloksissa on tarkasteltu myés poti-
laiden esittéamia kehitysideoita ryhmaa koskien.

Tuloksiin on kerétty suorialainauksia haastattel uista havainnollistamaan lukijalle po-
tilaiden gjatuksia. Suorat lainaukset ovat pyritty valitsemaan niin, etté ne kuvaisivat
mahdollisimman hyvin potilaiden gatusmaailmaa, potilaiden henkil6llisyytta paljas-
tamatta

7.1 Huumeongelman vaikutus jokapaivaiseen elamaan

elamaan. Potilaat kuvasivat huumeiden aiheuttaneen heille taloudellisia ongelmia. Ta-
loudellisiksi ongelmiksi he mainitsivat |uottotietojen menetykset, toimeentul o-ongel -
mat ja huumeiden kayton aiheuttamat velat.

Potilailla oli vaikeuksia myos perhe- jaystavyys-suhteissa. Yksi potilas kertoi kaipaa-
vansa vanhoja péi hteettomia kavereitaan. Han koki, ettd uudet tuttavuudet halusivat
kayttaa hanta hyvakseen. Toinen potilas kuvasi yksinéisyytté ja etdantyneita valga
isdansa. Myos ristiriidat toisten huumeiden kéayttdjien kanssa aiheuttivat potilaille on-
gelmia. Yksi potilas oli kokenut my6s yksindisyytta yrittéessaan irtaantua paihteita

kayttavista ystavistaan.

” Sen virheen ma tein kun mé tén korvaushoidon viimeksi alitin, ettd mulla ei
vapaa-aikana ollut oikein mitaan tekemista. Yritin vaan karvistella. Paatin et-
ta hoidan kaiken itse kuntoon. Loppujen lopuks mé vaan liikuin kaupassa ja
katoin kotona elokuvia. Slloin olin aika yksinainen ja masentunut.”

Huumeiden kaytto oli aiheuttanut opiskelu-tai tyopaikan menetyksié. Potilaat mainit-
sivat keskeyttdneensd erilaisia opintoja. Yksi potilas oli jéttanyt lukion kesken. Toinen
potilas oli edelleen kirjoillaammattikoulussa, mutta el kyennyt suorittamaan opintoja.
Kolmas potilas oli suorittanut |ukion, mutta pohti edelleen mahdollisuuksiaan jatkaa
opiskeluja.

” Oon ollut joskus sellaisessa vientiasentaj akoul utuksessa. Se sitten jai kun
aloin polttamaan pilved samassa rapussa asuvan pilvenpolttajan kanssa”
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Huumeiden kaytto oli johtanut myos erilaisia psyykkisiajafyysisia sairauksia ja tapa-

lasta kertoi k&sivammasta, jonka oli aiheuttanut huumeiden suonensiséinen kaytto.

” On t&a paihteiden kaytto vaikuttanut aika paljon mun fyysiseen oloon. Kylla
mua kaveri pyytaa valilla salille, mutta ei sinne viitsi krapulassa menna.
Vaikka kyll& se ihmeité tekee, vaikka olen joskus krapulassa mennytkin.”

Potilaat kokivat harrastustensa vahentyneen. Harrastusten véhenemisen syyna olivat

sairastelu, huono psyykkinen —ja fyysinen olo ja kavereiden puute.

” Oon aina tykannyt liikkua paljon ja tykkaan vielakin. Valilla kayn salilla.
Péaihteiden kaytto on tosin véhentanyt harrastuksia.”

7.2 Liikunnan merkitysja omasta fyysisesta kunnosta huolehtiminen

Kaikki haastatteluun osallistuvat potilaat olivat ennen péihteiden kdyttoa harrastaneet
jotain liikuntaa. Nelja viidesta haastateltavasta toi esille sen, etté péihteiden kaytto oli

vaikuttanut heidan liikuntaharrastuksiinsa.

" No mulla on yksi linnareissu tassa valissa, etta el ole hirveasti tullut liikut-
tua. Mita nyt piripéissaan sinne tanne santaillyt.

Kaikki potilaat toivat esille kiinnostuksen liikuntaan ja kaikilla potilaillaoli mielessa
vahintdan yksi liikuntaharrastus jonka he toivoivat a oittavansa osastohoidon jalkeen.

Naista uusista liikuntaharrastuksista suosituin oli punttisali.

" Pitaisihan se itsensa kesakuntoon saada. Salilla tai jossain voisi alkaa kay-
maan. Mulla on Elixiaan se kortti, tosin se on ollut nyt jaghyll&. Sella on hy-
vat puitteet, saunat ja kaikki. Sita voisi hyvaa oloa hakea. On mulla ollut sel-
laista s&hlytouhua ja keilata tykk&an. Se on vaan aika raskasta keraté sita
sahlyjoukkuetta aina kasaan, siita tulee vahan paineita kun pitdisi se jouk-
kue.aina kasata ja soitella.”

Potilaat kokivat litkunnan harrastuksen tarkednéd osana arkea, vaikka se monelta poti-

laalta olikin jéényt viimeaikoina taka-alalle. Yks potilas kertoi liikkuvansa koiran
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kanssa. Muut potilaat liittivéat liikunnanharrastamisen ystavien kanssa vietettévaan ai-

kaan.

7.3 Ryhmassa toimiminen

Kaikki potilaat kokivat ryhmassa olemisen mukavaksi. Yksi potilas koki, etta hénen
ryhmétaitonsa olivat kasvaneet edellisisté kerroista. Potilaat kokivat ryhman antavan

heille tukea ja kokivat ettd ryhméssa he pystyvét kehittdmaén sosiaalisiataitoja.

" Viime kerralla kun olin taalla hoidossa en pystynyt kéyttamaan mun oikeaa
kéatta ollenkaan. Silloin ajattelin ettd en osallistu koko ryhméan. Siloin siella
oli pallon heittoa ja opettelin heittamaan vasemmalla kadella. En kuitenkaan
ujostellut siellé ollenkaan ja menin heittamaan sitd palloa, se tuntui tosi hy-
valta. Kun on epaonnistunut kaikilla elamén osa-alueilla, niin ne onnistumi-
sen tunteet ovat erittain tarkeita.”

Yksi potilastoi esille negatiivisien kokemuksen liittyen HY Vlpisteen ryhmaan. Ne-

kaan. Muiden potilaiden kokemukset olivat positiivisia.

” Slloin @rsytti kun siella oli sellainen tyyppi joka sai hirveasti |adkettéd ja se
selitti siellé koko ajan jotain. Se kéavi siellé vahan yliliekeilla ja puhui ohjaa-
jien paalle. Se e syottanyt sahlyssa kellekkaan vaan kikkaili itekseen..”

Potilaat kokivat tarkedks sen etta heidan e tarvinnut salata pahdeongelmaa muilta
ryhmalaisilta ja ettd he saattoivat tulla ryhmaan mukaan omana itsendén. Kaks poti-

lasta korosti my6s onnistumisen kokemusten tarkeytta.

” Ehk& se on siitd kun on ymparilla ihmisid jotka on kokenut aika lailla sa-
man. Se on silloin helpompaa, el hapea niin paljon. On eri asia lukea tai kuul-
la asioista kun kokea ne itse, ettd on se helpompi jos on ihmisia jotka on ko-
kenut ton saman.”
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7.4 Ryhma-térked osa hoitoa

Potilaat kokivat ryhman tuovan osastojaksolle vaihtelua. Kaikki potilaat toivoivat, etta
kayntga HY Vlpisteellalisittaisiin. Sopivaksi mééraks potilaat arvioivat 2-3 kertaa
viikossa. Potilaat kokivat ettd ryhmalisasi heidan ryhméhenkedan, kasvatti heidan

kuntoaan javirkisti heidan mieltaan.

” No elpa muuta kun plussaa vaan. Hyva se on kun on tollainen. Mua suoras-
taan vituttaa kun taalla on ne samat paivarytmit tai melkein. Etta kun taalla
on joka paiva samaan kellon lydmaan ne samat jutut niin alkaa vahan jo tu-
lemaan yli, vaikka en ma ole ollut taalla viikkoakaan.”

Potilaat kokivat tarkedna sen, etta kaikki potilaat osallistuisivat ryhmaén, mutta ym-
marsivét fyysiset rgoitteet.

" Seon aika suuri risu kun kaikki el 1ahde tai ei pysty valttamatta. Mutta toki
taalla on kunto eri ihmisilla erilainen, etté el sita sitten viitsi pakottaa.

7.5 Motivaatio lisata lilkuntaharrastuksia

Kaikki haastateltavat potilaat kokivat liikunnan térkedks osaks arkea. Kaikki potilaat
mainitsivat kuitenkin vahintdan yhden liikuntaharrastuksen jonka he olivat lopettaneet
péihteiden kéyton alkaessa. Nelja potilasta kertoi vahintéén yhdesta liikuntaharrastuk-
sesta, jonka he olivat harkinneet al oittavansa osastojakson jalkeen. Kaikillaneljadla
potilaalla kyseessa oli punttisaliharrastus.

” Ollaan me ton toisen potilaan kanssa puhuttu jos ruvettaisiin salilla kay-

Kolme potilasta toi selvasti esille sen etta HY Vpisteella kaynti oli toiminut kimmok-
keena uuden liikuntaharrastuksen aloittamiselle tai toimi kannustimena vanhan har-
rastuksen jatkamiselle.

" No kyll& se kannustaa jatkamaan siella punttisalilla kayntia ja kunnon ko-
hottamista. Sihen se auttoi erittain hyvin. Se palautti mieleen miten hyva olo
on litkunnan jalkeen ja sai paremmin nukuttua. Ja oli mulla levollisempi olo-
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kin. Olin jo unohtanut milta tuntuu harrastaa liikuntaa ja miten hyva olo siita
tulee. Auttoi padsemaadn alkuun.”

Suurimmaksi ongelmaksi uuden harrastuksen d oittamiselle koettiin péihteettémien
ystavien puute. Kolme potilasta oli |16ytanyt osastolta itselleen ystévan, jonka kanssa
he olivat suunnitelleet alkavansa kéymaéan punttisalilla.

" Ainut ongelma on se salikaveri, sellaista ei tahdo vaan 16ytya.”

Neljaviidesta potilaasta toi esille ettd HY Vpisteella kaynti oli parantanut fyysistatai
psyykkista oloa. Néité olivat mm. unenlaadun paraneminen, levollisempi mieli, eli-
miston puhdistuminen jajannitysten laukai seminen.

" Kylla se litkunta parantaa elaman tasoa, mutta se padsee vaan unohtumaan
jos pitaad yli vuoden tauon niin kuin mullakin tassa on ollut. Se on pitké aika.”

7.6 Toiveikkuus paihteettomasta tulevaisuudesta

Nelja potilasta viidesta toi haastattel uissa esille haaveet péihteettomasta tulevai suu-

desta. Kaikillanéillaneljalla potilaalla oli suunnitelmiatulevaisuutta varten. Kolme
potilasta kertoi suunnitelmistaan aloittaatai jatkaa opiskelua. Kaksi potilasta pohti
mahdollisuuksiaan p&asta huumevieroitus akson jakeen jatkohoitoon.

" Haluan péihdetyontekijaksi. Mulla on ollut aina kaksi vaihtoehtoa, raken-
nusala ja pdihdeala. Nyt kun mulla e ole enda sormenpaita niin oon miettinyt
tota péaihdetyontekijan ammattia. Mulle on henkil 6kohtaisesti tosi térkeata et-
té saan auttaa muita. Ma haluaisin just nuorisokotiin missa mé oon itekkin ol-
lut. Nyt kun voi viela niihin vaikuttaa, mulla on kuitenkin itell8kin aika pitka
péihdehistoria.”

Kolme potilastatoi esille myds perheen, ystavien ja parisuhteen toimimisen moti-

voivana tekijana paihteettomyydelle.

” Ma tapasin muutama viikko sitten ihanan tyttdystavan. Meilla menee tosi
hyvin. Se on hyvé kun se on siell& odottamassa. Jotain on pakko tehdé. Opis-
kelua tai jotain. Nyt ei ole mitadn haaveita opiskel ujen suhteen mutta ehké se
sielta tulee kun on tarpeeks kauan selvin péin.”
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Potilaat kertoivat epdonnistumisistaan eri elaman osa-alueilla, mutta suhtautuivat tule-
vaisuuteensa positiivisin mielin. Potilaat kokivat hoidossa olon haasteelliseksi. Kukaan

haastateltavista potilaista el kuitenkaan kertonut haluistaan keskeyttéé hoitoa.

" Lahes jokainen meista potilaista kokee varmasti olonsa epaonnistuneeksi
mutta t&ssdhan se elama on vielé edessd. Nyt yritan ajatella positiivisesti.
Olin tosi masentunut ja negatiivinen kun tulin tanne, eika siita ole kun kolme
paivad. Nyt olen yrittanyt ajatella ettd e taa ole rangaistus vaan mahdolli-
suus. Yritan nyt tarttua siihen etta liikkuisin ja hoitaisin itseni kuntoon. Ei pi-
da jaada miettimaan vaan tehda suoraan.”

7.7 Asiat jotka ryhmaléiset kokivat hyvaks ja kehitysideoita ryhmaa koskien

Potilaat saivat haastattel ujen yhteydessa esittéd kehitysideoita, jolla voitaisiin parantaa
ryhman toimivuutta. Potilaat toivoivat ryhméakerroille sulkapalloa, vesijumppaa, uintia
janystyrgpallohierontaa.
" Olisi hirvedn kiva jos me joskus paastéisiin sinne uimaan tai vesijumppaan.
Seolis tos kiva.”
Nelja potilasta toivoi, etté Paihdepal vel usaétion henkil 6kunnasta joku osallistuisi
ryhmaan yhtend ryhméléisend. Kolme potilastatoivoi, ettd my6s Paihdepal vel uséétion
harjoittelijat osallistuisivat ryhmaén. Potilaat kokivat etté harjoittelijoiden ja tyonteki-

joiden osallistuminen ryhméaén edistais ryhmahenkea.

" Olisi kivaa jos osastolta ohjaaja osallistuisi meidan kanssa. Sellaista e ole
kyll& ikind tapahtunut. Se voisi edistaa luottamusta potilaiden ja hoitajien va-
lilla. Valilla tulee mieleen kun joku ohjaaja vain katselee, etta se on vahan
kuin joku ” valvova silma.” Ehk& se johtuu siitakin etta ne haluaa tarkastella
meidan kuntoa. Joukkuepeleissa vois tuntea yhteenkuul uvuuden tunnetta jos
ohjaajakin osallistuisi.”

Kaikki potilaat antoivat positiivista palautetta HY VI pisteen ohjagjista. Potilaat kuva-
sivat ohjagjia positiivisiks, ystavallisiksi ja ammattitaitoiseks. Potilaat kokivat etta
ryhmavastas sisdlloltéan heidan tarpeitaan.

” Ohjagjat olleet erittain mukavia, ystavallisid ja sosiaalisia. Se on tarkeata

etta el arasteletai jannité niitd. Jos ohjaaja on hiljaisen puoleinen niin ma
itekkin oon paljon sulkeutuneempi ja sillel.”
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Liséks potilaat kokivat tarkedksi sen, etta ryhmassa sai liikkua oman kunnon mukaan
jajaddavaillasivuun lepddmaan. Y ks potilas myos koki hyvana etta ohjagjia oli ryh-
massa enemman kuin yks jatoivoi etté ohjagjat kannustaisivat potilaita osallistumaan.

” Kun mietin onko parempi ettd on yksi vai kaksi, mutta on se parempi etta
sielld on pari ohjagjaa. Olisi sevahan erilaistajossielld olisi vaan yksi. On
hyva etta erilaisia persoonia, ei henkil6idy yhteen persoonaan. Jos toinen on
vaikka el niin mukaansa vetava niin silloin se toinen saa sitten houkuteltua
muita mukaan. Jos joku on sellainen, etté e halua tulla mukaan, niin olisi hy-
va jos ohjaaja sanoisi etté tule edes kerran koittamaan.”
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8. POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Taman opinndytetydn tarkoituksenaoli selvittda vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
"Miten huumevieroituspotilaat kokevat toiminnalliseen ryhmaan osallistumisen” ja
"Miten potilaat kehittdisivét toiminnallisen ryhman toimintaa’. Néden kysymysten
avulla pyrittiin selvittdmaan potilaiden kokemuksia toiminnallisesta ryhmésta ja ke-

hittémaan ryhmétoimintaa ja ohjausta yha laadukkaammaksi.

K ohderyhman positiivinen suhtautuminen haastattel uihin yllatti. Kukaan potilas el
kieltaytynyt haastattelusta tai keskeyttanyt sitd. Monella potilaalla oli muistikuvia
ryhmasta vuosienkin takaa. Vaikka joidenkin potilaiden mukaan arjessa tapahtuvia
asioitaoli vaikea painaa mieleen, kuvailivat potilaat ryhméassi koettuja hetkié hyvinkin
tarkasti.

Huumehoidon tietojarjestelman vuoden 2008 tul osten mukaan péihdehuollon huu-
measi akkaiden keski-ika oli 29,9 vuotta. Miehet olivat keskiméaérin 2,4 vuotta naisia
vanhempia. Ensi kertaa hoitoon hakeutuneiden keski-ika oli 26,2 vuotta. Nuorinta
asiakaskunta oli laitosmuotoi sessa huumehoidossa, jossa keski-iké oli noin 24 vuotta.
(Ronka & Virtanen 2009, 59.) Tassa tutkimuksessa tutkimushenkil 6iné olivat nuoret
potilaat. Haastattel uiden tulokset olisivat voineet olla erilaisia jos haastattel uun osal-
listuvat potilaat olisivat olleet idltdan vanhempia potilaita. Olisi mielenkiintoista tietéa
miten esimerkiksi 40-vuotiaiden kokemukset eroaisivat kymmenen vuotta nuorempien

potilaiden kokemuksista.

Huumausaineiden ongel makayttgjét ovat usein syrjaytyneita. Vuonna 2008 huumehoi-
don asiakkaista 64 % oli tyottémiéaja 11 % asunnottomia (Ronka & Virtanen 2009, 8).
Myds taman tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi, ettéd haastateltavat karsivét erilaisista
taloudellisista, terveydellisista ja sosiaalisuuteen liittyvista ongelmista. Potilaat, joita
uhkaa syrjdytyminen tai jotka ovat jo syrjdytyneet, tarvitsisivat vertaistukeajamiele-
késté toi mintaa myds osaston ulkopuolella. Ryhmén kayttoa voitaisiin hyodyntéa aktii-
visemmin myos avopal veluiden puolella
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Inkisen, Partasen ja Sutisen (2006, 164) mukaan kaikkein vaativin vaihe vaikeasti

péi hderiippuvai sen toi pumisessa on pitkalla tahtdimella onnistuneen katkai suhoidon
jalkeinen siirtyminen omaan asuinympéristoon. Taman tyon tuloksissa potilaat kuvasi-
vat arjen ongelmiksi yksindisyytta, paihteettdmien ystavien puutetta ja harrastusten
vahéisyytta. Vaikka osastohoito olisikin sujunut hyvin, voivat potilaat kohdata vaike-
uksia pal atessaan omaan asuinymparistoon. Toiminnallisen ryhman avulla potilailla
olisi kodin ulkopuolella mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa,
kayttaa vapaa-aikaansa mielekkéésti ja saada vertaistukea muilta ryhmalaisilta.

Inkisen, Partasen ja Sutisen mukaan (2006, 144) hoitajan on yritettéava auttaa péih-

tei denkéyttdg a& 10ytadmaan jotain mielekasta pahteiden kayton tilalle. Mielekkyyden
|8ytamiseen vaikuttaa tytn ja vapaa-gjankéyton suunnittelu, harrastukset ja el dmanti-
lanne kokonaisuutena. Vaikka potilaat kokivat arjen melko yksindisena ja haasteelli-
sena, oli yllattavaa huomata miten positiivisesti potilaat suhtautuivat tulevaisuuteen.
Potilailla oli erilaisia suunnitelmia paihteiden kayton tilalle. Moni potilas pohti aloit-
tavansa uuden harrastuksen tai jatkavansa opiskelua. Potilaat olivat |6yténeet osastol-
taan itselleen myods uusia ystavig, joidenka kanssa he olivat suunnitelleet alkavansa

harrastamaan uusia urheilulgjgja.

Opinnaytetyon tulokset antoivat monipuolisen kuvan potilaiden kokemuksista koskien
toiminnallistaryhmaa. Tulokset olivat my6s merkityksellisig ryhma koettiin tarkedksi
osaksi hoitoa. Potilaat nakivat ryhman vaikuttavan seka heidan psyykkiseen etta fyysi-
seen oloon positiivisellatavalla. Ryhméa koettiin pai kkana missé kohotettiin yhtei shen-
ked jajonne oli helppo mennd mukaan. Moni potilas kuvasi myds onnistumisen koke-
muksia. Inkisen, Partasen ja Sutisen mukaan (2006, 14) sosiaalisellatukiverkollaon ai-
van erityisen suuri merkitys péihderiippuvaisen toipumisprosessissa ja jatkohoidon

tukena.

Tuloksissa oli paljon samankaltai suuksia teoriatiedon kanssa, jossa my6s mainitaan
toimintaja positiiviset kokemukset voimavarojen vahvistgjina. 1halaisen, K ettusen,
Kahéari- Wiikin & Vuori- Kemilan (2002, 84) mukaan ihmisella on aina jossain méarin
voimavarojajakykya selviytya erilaisista tilanteista, vaikka he eivét kaikissa kohdin
itse ehka kykene niita hyodyntamaan tai tiedostamaan. Paihdekuntoutujalle onnistumi-

sen tunne antaa tietoa siitd, mitka ymparistoon liittyvét tekijat tai ajattelumallit par-
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haimmin tukevat kuntoutujaa selviytymisessa. V oimavaral dht6isessé | ahestymistavassa
pyritéén osoittamaan kuntoutujalle itselleen sellainen puoli heidan olemisessaan ja
vuorovaikutuksessaan, joka ilmentéa avuttomuuden sijasta voimaa ja selviytymisky-

kya

Toiminnallisessa ryhmassa potilaat saavat kehittda turvallisessa ympéri stéssa kommu-
nikaatiotaitoja, rentoutumistaitoja ja ongel manratkai sutaitoja joiden kehittyminen on
tarkeda pai hteettomyyteen pyrkimisen kannalta. Inkisen, Partasen ja Sutisen mukaan
(2006, 14) potilaat tarvitsevat tukea kuntoutumis- ja toipumisprosessin aikana. Elaman
tavan vaihtaminen péihteettdmaksi voi tuntua hyvinkin pelottavalta uuden eldméntavan
tuntemattomuuden, omien avuttomuuden tunteiden ja osaamattomuuden vuoksi. Vaik-
ka haastatteluun osallistuvat potilaat olivatkin kokeneet el@améassa epdonnistumisiaja
hépedd, saattoivat he osallistua ryhmadn omana itsendan.

Potilaat antoivat my6s kehitysideoita, joita voidaan kayttda ryhmaén jatkoa suunnitelta-
essa. Potilaat toivoivat ryhmékertoja liséé jatoivoivat ryhmakerroille heille mielek-
kaita liikuntalajeja. Nakisinkin tarkeand, etta potilaillaolis jatkossa mahdollisuus osal-
listua kyseiseen ryhmaan. Vastausten perusteella uskon, etta potilaat voisivat hyotya

my®s muunl ai sesta ryhmatoi minnasta.

Tyo6n lopputuloksia voitaisiin hyddyntéé potilaiden hoitoa suunniteltaessa. Huumepo-
tilaiden itsensa kertomat kokemukset voivat kiinnostaa omaisia, mutta myds hoitohen-
kilokuntaa ja alan opiskelijoita. Ennakko- olettamuksia ei opinndytetyon lopputul ok-
sista ollut, vaan ty6ssa pyrittiin nostamaan tydssani esille haastatteluissa esille nous-
seet kokemukset.

8.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Tutkimus on onnistunut, jos sen avulla saadaan tutkimuskysymyksiin luotettavia vas-
tauksia. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta (Hirs-
jarvi ym. 2000, 213). Silla tarkoitetaan myds tulosten tarkkuutta. Luotettavalta tutki-

mukselta vaaditaan myds sen toistettavuutta samanlaisten tuloksin. Tutkimuksen re-
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liabiliteettia pienentdd, jos otoskoko el ole riittavan suuri. Validiteetilla tarkoitetaan
tutkimuksen pétevyytta. Tutkimuksen tulee mitata sitd, mitd oli tarkoituskin selvittéa.
(Heikkil&a. 2004, 30.)

Tutkimukseen osallistui viisi potilasta. Haastateltavien méaaré heikentda tyon realibili-
teettid, koska otanta e ollut maarallisesti suuri. Validideettisesti tarkasteltuna tutki-
muksessa selvitettiin Sitg, mita oli tarkoituskin selvittda. Tutkimusprosessia helpotti se,
etté kaikki potilaat suostuivat haastateltaviksi. Ehké potilaiden aktiivisuus kuvasi sita,

etta potilaat kokivat térkedksi mahdollisuutensa vaikuttaa hoitoonsa.

Tutkimustul oksia voitaneen pitéa melko luettavina siitdkin huolimatta etté otanta ol i
melko pieni. Tulosten luotettavuutta lisda se, ettd ennakko-olettamuksia tul osten suh-
teen ei ollut. Potilaiden kokemukset ryhmasta olivat hyvin samansuuntaisia. Jos risti-
riitaisiakokemuksia olisi esiintynyt, olisi haastateltavien méaraa voitu lisétéa. Taéhan

ty6hon viiden potilaan haastattelu tuotti tarpeeks tietoa.

L aadulli sessa tutkimuksessa on tavoitteena luoda luottamusta heréttava vuorovaikutus-
suhde tutkimukseen osallistuvien kanssa, mutta siind on my@s ongelmansa. V uorovai-
kutus tutkimukseen osallistuvien kanssa saattaa muodostua | éheiseksi, koska tutkimuk-
seen osallistujat ovat jakaneet inhimillisen el@man koskettavia asioita tutkijan kanssa,
jatéamatieto koskettaa yleensd kumpaakin. Tutkijan tulee osasta arvioida, kuinka tark-
kaan ja mité asioita han on valmis ja hal ukas nostamaan esille tutkimukseen osallistu-
vien tilanteesta, kun on kysymys arkaluonteisista asioistaja miten arkaluonteisiin ai-
heisiin suhtautuu ja osoittaa ymmarrysté. (Tutkimukseen liittyvét eettiset kysymykset,
2003.)

Tutkimuksessa on pyritty eettisyyteen. Potilaat saivat informaatiota siitd, mihin heidan
tietoja kaytettdisiin. Osallistuminen oli vapaa-ehtoistaja jokainen potilas antoi kirjalli-
sesti luvan haastatteluun. Tutkimuksesta el aiheutunut vahinkoa potilaille ja heidan
terveydentilansa huomioitiin ennen haastattel uun osallistumista. Haastattel uun osal-
listuvat kykenivét tekemaan padtoksia oman hoitonsa suhteen. Potilaille kerrottiin

myds, etta haastattelu e ole osa hoitoa.
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Tutkimusten tulosten julkai semisen periaatteena on avoimuus ja rehellisyys (Tutki-
mukseen liittyvét eettiset kysymykset, 2003). Tahan on pyritty tutkimusvaiheiden
huolellisella kuvauksella. Tutkimustuloksia kuvattaessa tyosta poistettiin tarkat, yksi-
|6kohtaiset asiat, joista tutkimukseen osallistuvat henkil 6t tunnistettaisiin.

8.3 Jatkotutkimuksen aihe

Toiminnallinen ryhma tarjoaa mahdollisuuden tarkkailla seka arvioida kayttaytymista
javuorovaikutusta ymparistossa (sosiaalinen ja fyysinen) seka diagnostisoida mahdol-
lisia ongelmia. Toisekseen se motivoi j&seni&én toimimaan saavuttaakseen optimaali-
sen toiminnan ja adaptaation. Tama yllapitda ja edistaa terveytta seka hyvinvointia.
Toiminnallisen ryhman kayttda voidaan hyodyntaa fyysisesti loukkaantuneille tai sai-
raillletai kenelld on esimerkiksi ongelmiaik&antymiseen liittyvissi asioissajatarvitse-
vat tukea el@mantilanteeseen sopeutumisessa. (Heinonen, 2002.) Voidaan siis todeta,
etta tutkimuksen kohteen toiminnallinen ryhma tarjoaa monipuolisesti erilaisia tutki-

musmahdollisuuksia.

Jatkotutkimuksen aihe voisi ollatoiminnallisen ryhman jarjestaminen huumevieroi-
tuspotilaille ja siitéa raportointi. Ryhma voisi ollateemaltaan esimerkiksi luovaryhma,
jossavoitaisiin hyodyntéd kuvallistailmaisua. Nain saataisiin lisétietoa siita voisivatko
kyseiset potilaat hy6tya myds muunlaisesta ryhmatoi minnasta. Téllainen opinnayte-
tyon aihe sopisi mielestani erinomaisesti toiminnallisesta opinnaytetydsta kiinnostu-
neelle opiskelijalle.

Tutkimuskohteen tutkiminen on antanut minulle paljon ymmarrystd, minkalaista on
olla huumeriippuvainen, minkélaisia asioita he kokivat tarkeana ja minkdaisia koke-
muksia he ovat saaneet toiminnalliseen ryhmaan osallistumisesta. Voinkin todeta, etta

aiheen valinta oli onnistunut.
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LIITTEET

LIITE 1. Saatekirje potilaille

Hei!

Olen Selina Selmo, kevaalla val mistuva sairaanhoitaja-opiskelija. Teen opinnaytetyota
toiminnalliseen ryhmaan osallistuvien huumevieroituspotilaiden kokemuksista. Etsin
vapaaehtoisia haastateltavia tutkimustani varten. Kriteerind osallistumiselle on, etta
olisit osallistunut HY VI-pisteen toiminnalliseen ryhmaén vuoden sisélla. Haas-
tatteluun on varattu aikaa tunnin verran ja haastattel ut nauhoitetaan. Nauhoitukset tu-
hotaan tyon valmistumisen jalkeen, eiké& haastateltavan henkil6llisyys tule tutki-
muksessa esil|e. Haastattel ut toteutetaan hoitosi aikana Huumevieroitusosastolla.

Yhteistyo6terveisin, Selina Selmo

LIITE 2. Kirjallinen suostumus haastatteluihin osallistuville potilaille
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Min& osallistun Selina Selmon opinnaytetyon

haastatteluun. Samalla annan suostumukseni siihen, ettd haastattelu
nauhoitetaan ja antamiani tietoja voidaan hyddyntaa kyseessa ole-
vassa opinnaytetyodssa. Nauhoitetut haastattelut havitetadn tyon val-
mistumisen jalkeen. Haastateltavan henkilollisyys ei paljastu val-

miissa ty0ssa.

Paikka, aika ja allekirjoitus

Jyvaskylassa

Selina Selmo
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