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Opinnaytetydn tavoitteena on selvittda 40-55-vuotiaiden paihdeongelmaisten miesten koke-
muksia kuntouttavasta tyotoiminnasta seka sen merkityksesta heidan toimintakykyyn ja ela-
manhallintaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kuntouttavaa tydtoimintaa koor-
dinoiville, jarjestaville ja tuottaville tahoille siitd, miten pdihdeongelmaiset miehet kokevat
kuntouttavan tyotoiminnan sekd mika motivoi heitéa muutokseen ja voitaisiinko kuntoutuspro-
sessia kehittda vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita.

Teoreettinen ja kasitteellinen esittely:

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys muodostuu kuntouttavasta sosiaality6sta ja asiakkaan
toimintakyvysta kuntoutuksessa. Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta sisdltéa keskeisena inter-
ventiona aktivointisuunnitelman laatimisen, johon voidaan sopia tydllistymista edistavien toi-
mien lisaksi myds muita sosiaali- ja terveyspalveluita. Aktivointisuunnitelmaan sisadllytetaan
viimesijaisena toimenpiteena kuntouttava tydtoiminta. Kuntouttava tydtoiminta voi olla tuke-
massa paihdeongelmaisen asiakkaan kuntoutusta ja sen tarkeimpana tavoitteena on kaynnis-
tad muutoksia asiakkaan ajattelu- ja toimintatavoissa.

Metodologinen esittely:

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kerdasimme tutkimusaineiston teemahaastattelun
avulla. Tutkimuksen aineisto on keratty haastattelemalla kahdessa Lapin kunnassa neljaa kun-
touttavassa tyotoiminnassa olevaa asiakasta seka kahta jo paihdeongelmasta selvinnytta kun-
touttavan ty6étoiminnanohjaajaa. Aineisto analysoitiin siséllénanalyysimenetelmalla.

Keskeiset tutkimustulokset:

Alkoholisoituneiden asiakkaiden elamantilanteet paranivat kuntouttavan tyétoiminnan vaiku-
tuksesta. Tyo6toiminnan aikana asiakkaiden eldmanrytmi normalisoitui, itsetunto koheni seka
tapahtui yleista "virkistymista” ja heidan pdihteiden kayttd selvasti vaheni. Kuntouttava ty6-
toiminta kohdistettiin asiakkaille vain yksittdisena valiintulona eika siihen ollut liitetty muita
palveluita. Tdman johdosta asiakkaan kuntoutuspolku ei nayttéanyt etenevan toivotulla tavalla
vaan jopa tydmarkkinoille suuntautuvilla asiakkailla on uhkana “jumittua” ensimmaiseen ty6-
toimintapaikkaan.

Johtopaatokset:
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kohdata paihdeongelmainen asiakas seka tietoa paihdeongelman luonteesta. Asiakkaalle tulee
kuntouttavan tyétoiminnan rinnalle kohdentaa yksil6llisesti myds muita kuntoutuksen palvelui-
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Thesis description:

The aim of our thesis is to discover the experiences 40-55 year old men with substance addic-
tion have of rehabilitative work activity and the impact it has on their management of life and
functional capacity. The aim of our research is to produce information for parties who organise,
coordinate and provide rehabilitative work on how men with substance addiction experience
rehabilitative work and what motivates them to change, and could the rehabilitation be devel-
oped to meet the needs of the clients better.

Theoretical summary:

The theoretical framework of the thesis consists of social rehabilitation and the client’s func-
tional capacity in rehabilitation. The act on rehabilitative work includes drawing up an activat-
ing plan as an integral intervention in which other social and health services can be agreed on
in addition to activities advancing employment opportunities. The activating plan includes re-
habilitative work as the last measure. Rehabilitative work can support the rehabilitation of the
client with substance addiction and its primary goal is to initiate changes in the client’'s way of
thinking and operating.

Methodological summary:

The research is based on qualitative methods. We used theme interviews to gather the mate-
rial. The material was gathered by interviewing four clients in rehabilitative work and two in-
structors who have recovered from substance addiction in two municipalities in Lapland. The
material has been analysed by applying a qualitative content analysis.

Main results:

Rehabilitative work improved the quality of life of the clients with substance addiction. Their
rhythm of life normalised, self-esteem rose and general revival followed, also the substance
use clearly decreased during the rehabilitative work. Rehabilitative work was applied to clients
only as a separate intervention and no other services were included. This led to the situation
where the rehabilitation path for clients with substance addiction did not progress as intended
and stopped after the first rehabilitative work place.

Conclusions:

Rehabilitative work can be beneficial for clients with substance addiction as a first step in the
rehabilitation path or as a further rehabilitation. The work place where rehabilitation work
takes place must organise their operations carefully, the employees must have information on
the nature of the substance addiction and they must take the addiction into account in their
own work. In addition a co-operation of a multiprofessional network is needed and other reha-
bilitative services must be provided for the clients already in rehabilitation.

Key words: Qualitative research, Rehabilitative work, social rehabilitation, functional capacity,
substance addiction, motivation, qualitative content analysis
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1 JOHDANTO

Aktiivinen sosiaalipolitiikka tuli Suomeen 1990-luvulla ja 2000-luvulla alettiin puhua
yhd enemmén aktiivisesta tydvoima- ja sosiaalipolitiikasta. Vaikeasti tyollistyvien koh-
dalla kunnan ja erityisesti sosiaalitoimen rooli on ratkaiseva, kun haetaan pitkdn aikava-
lin ratkaisuja vaikeasti tyollistyvien kysymyksiin. Aktiivisen sosiaalipolitiikan taustalla
on yhteiskunnan huoli korkean ty6ttomyyden seurauksista: kasvava sosiaaliturvatarve,
kansalaisten mahdollinen tukiriippuvuus ja ndiden vaikutukset yhteiskuntatalouteen.
Aktiivisen sosiaalipolitiikan tavoitteet ovat tyollisyyspoliittisia ja tyottomalld on velvol-

lisuus osallistua aktiivitoimiin. (Karjalainen 2008, 12 - 14.)

Olemme molemmat tydskennelleet vuosia tydhallinnossa, joten tydllistymiseen ja ennen
kaikkea tyollistymisen esteisiin liittyvit seikat ovat olleet yhteisen kiinnostuksemme
kohteena opiskelumme ajan. Tyottomyyden on osoitettu vaikuttavan haitallisesti sekéa
terveyteen ettd hyvinvointiin ja siitd niyttéisi helposti tulevan itsedéin vahvistava kierre.
Monet tekijét ja yksilolliset ominaisuudet kuten toistuvat tyottomyysjaksot, pitkdaikais-
tyottdmyys, taloudelliset vaikeudet ja alkoholinkdytto pahentavat tyottomyyden terve-
ysvaikutuksia. (Heponiemi & Wahlstrom & Elovainio & Sinervo & Aalto & Keskimaki
2008.) Tyo- ja elinkeinoministerion (2009a) julkaiseman tyollisyys- ja yrittdjyysstrate-
gian mukaan tyoOllistymisen esteet voivat johtua tyovoiman heikon yleisen kysynnidn
lisdksi my0s yksilollisistd syistd kuten pdihde- ja mielenterveysongelmista, tydonhakijan
motivaation puutteesta ja sosiaalisista ongelmista. Nidihin yksilollisiin tydllistymisen
esteisiin puuttuminen vaatisi yhteistyotd kuntien kanssa esimerkiksi kuntouttavaa tyo-

toimintaa lisddmalld ja sen laatua varmistamalla.

Sovimme jo kevailld 2009, ettd teemme yhteisen opinndytetydn, jossa selvittelemme
lahemmin tydllistymisen esteitd. Aiheemme tarkentui jo kesélld Pirjon suorittaessa tyo-
harjoittelua pdihdeongelmaisten asumista tukevassa projektissa. Hanelle syntyi nikemys
siitd, ettei jirjestelméléhtdinen palveluntarjonta vélttdméttd tue kuntouttavassa tyotoi-
minnassa olevien pdihdeongelmaisten asiakkaiden tarpeita. Pdihdeongelmaisen toimin-
takyky voi olla erittdin huono ja pdihdeongelma voi jo yksistddn estdd kuntouttavan tyo-
toiminnan tavoitteiden toteutumisen. Toisaalta ristiriitaa herétti tietoisuus siitd, miten
itsekin olimme tydssdmme ohjanneet pdihdeongelmaisia tyonhakijoita suoraan “akti-
vointi” toimenpiteisiin, ymmartdmatta kuitenkaan pdihdeongelman todellista luonnetta.

Pohdimme myds, miten aktivointisuunnitelman teon yhteydessd kartoitetaan pdihdeon-
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gelmaisen asiakkaan kokonaistilanne ja huomioidaan hénen erityistarpeensa. Kéayko
niin, ettd kuntouttavan ty0toiminnan tarjoaminen paihdeongelmaiselle jda yksittiiseksi
véliintuloksi. Pdihdeongelmaisen kohdalla tarvitaan aina monitoimijaista yhteistyota eri
tahojen kesken. Mikili niin ei tapahdu, kdy kuten Anne-Mari Ollikainen (2008, 53)
nikeekin, ettd aktivointipolitiikan viliintulojen tehtdaviksi on jadnyt kierrdttda asiakkaita

tyOllistymistd tukevissa palveluissa.

Kuntouttava ty6toiminta on keskeinen osa aktiivista sosiaalipolitiikkaa ja sen tavoitteet
ovat tyOn velvoitetta korostavia, mutta siihen liittyy myos kuntoutusta, sosiaalista tukea
ja ohjausta. Kuntouttavalla tyotoiminnalla pyritddn lisdédmidn asiakkaan tyo- ja toimin-
takykyé sekd hyvinvointia ja selviytymistd. Kaikkien kohdalla aktiivitoimet eivdt suin-
kaan johda tyollistymiseen, vaan hyvin usein tulokset ovat kuntoutumista, eldménhal-
linnan lisddntymistéd ja itsetunnon vahvistumista. (Karjalainen 2008, 14 - 15.) Léhes-
tymme aihetta kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusstrategialla. Kohdennamme tut-
kimuksemme Kemijdrven ja Sodankyldn alueella kuntouttavassa tyStoiminnassa oleviin
piihdeongelmaisiin 40—55-vuotiaisiin miesasiakkaisiin. Kerdsimme aineiston haastatte-
lemalla neljad kuntouttavassa tyotoiminnassa olevaa asiakasta sekéd kahta pdihdeongel-

masta selvinnyttd kuntouttavan ty6toiminnanohjaajaa.

Opinndytetyossimme ldhdemme selvittimdin paihdeongelmaisten miesten kokemuksia
kuntouttavasta tyotoiminnasta. Miten siind on huomioitu asiakkaan yksildlliset tarpeet
ja onko tyotoiminnan rinnalle liitetty myOs muita sosiaali- ja terveyshuollon palveluita.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa kuntouttavaa tydtoimintaa koordinoiville,
jérjestéville ja tuottaville tahoille siitd, miten pdihdeongelmaiset miehet kokevat kun-
touttavan tyotoiminnan ja mikd motivoi heitd muutokseen sekd miten kuntoutusproses-

sia voisi kehittdd vastaamaan paremmin asiakkaan tarpeita.

Opinndytetydmme tutkimuskysymykset ovat:
1) Minkéilaisia kokemuksia alkoholiongelmaisella miehelld on kuntouttavasta tyo-
toiminnasta?
2) Vastaako kuntouttava tyOtoiminta alkoholiongelmaisen miehen tarpeita, joita
hin tarvitsee motivoituakseen ja kuntoutuakseen takaisin tyoeldmaian?
3) Tulisiko kuntouttavaa tydtoimintaprosessia kehittdd, jotta se vastaisi paremmin

alkoholiongelmaisen miehen tarpeita?



2 KUNTOUTTAVA SOSIAALITYO

2.1 Aktiivinen ty6- ja sosiaalipolitiikka

Aktivointipolitiikkaa on Suomessa toteutettu kansallisten toimintaohjelmien ja erityisen
valtiollisen polititkkaohjelman, tyollisyysohjelman avulla. Aktivointipolitiikalla pyri-
tddn poistamaan rakenteellista ty6ttomyyttd. Rakenteellinen ty6ttomyys johtuu siité, ettd
tydvoiman tarjonta, eli tyGttomat, ei vastaa tydvoiman kysyntéa eli avoimia tydpaikkoja.
Rakenteellinen ty6ttdmyys on alentunut Suomessa, mutta kohtalaisen hitaasti. Taantu-
massa ja heikon talouskasvun aikana ty6ttomyyden kasvua pyritddn vahentiméén aktii-
visen tyOvoimapolitiikan keinoilla. Aktivointipolititkkaa harjoittaa valtio, mutta yha
keskeisemmadssé roolissa aktivoinnissa ovat kunnat ja niiden sosiaalitoimi. (Ala-
Kauhaluoma & Keskitalo & Lindqwist & Parpo 2004, 12.) Ala-Kauhaluoma ym. nike-
vit, ettd aktivointipolitiikan tavoitteena on erilaisin aktivoivin toimenpitein katkaista
pitkdaikaistyottomyys ja sitd seuraava toimeentuloturvariippuvuus. Toimeentuloturvasta
tulee osin ehdollista tai vastikkeellista, kun ehtona on osallistuminen aktivoiviin tai

tyollistaviin toimenpiteisiin. (Ala-Kauhaluoma ym. 2004, 27.)

Aktiivisella sosiaalipolitiikalla tarkoitetaan ratkaisuja, joilla edistetddn tyohon menemis-
td, tyOssd pysymistd ja tyohon paluuta. Sen kohderyhmidin kuuluvat ne tyoikdiset ja
tyohon kykenevit henkil6t, jotka eivét tyollisty yksinomaan tydvoimahallinnon keinoin
esimerkiksi idn, vamman tai muun syyn vuoksi. (Liukko 2006, 23.) Pitkdaikaisty&ttomét
ovat usein vaikean eldmaéntilanteen vuoksi sekéd Ty0- ja elinkeinotoimiston ettd sosiaali-
toimen asiakkaita (Karjalainen & Saikku 2008, 184). Raija Julkunen (2008, 50) toteaa,
ettd tydvoimapolitiikka on toteuttanut Suomessa aktiivilinjaa, koska velvollisuus tehdi
tyotd on ollut vahva ja sosiaalityon tehtdvdni on ollut asiakkaiden omatoimisuuden ja
itsestddn vastaamisen edistiminen eli aktivointi. Tuija Kotirannan (2008, 172) tutki-
muksen perusteella aktivointi voi olla sekd hyvéd ettd pahaa: tarkoitusperdltidn se voi

olla haitallista, mutta toiminta voi olla hyvad, aidosti ihmisen aktivoitumista tukevaa.

Tyottomyysajan toimeentuloturvan entistd vahvempi sitominen aktiivisuus- ja tyovel-
voitteeseen on muuttanut olennaisesti valtion ja kansalaisten vélistd suhdetta (Ala-
Kauhaluoma ym. 2004, 26 - 27). Matti Tuusan (2005) nikemyksen mukaan sosiaalityon
rooli aktivoinnissa on keskeinen, mutta sosiaality6lld tulisi olla myds tydskentelyedelly-

tykset toimiakseen tyollistymisen tukena, aktivoinnin toimet tulisi jirjestdd tyottomien
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asiakkaiden tarpeista késin ja aktivointiin tarvittaisiin lisdd myds sosiaalisen kuntoutuk-
sen palveluja. (Tuusa 2005, 81, 86-87.) Tuusan mukaan sosiaalityontekijat nakeviét, ettad
tyollistyminen avoimille tyomarkkinoille on epirealistista valtaosalle sosiaalitoimen
kautta aktivointiin ohjautuvista asiakkaista. Aktivoinnissa pitéisi korostaa tyollistdmis-
nidkokulman sijaan laatutekijoitd, etenkin eldminhallinnan lisdédmistd. Toisaalta akti-
vointipolitiikassa voi liiallinen tydllistymistavoitteen korostaminen johtaa asiakasvali-
kointiin niin sanotusti kerman kuorintaan”. Syrjaytyvitko néin kaikkein syrjdytyneim-

mit pois palveluista? (Tuusa 2005, 74; ks. myos Juhila 2008, 49.)

IThmisen katsotaan kiinnittyvidn yhteiskuntaan tyon kautta ja siksi se nihddan merkitté-
viksi tekijdksi kuntoutumisessa. Tyon merkitys ei siis ole pelkdstdédn taloudellinen vaan
my0s sosiaalinen ja vaikuttaa ihmisen eldméinlaatuun. Tyon antaman taloudellisen tur-
vallisuuden lisdksi se lisdd my0s sosiaalisia suhteita, yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
arvostusta. Riitta Harmanen (2008, 49) toteaa omassa opinndytetyOssdédn, ettd asia-
kasohjauksessa tulee ymmartid asiakkaiden todelliset tarpeet ja niihin tarjotut oikeanlai-
set palvelut. Aktiivinen sosiaali- ja tydvoimapolitiikka tarjoaa hyvid mahdollisuuksia,
mutta ne tiytyy osata suunnitella ja organisoida asiakkaiden tarpeisiin. Kuntoutuspro-
sessin alkuvaiheessa pidihdeongelmainen tarvitsee kuntouttavan tyotoimintapaikan oh-
jaajien erityistd tukea ja ohjausta sekd monitoimijaista yhteistyotd eri viranomaistahojen

kesken.

Avoimet tyomarkkinat ovat aktiivisen tyovoimapolitiitkan tavoite, mutta sinne paihde-
ongelmaisella on usein vuosia kestdvd kuntoutusprosessi. Asko Suikkasen (2008, 16)
mukaan vilitydmarkkinoiden kautta toivotaan avautuvan uudenlaisia tydmahdollisuuk-
sia erityisesti pitkdaikaistyottomille, jotka ovat vaarassa syrjdytyd tyomarkkinoilta al-
haisen koulutustason, vajaakuntoisuuden, pdihde- tai mielenterveysongelmien takia.
Vilityomarkkinat ovat tyottomyyden ja avoimien tydmarkkinoiden vélissé olevia tuettu-
ja ty6- ja aktivointipaikkoja, jotka tarjoavat vaihtoehdon avoimelle pitkdaikaistyotto-
myydelle. (Suikkanen 2008, 1, 10.) Vilitydmarkkinoilla tarjotaan tydskentelymahdolli-
suuksia sekd tyohon sijoittumista edistidvid ja tyOssd selviytymistd tukevia palveluja
sellaisille henkil6ille, joilla on eri syistd vaikeuksia sijoittua tyohon avoimille tyomark-
kinoille. Avoimilla tyomarkkinoilla palkkauskustannuksiin ei kéytetd yhteiskunnan ta-
loudellista tukea. Vilitydmarkkinat jakaantuvat aktiivisen tyovoimapolitiikan ja aktiivi-
sen sosiaalipolitiikan palveluihin. Aktiivisen sosiaalipolitilkan toimenpiteet kuuluvat

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulle. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2008.)
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2.2 Aktivointisuunnitelma osana kuntouttavaa sosiaalityota

Aktivointisuunnitelmasta on tullut keskeinen interventio sen kohderyhmiin kuuluville
tyottomille tyonhakijoille ja toimeentulotuen saajille. Laki kuntouttavasta tydtoiminnas-
ta (189/2001) velvoittaa tyo- ja elinkeinotoimiston ja kunnan laatimaan yhdessi asiak-
kaan kanssa aktivointisuunnitelman asiakkaan eldminhallinnan ja tyodllistymisedellytys-
ten parantamiseksi. Aktivointisuunnitelman tekeminen ei ole vapaaehtoista, vaan pitké-
aikaistyottoméllda on velvollisuus osallistua sen laadintaan. Aktivointisuunnitelmaan
voidaan tydllistymistéd edistdvien toimien tai kuntouttavan tyotoiminnan liséksi sisdllyt-
td4 muun lainsdddannon mukaisia palveluja. Aktivointisuunnitelmaan tulee sisiltya kun-
touttava tyotoiminta, mikéli tyd- ja elinkeinotoimiston arvion mukaan asiakkaalle ei
voida viimeistéddn kolmen kuukauden kuluessa suunnitelman laadinnasta tarjota tyoté tai
tyollistymistd edistidvid toimenpiteitd. (Lindqvist & Oksala & Pihlman 2001, 17 - 18, 22
- 23; Kettunen & Kéhiri-Wiik & Vuori-Kemilad & Thalainen 2009, 215.)

Kaija Kdhéri-Wiikin, Airi Niemen ja Anneli Rantasen (2006, 66) mukaan aktivointi-
suunnitelman tavoitteena on rakentaa pitkdaikaistyottomaélle polku tydeldmaién, siithen
voidaan tyohallinnon palveluiden lisdksi siséllyttdé erilaisia sosiaali-, terveys-, koulutus
ja kuntoutuspalveluita sekd kuntouttavaa tyGtoimintaa. Lindqvistin ym. mukaan akti-
vointisuunnitelmaan tulee siséllyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, mikali
asiakas ei voi vilittomadsti osallistua kuntouttavaan tydtoimintaan omien tyo- tai toimin-
takyvyn asettamien rajoitusten vuoksi. Ndiden palveluiden tavoitteena on parantaa asi-
akkaan mahdollisuutta osallistua myohemmin kuntouttavaan tyotoimintaan. (Laki kun-
touttavasta tyotoiminnasta 2001; Lindqvist ym. 2001, 22 - 23.) Sosiaalityontekijan rooli
on keskeinen piihdeasiakkaan aktivointisuunnitelman laadinnassa ja mahdollinen péih-
deongelma tulisi huomioida ja vaikuttaa sithen jo ennen kuntouttavan ty6toiminnan

aloittamista (Ala-Kauhaluoma ym. 2004, 69; Kettunen ym. 2009, 217).

Ty6- ja elinkeinoministerion ja Sosiaali- ja terveysministerion kirjeessd kunnille ja Tyo-
ja elinkeinotoimistoille painotetaan, ettd aktivointisuunnitelmaan tulee siséllyttda asiak-
kaan tarpeen mukaisesti ja riittdvésti sekd tyo- ja elinkeinohallinnon ettd kunnan jérjes-
tdmid palveluita ja tukitoimia: Lisdksi siihen tulee tarvittaessa liittdd myds Kelan ja jér-
jestdjen toimia asiakkaan tyomarkkinaosallisuuden tukemiseksi. (Sinnemiki & Risikko

2010.)
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Aktivointisuunnitelman sisillon suunnittelun tekevit asiakas, sosiaalityontekija ja tyo-
voimaneuvoja, apuna voidaan kdyttdd kuntouttavan tyOtoiminnanohjaajien asiantunte-
musta. Kuntouttava ty6toiminta tulisi suunnitella asiakkaalle vaiheittaisena prosessina,
jossa vaatimustaso védhitellen nousee. (Lindqvist ym. 2001, 47 - 49.) Asiakas on kun-
touttavassa tyOtoiminnassa vahintddn yhtend tai enintdln viitend pdividnad viikossa ja
péivittidinen kesto voi vaihdella neljan ja kahdeksan tunnin véliltd. Sen tavoitteena on
kuitenkin takaisinpddsy normaaliin viiden pdivén tyoviikkoon ja tyon tekemisen valmiu-
teen. Kuntouttavaa ty6toimintaa jérjestetddn kerrallaan 3-24 kuukaudeksi ja sen pituus
on kirjattava aktivointisuunnitelmaan. Aktivointisuunnitelman toteutumista tarkistetaan
madrdajoin. (Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta 2001; Lindqvist ym. 2001, 47.) Sinne-
miki ja Risikko (2010) kirjoittavat, ettd kuntouttavan tydtoiminnan osallistumispéivissa
on joustoa, mikd mahdollistaa esimerkiksi lddkinndlliseen kuntoutukseen (esimerkiksi
ty0- ja toimintakyvyn arviointi) ja tai muuhun osallisuutta tukevaan ja syrjdytymista

ehkéiisevain toimintaan osallistumisen.

2.3 Kuntouttava tyotoiminta

Kuntouttava tyotoiminta on muodostunut yhdeksi aktiivisen sosiaalipolitiikan keinoksi
ylldpitdd henkildiden toimintakykyd ja parantaa eldménhallintaa sekéd luoda henkildlle
edellytyksid siirtyd vélitydmarkkinoille tai suoraan avoimille tydmarkkinoille (Kemp-
painen 2004, 72; Sosiaali- ja Terveysministerid 2009). Laki kuntouttavasta tyotoimin-
nasta (2001) tuli voimaan vuonna 2001 ja se on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipal-
velua ja sen jdrjestdd kunta joko itse tai tekemilld sopimuksen jérjestimisestd jonkun

muun palvelun jarjestdjin kanssa (Lindqvist ym. 2001, 46).

Kuntouttavan ty0toiminnan tavoitteena on parantaa pitkddn tyottoména olleiden henki-
16iden tyollistymismahdollisuuksia ja eldménhallintakykyd ja siten ehkiistd syrjiyty-
mistd. Aktivointisuunnitelman laatiminen tulisi kdynnistdd kohderyhmdan kuuluvien
osalta viipymattd, joten suunnitelman laatiminen ei voi perustua toimijoiden tarkoituk-
senmukaisuusharkintaan. Kuntouttava ty6toiminta lain nimena koetaan osin harhaanjoh-
tavaksi, koska aktivointisuunnitelma on lain kohderyhméé koskeva palvelu, jossa sovi-
tuista toimenpiteistd kuntouttava tydtoiminta on vain yksi vaihtoehto. Kuntouttavan
tyotoiminnan aktivointijarjestelmén tavoitteeksi asetettiin, etti se edistdd asiakkaan siir-

tymistd avoimille tyomarkkinoille vilillisesti parantamalla hidnen tyonhakutaitojaan ja
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muita tydmarkkinavalmiuksia. Jérjestelmé ei kuitenkaan taannut asiakkaalle kuntoutta-
van tydtoiminnan jélkeen edes mahdollisuutta ty6llistyd midrdaikaiseen tyosuhteeseen

tuetuille tyomarkkinoille. (Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 2001; Ala-Kauhaluoma

ym. 2004, 5, 32, 204 - 211; Saari 2009, 292, 296; Sinneméki & Risikko 2010, 3.)

Kuntouttava tyotoiminta ei tapahdu tyo- eikd virkasuhteessa eikd néin ollen kartuta tyot-
tomyysturvan tyossdoloehtoa. Kuntouttavaan tydtoimintaan osallistuvan toimeentulo
saddettiin turvattavaksi sen jirjestelmén piiriin, jossa hin oli vilittdmésti ennen kuntout-
tavan tyotoiminnan alkamista. Toimeentulotukea saava saa normaalin toimeentulotuen
lisdksi ilman tulo- ja tarveharkintaa mydnnettdvéin toimintarahan niiltd péiviltd, kun hin
osallistuu kuntouttavaan tyotoimintaan. Tyomarkkinatukea saavalle tai sithen oikeute-
tulle asiakkaalle maksetaan ilman tarveharkintaa tydmarkkinatuki ja toimintarahan suu-
ruinen ylldpitokorvaus niiltd péiviltd, kun hin osallistuu kuntouttavaan tyStoimintaan.
Lisédksi kunta velvoitettiin maksamaan jokaiselle kuntouttavaan ty6toimintaan osallistu-
valle matkakustannukset toimeentulotukena. (Lindqvist ym. 2001, 53, 55; Ala-
Kauhaluoma ym. 2004, 21 - 26.)

Vuoden 2010 alussa kuntouttavan tydtoiminnan lakia muutettiin ja kuntouttavaan tyo-
toimintaan osallistuminen velvoitettiin koskemaan myds yli 25-vuotiaita kohderyhméan
kuuluvia henkil6itd. Muutos aiheuttaa, etti kieltdytymisen tai keskeyttdmisen seuraukset
ovat samanlaiset sekd 25 vuotta tdyttineille ettd alle 25-vuotiaille. Mikili henkild kiel-
taytyy tai keskeyttdd kuntouttavan tydtoiminnan menettdd hin oikeuden tyomarkkinatu-
keen 60 pdivin ajalta kieltdytymisestd tai keskeyttdmisestd lukien tai hidnen toimeentu-
lotuen perusosaa voidaan alentaa enintddn 20 prosentilla. Alentaminen voi olla kestol-
taan enintdéin kaksi kuukautta kerrallaan. Toistuvasti kuntouttavasta tyGtoiminnasta kiel-
tdytymisesta tai sen keskeyttdmisestd voidaan henkilolle lisdksi asettaa tyossdolovelvoi-
te tai alentaa hinen toimeentulotuen perusosaa enintddn 40 prosentilla. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2009.)

Kuntouttava tyotoiminta tulisi jarjestdd siten, etti se vastaa sisdlloltddan kunkin osallistu-
jan yksilollisia tarpeita. Sisdllon kehittdminen edellyttdéd seké asiakkaan riittdvaa ohjaus-
ta ja tukemista ettd riittdvan mielekkiiden, tavoitehakuisten tydtoimintapaikkojen jérjes-
tamistd. Kuntouttavan ty6toiminnan alkaessa tai sen aikana tulee selvittdd asiakkaan
ty0- ja toimintakyky seké jarjestdd hanelle hdnen tarvitsemansa hoito ja kuntoutus elé-

manhallinnan lisddmiseksi, toimintakyvyn vahvistamiseksi ja tyOllistymisen edistimi-
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seksi. Mielekkéilld, hyvin jarjestetylld ja oikea-aikaisella kuntouttavalla tyStoiminnalla
on mahdollista motivoida asiakasta osallistumaan ja kannustaa jatkamaan tyoeldméssa.
(Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 2001; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Kun-
touttava tyOtoiminta ei ndyttdisi riittdvissd madrin johtavan tydeldméosallisuuteen, jos
asiakkaan toimintakyky on heikko eikéd hén saa tarvitsemaansa sosiaalista tai lddkinnal-

listd kuntoutusta ty6toiminnan aikana (Sinneméki & Risikko 2010).

Kemppaisen (2004, 75) mukaan kuntoutujan tavoitteiden kannalta merkitykselliseksi
nousee my0s tapa, milld kuntoutusta toteutetaan. Niin kuntoutujan asema, vaikutus-
mahdollisuudet ja niitd koskeva lainsdddanto ovat tirkeitd. Kuntoutus ei ole vain yksit-
tdinen toimenpide, vaan erilaisten ja eri alojen palveluista ja toimenpiteistd muodostunut
kokonaisuus, jota kuntoutustavoite méadrittelee. Ala-Kauhaluoman ym. (2004, 100) na-
kevit, ettd kuntouttavan tydtoiminnan avulla monet pitkdaikaistyottomét ja koulutusta
vailla olevat henkil6t saavat mahdollisuuden néyttdd osaamistaan. Asiakkaat tulisi ohja-

ta sen kautta myos eldkeselvittelyihin, paihdehoitoon ja velkaneuvontaan.

2.4 Sosiaalinen kuntoutus

Kuntoutus suomalaisen kuntoutuspalvelujirjestelméin kontekstissa madritellddn ithmisen
ja ympériston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviy-
tymisen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistiminen. Kuntoutus on saamassa yhi enem-
man psykososiaalisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Kuntoutujan oma osallisuus omissa
asioissaan ja vaikuttaminen kuntoutujan toimintaymparistdon ovat timén pdivén kun-
toutuksen ydinkysymyksid. (Kuntoutusselonteko 2002.) Liukon (2006, 18) mukaan ak-
titvinen sosiaalipolitiikka on nostanut esille my0s kuntouttavan sosiaalityon tarpeen.
Tuusa (2005, 35, 46) nikee, ettd kuntouttavalle sosiaalitydlle on tarvetta erityisesti sil-
loin, kun asiakasta uhkaa syrjdytyminen. Kuntoutuksen késite on laajentunut perintei-

sestd merkityksestd sosiaaliseen kuntoutukseen sekd empowerment -tyon suuntaan.

Arja Jokisen ja Kirsi Juhilan (2008) mukaan aikuissosiaalityon kisite on viimevuosien
aikana vakiintunut yleiseen kdyttoon ja se kuvaa tiettyd kunnallisen sosiaalityon osaa.
Aikuissosiaalitydn kohdalla mainitaan usein kuntouttaminen ja kuntoutus ja niistd on
tullut viime vuosina aikuissosiaalityon keskeinen kehittimisen alue. Kuntoutuksella ei

tarkoiteta pelkdstddn kuntouttavaa tyotoimintaa, vaan se on laajenemassa asiakkaan so-
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siaalisen eldmintilanteen parantamiseksi tehtdvaa tyotd. (Jokinen & Juhila 2008, 16 -
23.) Sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja tyohallinnon lakisditeinen
kuntoutus perustuu todettuun oireeseen, sairauteen, vajaakuntoisuuteen tai vammaan.
Kuntoutuksen perusteiksi on yleisesti hyviksytty myos tyokyvyn heikkenemisen uhka

tai vakavan sosiaalisen syrjdytymisen uhka. (Kuntoutusselonteko 2002; Tuusa 2005, 32,

34.)

Kéahéri-Wiikin ym. (2006, 17) mukaan kuntoutuksen tarve voi syntyd tyon menettimi-
sen vuoksi ja tyottomyyden vaikutukset voivat ulottua monille eliménalueille. Seurauk-
sena voi olla syrjdytyminen ja sen myo6téd yleisen toimintakyvyn heikkeneminen. Koti-
ranta (2008, 168 - 169) toteaa, ettd sosiaalitydn ja monenlaisen muun ihmisten auttamis-
tyon ideana on huomioida ihmisen, persoonan, yksilon tai tapauksen ainutkertaisuus.
Kotiranta havaitsi, ettid sosiaalityon tai esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen, aktivoin-
nin, ohjauksen ja terapeuttisen tydotteen tirkein tydmetodi on mahdollisimman yksilol-
linen sekd erilaiset elaménolosuhteet ja -historiat huomioiva palvelu. Outi Vilimaan
(2008, 187) mukaan tyomarkkinoiden ulkopuolelle jadvit asiakkaat eivit hyddy yksilon

vastuuta korostavasta aktivoinnista, vaan he tarvitsevat apua, tukea ja huolenpitoa.

Juhila (2008) nékee, ettd aikuisten parissa tehtidvé sosiaalityd on aktivoivaa ja sen ta-
voitteena on asiakaskansalaisten vastuullistuminen omassa ja ldheistensd eldméssd. Hé-
nen mielestddn aktivoiva ote ndkyy parhaiten kunnallisessa, lakisééteisessd aikuissosiaa-
lityOssa erityisesti kuntouttavassa tydtoiminnassa. AikuissosiaalityOssd aktivointi perus-
tuu vuonna 2001 tulleeseen lakiin kuntouttavasta tydtoiminnasta. Aktivoinnin tavoittee-
na on ensisijaisesti tyollistyminen ja titd kautta riippuvuuden vihentdminen sosiaalitur-
vasta. (Juhila 2008, 53.) Kuntouttava tyotoiminta ndhddan aktivointipolitiikan yhdeksi
tarkeimmaksi toimenpiteeksi (Karjalainen & Saikku 2008, 201; Luhtasela 2009, 6).

Sosiaalisen kuntoutuksen lahtdkohtana Riitta Lappalainen-Lehto, Maija-Liisa Romu ja
Mailis Taskinen (2007) nédkevét kuntoutujan sosiaalisen toimintakyvyn parantamisen.
Sosiaalinen toimintakyky pitdé sisdlldén eldmisen taitoja ja kykyé toimia yhteiskunnan
jasenend. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat aineelliset resurssit (asunto, ruoka,
vaatteet), sosiaaliset resurssit (verkostot, ihmissuhteet) ja henkiset resurssit, kuten arjen
hallinta ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen. Lappalainen-Lehto ym. ovat mééritel-
leet kuntoutuksen tavoitteiksi myos fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen koko-

naisvaltaisen kohenemisen. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 171 - 172.)
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Liukon (2006, 84 - 85) mielestd asiakkaalla on mahdollisuus toimia ja tehda erilaisia
valintoja eldminsa suhteen vasta, kun hénelld on riittdvit toimintaedellytykset (sosiaali-
set, psyykkiset, fyysiset ja taloudelliset) eli hidnen eldménhallinnan peruslédhtokohdat
ovat kunnossa. Vilimaan (2008, 176) mukaan sosiaalityon eettisten periaatteiden mu-
kaisesti sosiaalityontekijin tulisi asettua auttavaksi ja tukea antavaksi kumppaniksi, ei

niinkdin yksilon oman vastuun ja aktivointivaatimuksien asettajaksi.

Tuusa (2005, 33, 44) nikee, ettd kuntoutustyon tavoitteena on kiynnistid muutoksia
asiakkaan ajattelu- ja toimintatavoissa. Tuusan mukaan kuntoutuksen kriittisind kohtina
ovat palvelujen asiantuntijakeskeisyys sekéd toimenpiteiden sattumanvaraisuus ja irralli-
suus. Lisdksi kuntoutujan omat tavoitteet, pyrkimykset ja tarkoitukset pitéisi saada ai-
dosti toimenpiteiden ja palvelujen lahtokohdaksi. Jokisen ja Juhilan (2008, 287) mukaan
vikaan mennddn silloin, jos sosiaalitydssd painottuu oikeutta enemmén velvollisuus
kuntoutumiseen. Hyvinvointivaltion rajat -hankkeen ty6ryhmén ”Oikeus ja kohtuus™ -
raportin (2006, 13) mukaan aktivointipolitiikan tulokset Suomessa ovat olleet verrattain
vaatimattomia, mikili tavoitteena pidetddn sijoittumista avoimille tyomarkkinoille. Té-
min johdosta vaikeimmin tydllistyville tarvitaan uusia julkisen sektorin organisoimia

tyOpaikkoja tai edelleen uusia tapoja yhdistdd sosiaaliturva ja palkkatyo.

2.5 Paihdekuntoutus osana sosiaalista kuntoutusta

Kuntouttavan tyotoiminnan tavoitteena on kuntoutujan tyollistymisedellytysten ja elé-
ménhallinnan parantaminen sekd syrjdytymisen ehkdiseminen (Kemppainen 2004, 72).
Lappalainen-Lehto ym. (2007, 171) jakavat kuntoutuksen ladkinnalliseen, kasvatuksel-
liseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Késitteend kuntoutus on laaja-
alaisempaa kuin hoito ja sen tavoitteena onkin etsid myonteisid voimavaroja kuntoutu-
jan toimintakyvyn hyvéksi. Pdihdehuollon kuntoutuksesta puhuttaessa voidaan kéyttda
nimityksid: kuntoutumishoito, péihdekuntoutus, kuntoutumisjaksot, laitoskuntoutus,
psykososiaalinen kuntoutus ja psykososiaalinen muutostyd. Jari Lahden ja Anneli Pie-
nimden (2004) mukaan paihdekuntoutus ja -hoito termeind ovat ldhes toistensa syno-
nyymeji eikd niitd kdytdnnossa erotella juuri toisistaan. Pdihdehoidossa voidaan puhua
laitoshoidosta tai -kuntoutuksesta ja vastaavasti avohoito ja -kuntoutus késitetdén yh-

deksi ja samaksi asiaksi. (Lahti & Pienimiki 2004, 138.)
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Tuusa nikee, ettd kuntouttava sosiaalityd aktivointi- ja tyodllistimispalveluissa kytkey-
tyy vahvimmin ammatilliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen (Tuusa 2005,32). Péihde-
kuntoutus ndhddin perusluonteeltaan sosiaalisena kuntoutuksena. Pdihdekuntoutuksessa
selvitetddn koko kuntoutujan sosiaalinen eldmintilanne eikd pelkéstddn piihteidenkéyt-
t0. Arvioidaan, millaisia muutoksia tukevia tekijoitd ja toisaalta paihdeongelmaa yllapi-
tivid tekijoitd sithen kuuluu ja suunnitellaan sitten tyoskentely yksilollisesti ndma teki-
jat huomioiden. Tyon kohteena on sekd kuntoutujan toimintakyky, psykososiaaliset
edellytykset kuin hénen toimintaympdristonsd. (Pdihdepalveluiden laatusuositukset

2002; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 171.)

Lahden ja Pieniméden (2004, 138) mukaan kuntoutukseen kuuluu hoidon lisdksi myos
sosiaalinen tuki ja muu yhteis6llisyys sekéd niiden liséksi siind huomioidaan asiakkaan
sosiaalis-taloudellinen ympaéristd, kuten koulutus, tyd, asuminen ja toimeentulo. Pdih-
dekuntoutusta toteutetaan paihdehuoltolain (1986) mukaisesti ensisijaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluissa. Tarvittaessa asiakas ohjataan paihdehuollon erityis-
palveluihin. Tavallista on, ettd kunkin asiakkaan yksil6llinen kuntoutus on yhdistelma
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, avo- ja tai laitoshoitoa seki erityisesti paihde-

ongelmaisille tarkoitettuja palveluita. (Kuntoutusselonteko 2002.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton laatima yhteinen suositus piihde-
palvelujen laadusta on tarkoitettu kuntien pdihdepalvelujen suunnittelun, jérjestamisen
ja kehittdmisen tueksi. Pdihdepalvelujen laatusuositusten mukaan erilaisten tukitoimien
avulla tulee vihentdd asiakkaan pdihteidenkdytostd aiheutuneita haittoja sekd estdd asi-
akkaan tilanteen heikentyminen. Laatusuosituksessa kehotetaan korjaamaan ja paranta-
maan kuntoutuksen avulla asiakkaan eldméntilannetta sekd psyykkistd, fyysisté ja sosi-
aalista toimintakykyd. (Pdihdepalveluiden laatusuositukset 2002; Lappalainen-Lehto
ym. 2007, 171 - 172.)

Péihdepalvelujen 1dhtokohdaksi mainitaan kuntalaisten oikeus tasokkaaseen ja tarpeen-
mukaiseen pédihdehoitoon ja — kuntoutukseen. Palvelujen periaatteina on kunnioittaa
asiakkaan itsemadrddmisoikeutta, tukea omatoimisuutta sekd turvata asiakkaan osallis-
tuminen omaa hoitoaan koskevaan pédédtdksentekoon. Pdihdeongelman hoitoon liittyvit
erityispiirteet, kuten syrjdytymisen ehkdiseminen tai syrjaytymiskierteen katkaiseminen,
ovat palvelujarjestelmille suuri vastuualue. Pédihdeongelmien lisddntymisen myoti

myo6s hoitojérjestelmin tiytyy pystyd huomioimaan uudenlaiset haasteet. Paihdehuolto
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on taloudellisesti kannattavaa, koska pdihdeongelmien hoitoon tai ennaltachkdisyyn
kaytetyt varat ovat todenndkoisimmin sdédstod perus- ja erikoissairaanhoidossa. (Pdihde-

palvelujen laatusuositukset 2002, 9, 15.)

Péihdehuollon palvelut painottuvat avohuoltoon ja niistd keskeisimpidnd ndahdddn péaa-
osin kunnan ylldpitiméat A-klinikat. Muita tarkeitd avohuollon palveluita kunnissa ovat
katkaisuhoitoasemat, palveluasuminen ja muut paihdeongelmaisen asumisen tukimuo-
dot seké erilaiset jarjestdjen tarjoamat palvelut. Syrjdytymisvaarassa ja paihdekierteessd
oleville ihmisille on tarjolla niin sanottuja matalan kynnyksen hoitopaikkoja, joiden
tarkoituksena on helpommin tavoittaa edelld mainitut kohderyhmét. Téllaisia hoitopaik-
koja ovat muun muassa pdihdeongelmaisille tarkoitetut terveysneuvontapisteet ja paivé-
keskukset, joissa voi ruokailla, peseytyd sekd saada tukea ja neuvontaa arkipdivdn on-
gelmiin. Jérjestot kuten A-killat ja AA-kerhot puolestaan tarjoavat paihdeongelmaiselle
vertaistukea. Laitoskuntoutusta pidihdeasiakas tarvitsee siind vaiheessa kun avohuollon
tukipalvelut eivét riitd tai on vélttiméatontd saada etdisyyttd kuntoutujan tavanomaiseen

toimintaympdaristoon. (Kettunen ym. 2009, 212.)

Péihdehuollon tavoitteena on ehkéistd ja vihentdd pdihteiden ongelmakéayttod sekd sii-
hen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seké edistdd pdihteiden ongelmakaytti-
jén ja hdnen ldheistensd toimintakykyai ja turvallisuutta. Pdihdehuollon alalla toimivien
viranomaisten ja yhteis6jen on oltava keskenddn yhteistyOssd, erityistd huomiota on
kiinnitettdvd muun muassa pdihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon seki

tyOvoimaviranomaisten keskinédiseen yhteistyohon. (Pdihdehuoltolaki 1986.)
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3 PAIHDEASIAKKAAN TOIMINTAKYKY KUNTOUTUKSESSA

3.1 Alkoholin ongelmakiytto ja piaihderiippuvuus

Hyvinvointi tydikéisten kokemana -tutkimuksessa Sakari Karvonen (2008) ndkee, etti
yksittéisistd riskitekijoistd tyottomyydelld on johdonmukaisin yhteys hyvinvoinnin eri
vajeisiin. Ty0ssékdyviin verrattuna tydttomien keskuudessa yleinen eliménlaatu on hei-
kompi ja tyoeldméstd syrjdytyminen altistaa heiddt koyhyydelle ja pdihdeongelmille.
(Karvonen 2008, 107.) Alkoholin kéyttd aiheuttaa sosiaalista haittaa, kun ihminen ei
kykene selviytymiddn héneen kohdistuvista sosiaalisista odotuksista tai hin rikkoo yh-
teiskunnan tapoja ja lakeja vastaan. Lisdksi sosiaaliset ja terveydelliset haitat kietoutu-
vat usein yhteen. Alkoholi heikentdd tyokykyd monin tavoin ja alkoholiperdiset sairau-

det rajoittavat toimintakykyéa. (Poikolainen & Murto & Mikeld & Taipale 1985, 27.)

Alkoholi on Suomessa eniten kéytetty pédihde, ja se aiheuttaa valtaosan péihteisiin liitty-
vistd ongelmista (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 67). Alkoholin suurkulutusta voidaan
pitdd yhtend suurimmista terveyden riskitekijoistd, mutta silti sen kdyttoon puututaan
edelleen liian vdhdn (Laaksonen 2009, 105). Alkoholijuomien kokonaiskulutus laski
hieman vuonna 2009 ja oli noin 10,2 litraa asukasta kohti. Alkoholin kulutuksen kasvu
2000-luvulla on ndkynyt kdyton aiheuttamien terveydellisten ja sosiaalisten haittojen
médrissd, haittojen kasvu néyttdisi ennakkotietojen mukaan nyt hidastuneen. (Valvira

2010.)

Nykyisen laédketieteellisessd luokituksessa kdytetyn mééritelmidn mukaan alkoholiriip-
puvuus eli alkoholismi on oireyhtymi. Kdytdnnossd alkoholin véadrinkdyttod ja fyysistd
alkoholiriippuvuutta on vaikea erottaa toisistaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2008.) Alkoholiriippuvuuden ja ongelmakiyton syiden tiedostaminen auttaa kuitenkin
ymmartdmadn niitd ldhtokohtia, joiden kanssa pdihdeongelmainen eldi. Péihteiden kéyt-
toon liittyy voimakasta mielihyvén tavoittelua ja sen seurauksena saattaa kehittyd voi-
makas kielteinen riippuvuus eli addiktio. Alkoholiriippuvuus ilmenee voimakkaana fyy-
sisend, psyykkisend ja sosiaalisena riippuvuutena. Alkoholiriippuvuuden merkkeja ovat
voimakas halu tai pakonomainen tarve kéyttdd alkoholia sekd alkoholin kdyton lopetta-
misen vaikeus ja kdyton lopettamisen seurauksena tulevat vieroitusoireet. Pdihderiippu-
vuuteen liittyy toleranssi-ilmid, jolla tarkoitetaan, etti elimistd tottuu péihteeseen ja

halutessaan saada aiemman kaltaisen vaikutuksen, ihminen joutuu kdyttimain kasvavia
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mairid paihdettd. Alkoholiriippuvaisen eliméntavassa alkoholilla on keskeinen merki-

tys ja hidnen on vaikeaa suoriutua arkieldmin toiminnoista ilman alkoholia. (Havio &

Inkinen & Partanen 2008, 43, 56 - 57; ks. my0s Laaksonen 2009, 104.)

Havion ym. mukaan pdihderiippuvuutta tulisi tarkastella kokonaisvaltaiseksi. Riippu-
vuutta ei voida selittdd pelkdstiddn fyysisin ja psyykkisin selitysmallein, sithen tarvitaan
myds sosiaalisen riippuvuuden madritelmé. Heiddn mukaan fyysisesséd riippuvuudessa
elimistd on tottunut pdihteeseen niin, ettd pdihteiden puuttuminen aiheuttaa eriasteisia
elintoimintojen hiiriditd, joista hermostovaikutukset ilmenevit vieroitusoireina. Psyyk-
kinen riippuvuus puolestaan aiheuttaa, ettd pidihteiden kiyttdjd kokee pdihteen ja sen
kiyton ja vaikutukset valttiméttomaksi hyvinvoinnilleen. Psyykkisen riippuvuuden juu-
ret ovat ihmisen yksilollisessd persoonallisuuden kehityksessd, joten se alkaa kehittyd
useimmiten aiemmin kuin fyysinen riippuvuus. Sosiaalinen riippuvuus ilmenee ithmisen
kiinnittymisend sellaiseen sosiaaliseen verkostoon, jossa péihteiden kéytolla on keskei-
nen asema. Pdihdekeskeiseen verkostoon kiinnittyminen taas saattaa ruokkia syvidkin

arvostuksen ja johonkin kuulumisen tarpeita. (Havio ym. 2008, 43.)

Koski-Jénteen (2008, 8) mukaan addiktoituneen henkilon kadyttdytymistd leimaavat risti-
riitaiset tavoitteet: toisaalta ihminen haluaa kokea piihteistd saatavan mielihyvén ja toi-
saalta hdn haluaa vélttia siitd seuraavat haitat ja padstd irti pdihteistd. Riippuvuutta sy-
ventdd paitsi yksilon omat suojautumismekanismit, myds ympiriston reaktiot (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2007, 23). Havion ym. mukaan pdihteiden kéyttdjd ei usein tunnista
tai hin saattaa kieltdd ongelmallisen pdihteiden kdyton. Han myos vdhittelee juomansa
alkoholin médrdd eikd hin tiedosta tai tunnista péihteidenkdyton yhteyttd kokemiinsa
ongelmiin. Témén niin sanotun kieltdytymisprosessin ymmirtdminen valaisee péih-
teidenkdyttidjin oman péiatoksenteon, kdyttdytymisen muuttumisen ja muutoksen vaike-

utta. (Havio ym. 2008, 17.)

3.2 Toimintakyky ja piihteidenkiytto

Kuntoutuksen yhteiskunnalliseksi tehtdvédksi on médritelty védeston tyd- ja toimintaky-
vyn ylldpitdiminen. Sen tavoitteena on edistdd ja ylldpitdd kuntoutujan toimintakykyéd
sekd vahvistaa hidnen omatoimisuutta ja itsendistd suoriutumista arkieldméssid. Kuntou-

tuksen tulee siis edistdd kuntoutujan eldminhallintaa ja tyokykyé niin, ettd hin on tyy-
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tyvdinen omaan elimédnsd. Kuntoutuksen tarpeita aiheuttavat muun muassa syrjayty-
minen ja sosiaaliset ongelmat, ja ne kasautuvat usein myos samoille henkil6ille. Sosiaa-
lisen kuntoutuksen avulla pyritdén syrjdytymédssi olevien tyollistimiseen ja tyomarkki-

nakelpoisuuden ylldpitdmiseen ja parantamiseen. (Kettunen ym. 2009, 5, 7, 22.)

Tyoeldmaéssa selviytymisessd ithmisen toimintakykyyn liittyvilld tekijoilld on suuri mer-
kitys. Toiminta- ja tyokyvyn ndkokulmasta fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky muodostavat tyokyvyn perustan. Stakes (2004) médrittelee, ettd toimintakykyyn
vaikuttavat terveydentilan lisdksi yksilotekijdt muun muassa iki, elintavat ja koulutus
sekd ympdaristotekijat kuten koti ja tydeldmén organisaatiot. (Sainio & Koskinen & Mar-
telin & Gould 2006, 135 - 136.) Toimintakyky tarkoittaa laajasti ajateltuna yksilon elé-
ménhallintaa eli yksild tuntee hallitsevansa omaa eldmiénsa riittavésti (Kettunen ym.

2009, 18).

Lappalaisen-Lehdon ym. (2007, 57, 59) mukaan myds péihteet ja ihmisen toimintakyky
liittyvét toisiinsa monella tavalla. Alkoholin kdyton lisddntyessd sosiaalinen toimintaky-
ky ja elamihallinta usein heikkenevit. Vakavan ongelmakayton vuoksi paihdeasiakkai-
den sosiaalinen asema on usein huono ja suhtautuminen heihin on kielteinen. Pdihteiden
runsas ja pitkdaikainen ongelmakdytto vie paljon aikaa, energiaa ja rahaa. Vaikeudet
ilmenevitkin arkieldmissd monin tavoin esimerkiksi vélttiméattdmien tarvikkeiden puut-
teena ja taloudellisina vaikeuksina. Taloudelliset vaikeudet taas puolestaan voivat johtaa
asunnon tai muun omaisuuden menetyksiin, velkaantumiseen, luottotietojen menettdmi-
seen ja toimeentulotuen tarpeeseen. Pdihteiden kdytto voi toimeentulovaikeuksissa pal-
vella lohduttajana, ajankuluna, seuran antajana ja tarpeettomuuden tunteen turruttajana.
Kéhiri-Wiikin ym. (2006, 210) mukaan pdihdeongelman vaikutus nékyy fyysisessi,
psyykkisessi ja sosiaalisessa toimintakyvyssid. Kuntoutuminen siitd vaatii yleensa hyvin

pitkdn prosessin ja kuntoutumista tarvitaan kaikilla toimintakyvyn alueilla.

Péihteistd johtuvat ongelmat ndkyvét monilla yhteiskunnan sektoreilla ja sosiaalialan-
ty0Ossd tulee olla valmiudet kohdata ja tydskennelld paihdeongelmaisten ihmisten kans-
sa. Eri viranomaisten tarkoituksena on ohjata pdihdeongelmaisia asiakkaita eri palvelui-
hin, mutta tdma ohjaus koetaan usein haasteelliseksi, hankalaksi ja osittain jopa turhak-
si. Anne-Mari Karppinen (2006, 76) on omassa gradussaan todennut, ettd alkoholion-
gelmaisten tyottomien miesten toimintakyky on vajaa ja heiddn tilanteessaan on ensisi-

jaisesti keskityttdvd poistamaan tyollistymisen ja aktivoitumisen esteet, kuten alkoho-
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liongelma. Heidén tilanteensa selvittiminen ja tulevaisuuden suunnitelmien laatiminen

vaatii sosiaalityOn asiantuntijuutta.

3.3 Vertaistuen merkitys paihdekuntoutuksessa

Kuntouttavaan tyotoimintaan tulevat asiakkaat ovat olleet jo pitkddn poissa tyoeldmaistd
ja aktivointisuunnitelman teon yhteydessd mietitddn vaihtoehtoja kuntouttavaksi tyo-
toimintapaikaksi. Pdihdeongelmaisen asiakkaan kohdalla kuntouttava tydtoiminta tapah-
tuu usein niin sanotun “matalan kynnyksen” aktivoivassa ja kuntouttavassa tydtoiminta-
paikassa esimerkiksi pdivikeskuksessa. Kuntouttavan tydtoiminnan kautta heille tarjou-
tuu mahdollisuus tutustua toisiin ihmisiin ja paéstd osaksi yhteisod. Thmiselle on tarkeda
kuulua johonkin ryhméén tai paikkaan ja erityisen tiarkedd se on silloin, kun hin on hei-
koilla. Marika Vilénin, Pédivi Leppdméen ja Leena Ekstromin (2008, 66 - 67) ndkemyk-
sen mukaan ryhmad voi olla perhe, ystévit tai jokin yhteiso esimerkiksi kuntouttava tyo-
toimintapaikka. Pitkittyneet vaikeudet elimédsséd ovat voineet johtaa siihen, ettd ihmisen
laheis- ja ystdvaverkosto on kaventunut tai jopa kadonnut kokonaan. Talloin vertaistuki-

ryhmén tuki voi olla ddrimmaéisen tirkeda jaksamisen kannalta.

Vertaistukiryhman merkitys on siind, ettd ryhméilidiset ovat tai ovat olleet kaikki saman-
kaltaisessa tilanteessa ja ryhmét tarjoavat tilaisuuden jakaa omia kokemuksia kohtaloto-
vereiden kanssa. Kuntouttavassa ty0toiminnassa vertaistukiryhmin avulla voidaan luo-
da turvallinen ja kannustava ilmapiiri sekd herdttdd yhteenkuuluvuuden tunne. Ryhmaés-
sd tapahtuvien keskustelujen avulla voidaan heréttdd toivoa ja etsid ratkaisuja ongel-
miin. Vertaistukea ei kuitenkaan voida kdyttdd ohjaajan korvikkeena, vaan vertaistuki
on osa yhteistoimintaa. (Syrjildinen & Jyrhdmid & Haverinen 2004, luku III - 7; Lappa-
lainen-Lehto ym. 2007, 222.)

Lappalainen-Lehdon ym. (2007, 222) mukaan jokaisella on positiivisia kokemuksia
siitd, miten puhuminen ja kokemusten jakaminen vastaavia kokeneiden kanssa auttaa
selviytyméén. Vertaistukiryhméssd ihminen voi kokea itsensé tasavertaiseksi ja hyvak-
sytyksi seké tunteen siitd, ettd hin ei ole yksin ongelmansa kanssa. Toisten selviytymi-
sen kokemukset antavat uskoa ja toivoa my0s omaan selviytymiseen. Vertaistukiryh-
milld on yleensd vetiji, joka on itse kokenut saman ongelman tai on hyvin perehtynyt

ongelmaan. Vertaistukiryhmdsséd keskustellaan niin menneisyydestd, nykyisyydesti
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kuin tulevaisuudestakin ja keskusteluiden tarkoituksena on 10ytdd arkipdivin eldmai
helpottavia tekijoitd. Vertaistukiryhmissd keskitytdédnkin konkreettisiin arkipdivédn vai-

keuksiin ja niistd selvidmiseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2007; 222 Vilén ym. 2008, 272
-273.)

3.4 Motivaatio muutokseen

Kuntouttava tyStoiminta on osa paihdeongelmaisen kuntoutusprosessia, joten sen sisaltd
tulisi rakentaa sellaiseksi, ettd kuntoutuja kokee sen itselleen mielekkadksi ja eldmaélleen
merkitykselliseksi. Mielekistd toimintaa ohjaavat kuntoutujan tarpeet, voimavarat ja
motiivit. Ndilld seikoilla pyritdan vahvistamaan kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista
kuntoutumiseensa. (Kettunen ym. 2009, 17, 22.) Lappalainen-Lehto ym. (2007, 24) ku-
vaavat péihderiippuvuutta ristiriitaiseksi ja moniulotteiseksi, joka tekee muutostavoittei-
siin pddsemisestd monivaiheisen prosessin, johon kuuluu sekd edistymistd ettd taka-
pakkeja. Anja Koski-Jinneksen (2008) mukaan riippuvuusongelmissa kuten pdihdeon-
gelmassa on aina kyse myds motivaatio-ongelmasta. Robert Westin teorian mukaan
addiktio “ymmarretdin motivaatiojarjestelman pitkidkestoiseksi hairidtilaksi, jossa yksi-
16 alkaa suosia jotain vélittomaésti palkitsevaa, mutta seurauksiltaan haitallista kayttiy-
tymistd”. Motivaatiojirjestelmé vaikuttaa seké tietoisiin ettd tiedostamattomiin valintoi-

hin ithmisen kéyttaytymisessi. (Koski-Jdnnes 2008, 7.)

Péihderiippuvuudesta toipumista pidetddn moniulotteisena prosessina, jossa on yksilol-
lisid eroja ja joka vaihtelee ajallisesti samallakin yksil6lld. Ratkaiseva muuttuja ei ole
pdihteiden kédyton vakavuus vaan asiakkaan muutosvalmius. Pdihteiden kéyttomuutos-
ten kdynnistdjid voivat olla ulkoiset seuraukset ja rajoitukset sekd pdihteiden kayton
alkamisesta ja sen lopettamisesta vastaavat sisdiset motivaatiotekijat. (Miller 2008, 26 -
30.) Motivaatio ymmairretddn Millerin mukaan ihmisen tekemiseksi ja se edellyttdd on-
gelman tajuamista, muutoskeinojen etsimisté ja valitun muutosstrategian kéyttdmisté ja
siind pitdytymistd. Motivaatiota pidetddn pédihdehoidon valttiméttoména edellytyksena.
Motivaatio madrittyy mydnteisesti suuntautuvaksi tarkoitushakuiseksi toiminnaksi, jon-
ka avulla henkil6 aloittaa, jatkaa ja sitoutuu muutosstrategiaan. Motivaatio nidhddén
voimaksi, joka saa pdihteiden kayttdjdn tekemiddn muutoksia eldmissddan. Muutos on
prosessi ja motivaatio ohjaavat asiakasta muutosprosessin eri vaiheissa. (Miller 2008,

16 - 18, 36.)
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Lappalainen-Lehto ym. toteavat, ettd 1dhtokohtana muutokseen on oman péihteiden kéy-
ton tutkiminen sekd ongelmien ja riskien tiedostaminen. Ongelmien tiedostaminen ja
muutostarpeiden konkretisoituminen synnyttivit heiddn mukaan motivaation muutok-
seen. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 220 - 221.) Motivaatio liittyy yksiloon, mutta se on
my0s yksilon ja toisten ihmisten vilisen vuorovaikutuksen tai ymparistdtekijoiden tulos.
Muutosmotivaation luovat yksilon sisédiset tekijit, mutta sithen vaikuttaa voimakkaasti
myds ulkoisten tekijoiden tuki. Motivaation moniulotteisuutta kuvaa sanonta, jonka
mukaan ithminen on valmis, halukas ja kykenevd muuttumaan. Kyky viittaa sithen, ettid
ihmiselld on tarpeellisia taitoja, voimavaroja ja luottamusta muutoksen toteuttamiseen.
Halu viittaa sithen, miten tdrke&na ihminen pitdd muutosta ja kuinka paljon sitd haluaa.
Valmius tarkoittaa sitd, ettd ihminen on valmis paittdmiin muuttaa kiyttdytymistin.

(Miller 2008, 19, 33 - 34.)

Kettusen ym. (2009, 32) mukaan tiedon ja ohjauksen avulla kuntoutuja voi omaksua
uusia ajattelu- ja toimintamalleja, joiden tarkoituksena on pysyvisti muuttaa kéyttayty-
mistd. Koski-Jinneksen mukaan tavoitteet ovat muutokseen motivoitumisen valttima-
ton ehto. Tavoitteita syntyy oman toiminnan, sosiaalisen oppimisen ja vuorovaikutuksen
pohjalta, mutta my06s elimiston fyysinen tilanne voi vaikuttaa. Addiktiiviseen toimintaan
kiinnittyneilld on erilaisia kilpailevia tavoitteita, jotka aiheuttavat tavoiteristiriitoja, joita
henkil6 joutuu ratkaisemaan. Niitd ristiriitojen aiheuttajia voivat olla toiminnasta saata-
va mielihyvi ja toisaalta siitd aiheutuvat haitat ja syyllisyyden tunteet. Tavoiteristiriito-
jen ratkaiseminen niin, ettd henkilon muutosta tukeva puoli on vahvempi, auttaa ihmista
sitoutumaan muutokseen ja ryhtyméén toimeen sen aikaansaamiseksi. (Koski-Jdnnes

2008, 8.)

Tavoitteen eteen tehtiva tyd innostaa ja motivoi enemmaén, jos mietitdén, mitd hyotya
siitd on itselle. Tavoitteen saavuttamisen varmistamisessa Antero Katajainen, Krisse
Lipponen ja Anneli Litovaara (2003, 116 - 118) ndkevit tarkedksi miettid omaa sitou-
tumista tavoitteisiinsa ja niiden saavuttamiseen. Itselleen voi esittdd kysymyksen
”Kuinka valmis olen panostamaan tdhin projektiin?” Eteneminen pienin askelin tekee
isostakin asiasta hallittavan ja pienet onnistumiset lisddvét energiaa ja motivaatiota ja

auttavat jaksamaan eteenpdin.
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3.5 Voimaantuminen ja voimavarat

Sisko Salo-Chydenius (2008) nékee, ettd “kuntoutus on yhteistydssd suunniteltua ja
tavoitteellista toimintaa, joka on suorittajalleen merkityksellistd ja tarkoituksellista ja
joka auttaa ihmistd saavuttamaan hallinnan ja selviytymisen tunteen”. Vilén ym. nike-
vit sosiaali- ja terveysalan tehtdaviksi ihmisen tukemisen ja hinen terveyden, eliménhal-
linnan ja hyvinvoinnin lisddmisen. Aktivointisuunnitelmaan kirjataan yhdessi asiakkaan
kanssa hdnen henkilokohtaiset tarpeet ja tavoitteet. Asiakas tulee ndhdéd ihmisend, jolla
on erilaisia voimavaroja, tarpeita, ongelmia tai sairauksia. Tavoitteet kuntouttavalle tyo-
toiminnalla tulee aina asettaa asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen pohjalta. Asiakas on
itsensd ja oman eldménsd paras asiantuntija ja hinen on itse ymmaérrettdvi omat tarpeet

ja tavoitteiden merkitys, jotta hdn voi sitoutua niihin. (Vilén ym. 2008, 52 - 53.)

Kettusen ym. mukaan syrjdytyneiden kuntoutuminen on vaikeaa ja pitkéjénteistd tyota,
koska heidén eldménhallintansa on heikentynyt ratkaisevasti sekd he ovat jddneet syr-
jadn useilta eldménalueilta samanaikaisesti. Kuntoutus tulee olla kokonaisvaltaista ja se
lahtee liikkeelle hyvin pienistd tavoitteista. Syrjaytyneet kuntoutujat tarvitsevat alkuun
tukea ja kannustusta erittdin paljon, koska he eivét pysty ndkeméén omia mahdollisuuk-
siaan. Tyontekijaltd tima edellyttdd voimavaraldhtoistd tyOotetta ja yhteistyotd eri am-
mattiryhmien kanssa. Kuntoutumista edistdvén tydotteen kokonaisvaltaisena padmaéra-

ni pidetiin asiakkaan voimaantumista. (Kettunen ym. 2009, 23, 90.)

Vilénin ym. (2008, 23 - 25) mukaan voimaantumisessa on kysymys vahvistumisesta tai
thmisen sisdisen voimantunteen kasvusta. Voimaantuminen on siis sisdistd voimantun-
netta, joka syntyy ihmisen omien oivallusten ja kokemusten kautta. Voimaantuminen
voi nékyé tunteiden tasolla ja se vaikuttaa usein niin, ettd ihminen alkaa ajatella maail-
masta ja muista ihmisisté eri tavalla kuin ennen. Oivallukset, uuden oppiminen ja myo6n-
teiset kokemukset johtavat voimaantumiseen ja se taas nidkyy myds kdytdnnon tasolla
muun muassa vastuun ottamisena ja mydnteisyytend. Kettusen ym. (2009, 23) mukaan
voimaantumisen seurauksena kuntoutuja alkaa néhda erilaisia vaihtoehtoja ja valinnan
mahdollisuuksia. Han rohkaistuu tekemédin omia paddtoksid ja alkaa niiden myotd vai-

kuttaa aktiivisesti omaan elaméaéinsa.
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Marianna Mikeld (2006, 31) ndkee, ettd voimaantumiseen vaikuttavat toiset ihmiset,
olosuhteet ja sosiaaliset rakenteet. Hin on omassa tutkimuksessaan todennut, ettd onnis-
tumisen kokemukset ovat yhteydessd voimaantumisprosessiin. Kuntoutujan voimaan-
tumisen mydtd hdnen usko omiin kykyihin ja vaikuttamismahdollisuuksiinsa omassa
eldméssddn paranevat sekd eldminhallinnan tunne lisddntyy. Kettunen ym. (2009, 64)
ndkevit, ettd kuntoutumisessa voimavaroja voivat olla mitka asiat tahansa, kun ne vain
hy6dyntidvit kuntoutujaa. Salo-Chydeniuksen (2008) sanoin, “voimaannuttavan moti-
voinnin avulla pyritddn antamaan ihmiselle vélineitd méaaritell itsensd uudelleen ja aut-
taa hintd rakentamaan aktiivinen, tarkoituksenmukaisesti toimijan ja selviytyjin identi-

teetti”.

Katajaisen ym. (2003, 66 - 67) mukaan oman hyvinvoinnin parantaminen on usein tu-
tustumismatka itseen ja se vaatii rohkeutta ajatella, miltd minusta oikeasti tuntuu ja mita
mind oikeasti haluan seké tahtoa pysédhtyd ja pohtia syvillisesti omaa eldmii. Taman
pohdintavaiheen aikana voi 16ytyd merkityksellisid oivalluksia sekd aineksia kehitty-
vdin ja muuttuvaan eldmédn. Tédssd vaiheessa on hyvé pysdhtyd ja pohtia omaa eldmai
ja hakea tuntumaa oman eldmin suunnasta tulevaisuudessa. Olennaista on suunnata
katse eteenpdin ja tutkia erilaisia mahdollisuuksia tulevaisuudesta, luoda mielikuvissa

erilaisia tulevaisuudenkuvia ja mahdollisuuksia.

Pédihdeongelmaisen itseluottamus ja itsearvostus ovat usein laskeneet, joten Katajaisen
ym. (2003, 72) mukaan niitd on hyva ldhted tietoisesti kasvattamaan ja lisddméaén. Itse-
tutkiskelu kannattaa aloittaa etsimélld hyvid puolia itsestddn ja 10ytdd niiden myd6ta
mydnteisid ndkokulmia sekd uusia mahdollisuuksia luova ajattelutapa. Mahdottomalta-
kin tuntuvassa tilanteessa positiivinen ajattelutapa auttaa ndkemiin uusia mahdollisuuk-
sia ja tilaisuuksia. Siindhdn on voinut kdyda niin, ettd kun ihminen on pitkdan voinut
huonosti, ei hdn endd muista millainen on voidessaan hyvin. Voimavara- ja ratkaisukes-
keisessd tyOtavassa ongelmille ei haeta syitd vaan etsitdén ratkaisuja eldmin myonteisis-
td hyvistd asioista, aikaisemmista onnistumisen kokemuksista seki tulevaisuuden kuvit-

telusta (Kettunen ym. 2009, 68).

Oma aktiivinen vastuullisuus omasta eldmésti ja hyvinvoinnista luo Katajaisen ym.
(2003, 70) ndikemyksen mukaan hyodyllisid ajattelu- ja toimintatapoja. Ihminen on siind
valinnan edessd; jatkanko néissa olosuhteissa vai pyrinkd muuttamaan niitd. Kaytdnnds-

séd kuitenkin oman aktiivisuuden I6ytdminen ja vastuun kantaminen omasta tilanteestaan
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ei ole helppoa eiki se tapahdu nopeasti, mutta oman vastuullisen toiminnan merkityksen
oivaltaminen on jo iso askel eteenpdin. Aktiivisessa ja aloitteellisessa toiminnassa Kata-
jaisen ym. (2003, 160) mukaan ihminen ottaa vastuun kdyttdytymisestdin. Valinnat ih-
misen eldméssd ovat hdnen omien arvojen mukaisia, eivét olosuhteiden tai muiden mie-
lipiteiden sanelemia. Arvot ohjaavat ihmisen toimintaa ja elimii ja ne saavat tekeméin
pddtoksid ja valintoja sekd maérittelevét sen, mikd on kenenkin mielesté tavoittelemisen

arvoista.
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT

4.1 Opinniytetyon tavoite ja tutkimustehtiiviit

Opinndytetyossdmme haluamme selvittdd, miten kuntouttavassa tydtoiminnassa huomi-
oidaan pdihdeongelmaisen miehen tarpeet ja miten kuntoutusprosessi nykyiselldin ra-
kentuu. Valitsimme tutkimuspaikkakunniksi Kemijirven ja Sodankyldn, koska ne ovat
suunnilleen samankokoisia kuntia eikd kummallakaan paikkakunnalla ole tarjolla tyo-
voiman palvelukeskustoimintaa. Lihdimme opinnéytetydssdmme tarkastelemaan, miten
pdihdeongelmaisen asiakkaan kokonaisvaltainen palvelu toteutuu asiakkaan ndkokul-
masta. Meitd kiinnosti myds se, miten pidihdeongelmaisen asiakkaan kuntoutusproses-
siin on liitetty muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja onko sen aikana saatu
konkreettisia tuloksia aikaiseksi. Tdmén selvittimiseksi tarvitsemme tietoa paihdeon-
gelmaisten asiakkaiden ja pdihdeongelmasta jo selvinneiden kuntouttavan ty6toimin-
nanohjaajien omia kokemuksia ja mielipiteistd kuntouttavan tyftoiminnan prosessista.
Selvitimme myo0s, voisiko nédiden kokemuksien perusteella ldhted kuntoutusprosessia
kehittamadn, jotta se vastaisi paremmin niin asiakkaiden kuin sitd jirjestidvien seké niitd
hallinnoivien viranomaisten tavoitteita. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa kun-
touttavaa tydtoimintaa koordinoiville, jdrjestdville ja tuottaville tahoille siitd, miten
piihdeongelmaiset miehet kokevat kuntouttavan tydtoiminnan ja mikd motivoi heitd
muutokseen sekd miten kuntoutusprosessia voisi kehittdd vastaamaan paremmin asiak-

kaan tarpeita.

Opinndytetydmme tutkimuskysymykset ovat:
1) Minkéilaisia kokemuksia alkoholiongelmaisella miehelld on kuntouttavasta tyo-
toiminnasta?
2) Vastaako kuntouttava tyOtoiminta alkoholiongelmaisen miehen tarpeita, joita
hén tarvitsee motivoituakseen ja kuntoutuakseen takaisin tyoeldmaian?
3) Tulisiko kuntouttavaa tydtoimintaprosessia kehittdd, jotta se vastaisi paremmin

alkoholiongelmaisen miehen tarpeita?

Muodostimme tutkimuskysymyksemme tutkittavan ilmion ja teoreettisen viitekehyksen
perusteella. Tavoitteenamme oli saada empiiristé tietoa kuntoutujien kokemuksista kun-

touttavasta ty6toiminnasta.
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4.2 Tutkimusmenetelmiin ja kohdejoukon valinta

Tutkimusstrategiaksi muotoutui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, koska haluam-
me selvittdd pdihdeasiakkaiden ja heiddn ohjaajien subjektiivisia kokemuksia kuntout-
tavasta tyotoiminnasta. Sirkka Hirsjarven, Pirkko Remeksen ja Paula Sajavaaran (2007)
mukaan ldhtokohtana kvalitatiiviselle tutkimukselle on todellisen eldmén kuvaaminen ja
ajatus siité, ettd todellisuus on moninainen. Alun perin ajatuksena on ollut kuitenkin se,
ettd my0s ainutlaatuisissa tapauksissa on tiettyjd yhtéldisyyksid sekd usein toistuvia il-
miditd. Tutkimuksessa pyritddn kokonaisvaltaisesti tutkimaan kohdetta ja 16ytiméén
tosiasioita eikd todentaa jo olemassa olevia véittimia. Tyypillistd kvalitatiiviselle tutki-
mukselle on, ettd tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muutetaan olosuhtei-
den mukaan ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa suositaan ihmistd tiedon keruun instrumenttina. Perusteluna télle on ajatus,
ettd ihminen on riittdvin joustava sopeutumaan vaihteleviin tilanteisiin. (Hirsjérvi ym.

2007, 157 - 160, 177.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotain ilmioti tai tapahtumaa, ymmaér-
timadn tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekds tulkinta jollekin ilmidlle.
Sen takia siind on tarkeéd, ettd henkilot, joilta tietoa kerdtdén, tietdvat tutkittavasta ilmi-
Ostd mahdollisimman paljon tai ettd heilld on kokemusta asiasta. Tdssd mielessd tiedon-
antajien valinnan ei tule olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi

& Sarajirvi 2009, 85 - 86.)

Kvalitatiivisella tutkimusstrategialla tutkitaan empiiristd eli kokemuksellista tietoa ja
sen avulla pystymme parhaiten selvittdméén tutkittavien yksilolliset kokemukset ja mie-
lipiteet kuntouttavasta tydtoiminnasta. Haluamme saada asiakkaan oman &énen kuulu-
ville, joten se onnistuu parhaiten laadullisen tutkimuksen kautta, koska se antaa meille
mahdollisuuden tietojen syvempién tarkasteluun. Tutkimusmenetelmd koostuu siten
niistd tavoista ja kdytdnnoistd, joilla aineistoa kerédtdan. Menetelmén valintaa puolestaan
ohjaa, minkilaista tietoa etsitdin ja keneltd. Saadaksemme selville, miti tutkittavat ajat-
televat, tuntevat, kokevat tai uskovat voidaan kdyttdd haastattelua yhtend menetelména.

(Hirsjarvi ym. 2007, 178 - 180.)
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Tutkimusaineistoomme olemme haastatelleet neljdd kuntouttavan ty6toiminnan asiakas-
ta sekd kahta kuntouttavan tyotoiminnanohjaajaa. Haastattelemamme kuntouttavan tyo-
toiminnan asiakkaat ja ohjaajat ovat 40—55-vuotiaita miehid ja heilld kaikilla on tai oli
ollut alkoholiongelma. Valitsimme kohderyhmiksi miehet, koska Lappalaisen-Lehdon
ym. (2007, 49) mukaan miesten osuus pdihteiden kiyttdjistd on kolme neljdsosaa, vaik-
ka naisten osuus on jo vuosia kasvanut. Hirsjarven ym. mukaan laadullisen tutkimuksen
tutkimusaineiston ei tarvitse olla miiréllisesti laaja, koska tutkimuksen tarkoitus on
selvittdd, kartoittaa, ennustaa tai kuvailla jotakin tilannetta, eikd etsid keskimiéraisia

yhteyksia eika tilastoida tutkittavia ilmioita. (Hirsjarvi ym. 2007, 134, 176.)

Haastattelupaikkakunniksi valitsimme tarkoituksella Kemijidrven ja Sodankylédn, koska
ndilld paikkakunnilla ei ole tarjolla erillistd tyovoiman palvelukeskusta. Haastattelut
toteutettiin alkuvuoden 2010 aikana ja ne suoritettiin kolmessa kuntouttavaa tyotoimin-
taa jarjestdvissid paikassa. Luonteviksi padihdeasiakkaiden haastattelupaikoista valitsim-
me “matalankynnyksen” pédivdkeskustyyppistd toimintaa tarjoavat yksikot sekd sdation,
koska ne ovat paikkoja, johon pdihdeongelmainen usein ohjataan kuntouttavaan ty6toi-
mintaan. Sodankylédssd haastattelupaikkana toimivat Pédivikeskus Lapin Sinisarastus ry

ja Seita-sddtio ja Kemijarvelld Koillis-Lapin A-kilta ry Toimintapdivit.

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimushaastattelussa on erilaisia lajeja: strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu,
strukturoimaton, avoin haastattelu, jossa haastattelu ei ole johdettua ja jossa aihe, aja-
tukset, mielipiteet ja tunteet voivat muuttua keskustelun kuluessa seké puolistrukturoitu
teemahaastattelu, joka on lahimpiné syvéhaastattelua ja on lomakehaastattelun ja avoi-
men haastattelun vilimuoto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haastattelumuodoksi valit-
simme teemahaastattelun, koska se sopii hyvin kéytettaviksi opinndytetydssdmme, kos-
ka tutkimuksen tarkoituksena ei ole pyrkid tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvata haasta-
teltavien kokemuksia. (Eskola & Suoranta 1998, 19 - 20, 61.) Teemahaastattelu oli mie-
lestimme ihmisldheisin haastattelumuoto, jolla padsimme keskustelevalla otteella haas-
tattelemaan ihmisié tietystd aiheesta ja ndin kohtasimme heidét aidosti. Teemahaastatte-
lun etuna oli mahdollisuus korjata mahdolliset vadrinkésitykset ja esittdd my0s tarken-

tavia kysymyksid. ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)
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Hirsjarven ym. mukaan haastattelu on tiedonkeruumenetelméni ainutlaatuinen, koska
siind ollaan suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa. Kvalitatiivi-
sissa tutkimuksissa haastattelu onkin usein ollut pddmenetelmind. Haastattelussa on niin
hyvid kuin huonojakin puolia. Yhteni etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna
voidaan pitdd sitd, ettd siind voidaan sdddelld aineiston keruuta joustavasti tilanteen
edellyttamailld tavalla ja vastaajia myotdillen. Tutkimus toteutettiin yksilohaastatteluna,
koska haastattelumenetelmii kannattaa kédyttdd silloin, kun halutaan korostaa haastatel-
tavaa subjektina ja halutaan syventéd saatavia tietoja seké tutkia arkoja tai vaikeita ai-

heita kuten pidihdeongelmaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 199 - 201.)

Haastattelussa edetdén ennalta miériteltyjen teemojen eli aihepiirien mukaan, joita tay-
dennetddn tarkentavilla kysymyksilld. Teemat ohjaavat haastateltavan kanssa kaytidvaa
vapaamuotoista keskustelua, joka tapahtuu haastattelijan aloitteesta ja on hdnen johdat-
telemaansa. Siind kuitenkin edetdédn tiettyjen keskeisten teemojen ja tarkentavien kysy-
mysten varassa, jotka on rakennettu tutkimuskysymyksen pohjalta. Teemahaastattelussa
tarkoitus on 16ytdd merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusteh-
tavan mukaisesti. Avoimuuden aste on puolistrukturoitu tai avoin, ei koskaan suljettu.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75 - 77.) Teimme teemahaastattelurungon (liite 1) teorian ja
tutkimuskysymysten perusteella. Tutkittavasta ilmiostd muotoutui késitteiden perusteel-

la viisi teemaa.

4.4 Aineiston analyysi

Analyysi koetaan usein vaikeaksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa, koska analyysivaih-
toehtoja on paljon tarjolla eiki tiukkoja sdint6ja ole olemassa. Oman opinndytetyOmme
ydinasia on aineiston analyysi, tulkinta ja sen pohjalta johtopéétdksien teko, joten sellai-
sen analyysitavan valinta oli tdrkedd, joka toi parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutki-
mustehtdvain. (Hirsjarvi ym. 2007, 216, 219.) Tuomen ja Sarajirven mukaan useimmat
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelméit perustuvat siséllonanalyysiin. Sisidllonana-
lyysi on perusanalyysimenetelma ja sen avulla voidaan tehdd monenlaista laadullista
tutkimusta. Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan nihtyjen, kuultujen ja kirjoitettujen sisalto-
jen analyysid véljdnd teoreettisena viitekehyksend, joten se ei ennalta maarita tutkimuk-
sen tekoa litkaa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91, 93.) "Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkit-

tavaa ilmiditd ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta
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ilmidstd. Sisédllonanalyysilld pyritddn jarjestimédn aineisto tiiviiseen ja selkedin muo-

toon kadottamatta sen siséltiméé informaatiota”. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 108.)

Kyvalitatiivisen aineiston sisdllonanalyysi voidaan tehdé aineistoldhtdisesti eli induktiivi-
sesti tai teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti. Sisdllonanalyysi voi olla aineistoldhtdinen,
teoriaohjaava tai teorialdhtoinen. Aineistoldhtdinen ja teoriaohjaava analyysi ovat in-
duktiivista eli siirtyvit yksittdisestd tapauksesta yleistyksiin. Olemme omassa analyysis-
sd kéyttdneet teoriaohjaavaa siséllonanalyysid, koska halusimme tuoda kuntouttavassa
tyOtoiminnassa olevien asiakkaiden omat kokemukset mahdollisimman selvisti esille.
Teoriaohjaava sisdllonanalyysi etenee aineiston ehdoilla, kuten aineistolédhtdisessd sisél-
16nanalyysissé eikd se eroa paljoakaan aineistoldhtoisestd sisdllonanalyysista. Teoriaoh-
jaavassa sisdllonanalyysissd on se ero, ettd teemat ovat aineiston analyysissd valmiina,

ennestdén tiedettyind. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 117.)

Tutkimuksen aineiston kisittely alkoi haastattelujen nauhoitusten purkamisella. Tulok-
set kirjoitettiin auki eli litteroitiin heti haastattelun jdlkeen tietokoneelle haastatteluai-
neisto kerrallaan. Suorien lainauksien poimiminen tekstiin oli helpompaa sanatarkasti
tehdysta litteroinnista. Haastattelut tulostettiin paperille, jonka jilkeen luimme aineiston
lapi useaan kertaan. Aineistoa kertyi yhteensd 85 sivua, joissa rivivili oli 1,5 ja teksti

Times New Roman -fontilla 12. (Hirsjarvi ym. 2007, 217.)

Tuomen ja Sarajdrven mukaan laadullisen aineiston analyysissd on erittdin tirkedd paat-
tdd heti alussa, mika aineistossa kiinnostaa. Aineistosta etsitddn kiinnostukseen sisélty-
vit asiat ja kaikki muu jétetdédn pois tutkimuksesta. Laadullisen tutkimuksen aineistosta
16ytyy aina useita kiinnostavia asioita, joka voi saada aloittelevan tutkijan hidmilleen.
Sen takia on tdrkedd pysyé etukéteen tarkkaan rajatussa ilmiossd. (Tuomi & Sarajirvi
2009, 92.) Ennen analyysin aloittamista meiddn tuli méérittdd analyysiyksikko ja sen
médrittelyyn vaikuttivat aineiston laatu ja tutkimustehtivd. Tavallisimmin kiytettyja
analyysiyksikoitd ovat sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma.
Valitsimme analyysiyksikoksi lauseen tai ajatuskokonaisuuden, koska siten saimme

haastateltavan kertoman asiasiséllon paremmin esille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Ensimmadinen vaihe oli aineiston pelkistdminen eli redusointi, josta on esimerkkitauluk-
ko 5 liitteessd 2. Suoritimme aineiston pelkistimisen etsimélld aukikirjoitetusta aineis-

tosta tutkimustehtdvien kysymyksid kuvaavia ilmaisuja. Tutkimustulosten kannalta
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oleelliset asiat alleviivattiin erivirisid alleviivaustusseja kidyttden paperille litteroituun
tekstiin. Alkuperdisistd ilmauksista muodostettiin pelkistettyjd ilmauksia, jotka listattiin
ylos analyysitaulukkoon. Samanaikaisesti karsimme pois kaiken sen, minkd koimme

opinndytetydmme kannalta epdolennaiseksi. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 109.)

Toinen vaihe oli aineiston ryhmittely eli klusterointi, josta on esimerkkitaulukko 6 liit-
teessd 2. Siind kdvimme ldpi tarkasti aineistosta koodatut pelkistetyt ilmaisut. Etsimme
tekstistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Numeroimme ilma-
ukset sen mukaan, montako vastaajaa oli samaa mieltd tai eri mieltd. Nama pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokiksi siten, ettd laitoimme samaa asiaa tarkoit-
tavat ilmaukset samaan luokkaan ja sen jilkeen nimesimme kukin luokan sen siséltéd
kuvaavalla kisitteelld. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittdiset tekijét sisdllyte-

tddn yleisempiin kisitteisiin. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 110.)

Kolmantena vaiheena oli aineiston késitteellistiminen eli abstrahointi, josta on esimerk-
kitaulukko 7 liitteessd 2. Siind yksityisistd dokumenteista tuotettu empiirinen aineisto
liitetdén teoreettisiin kisitteisiin. Aineiston kisitteellistimistd tapahtuu jo ryhmittely-
vaiheessa. Ryhmittelyssd nousseita samansiséltoisia kategorioita yhdistetdén yha ylem-
piin kategorioihin siithen asti, kuin se on aineiston kannalta mahdollista. Kisitteellista-
misessd liitetddn alkuperdisen aineiston ilmaukset teoreettisiin késitteisiin ja johtopéa-
toksiin. Pelkistetystd ja ryhmitellystd aineistosta kirjoitimme tulokset ja lopuksi omin
sanoin pohdinnan. Samalla kun aineisto jdrjestetddn tiiviiseen, selkeddn ja yleiseen
muotoon, pyritddn sen siséltdimé informaatio kokonaisuudessaan sdilyttimaan. Opinndy-
tetyon tulokset kirjoitettiin analyysin pohjalta nousseiden péddluokkien alle. Tutkimusra-
porttiin mukaan otetut suorat lainaukset haastateltavien sanomisista kirjoitettiin sellaisi-

naan tekstiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111, 117.)
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5 TUTKIMUSPROSESSIN TOTEUTUS

Opinndytetydssd teorian kirjoittaminen vei odotettua enemmén aikaa, koska aiheeseen
liittyvaa kirjallisuutta oli paljon tarjolla. Meidén tulikin téstd valtavasta tarjonnasta pyr-
kid 16ytdiméadn oman tydmme kannalta tirkeét kirjat, Internet-ldhteet seké artikkelit. Toi-
saalta kaipasimme enemmén tietoa kuntouttavaan tyotoimintaan liittyvisti vaikuttavuus-
tutkimuksista, mutta sitd ei ollut juuri tarjolla. Teoriaa kirjoittaessamme noudatimme
hyvié tieteellisid kdyténtdjd olemalla erityisen tarkkoja etenkin ldhde- ja tekstiviitteiden
kohdalla. Kayttdessimme eri ldhteitd ja muokatessamme tekstejd valtimme suoria laina-
uksia sekd kiinnitimme huomioita siihen, ettei asian tarkoitus ja sisidltd muuttuneet omi-
en sanavalintojemme vuoksi. Toisaalta huomasimme jo teoriaa kirjoittaessa, kuinka
paljon jouduimme lisddméddn tai poistamaan jo muokattuja tekstejd. Opintdytetydmme

siis eli koko tutkimusprosessin ajan.

Laadimme teemahaastattelurungon pitkélti opinndytetydmme teoriaosuuden pohjalta,
mutta tutkimme my0s aikaisemmin tehtyjd samantyyppisid laadullisia tutkimuksia.
Haasteena meilld oli, miten muotoilemme kysymykset riittivin ymmairrettivisti, jotta
saamme vastaukset tutkimustehtdviin. Suoritimme ensin yhdelle pdihdeongelmasta sel-
vinneelle kuntouttavan tyotoiminnanohjaajalle esihaastattelun. Tdssd vaiheessa huo-
masimme, ettd voisimme hyddyntdd haastattelun tuomaan aineistoa omassa tydssimme
ja saada sen kautta laajempaa tietoa kuntouttavasta tydtoiminnasta myos ohjaajan nako-
kulmasta. Omien opinndytetyonohjaajien innoittamana haastattelimme my0s toista
pdihdeongelmasta selvinnyttd kuntouttavan ty0toiminnanohjaajaa. Nédin saimme opin-
niytetybhOmme toisenlaista ndkemysté siitd, miten kuntouttavan tydtoiminnan prosessia
voitaisiin kehittdd pdihdeongelmasta toipuneiden ohjaajien nédkokulmasta. Ohjaajan esi-
haastattelun, tydtoimintapaikkojen ohjaajien sekd omien opinndytetyonohjaajien taholta
syntyi epdilysti siitd, ettemme valttimittd onnistu saamaan alkuperiiselld teemahaastat-
telurungolla vastauksia tutkimustehtdvdin. Kohderyhmi oli haastava, joten muok-
kasimme alkuperdistd teemahaastattelurunkoa vield selkokielisemmaéksi tekemalld tar-

kentavia apukysymyksid. Tama osoittautui jalkeenpéin oikeaksi ratkaisuksi.

Molemmat kuntouttavan tydtoiminnanohjaajat olivat ennestdén tuttuja Pirjolle, joten
yhteydenotto heihin oli luontevaa. Olimme puhelinyhteydessd ohjaajiin ja kerroimme
omasta opinndytetydstimme sekd kysyimme heiddn halukkuutta osallistua haastatte-

luun. Annoimme ohjaajien valita itse haastattelupaikat sekd lahetimme heille etukéteen
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tiedoksi teemahaastattelurungon. Haastattelut etenivét 14hinnd ohjaajien omien kerto-
muksien mukaisesti ja meiddn roolina oli 1dhinnd tehda tarkentavia kysymyksia tai joh-
datella haastattelua sellaiselle teema-alueelle, joita ei ollut vield késitelty. Molempien
ohjaajien haastattelut kestivdt noin tunnin ja 20 minuuttia. Haastattelun lopussa pyy-
simme heiltd suullisen luvan, ettd saisimme olla heihin yhteydessi jélkeenpéin, mikéli

tarvitsemme vield opinndytetydmme kannalta tarkentavia vastauksia.

Kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaat eivit olleet meille ennestdén tuttuja, joten olimme
yhteydessi neljadn kuntouttavaa tydtoimintaa jirjestivddn paikkaan. Kerroimme ohjaa-
jille omasta opinndytetyostaimme ja lihetimme jidlkeenpdin heille sdhkdpostilla tiedot-
teen (liite 3) tyostdmme. Tiedote oli tarkoitettu jaettavaksi kohderyhméén kuuluville
asiakkaille, jotka olivat parhaillaan kuntouttavassa tydtoiminnassa. Saimme nopeasti
kahdelta ohjaajalta tiedon, ettd saisimme kolme kohderyhméén kuuluvaa asiakasta haas-
tatteluun. Kolmannesta paikasta ei kukaan asiakkaista halunnut osallistua haastatteluun,
vaikka ohjaajan mukaan sielld oli useita kohderyhméén kuuluvia asiakkaita. Neljannesta
paikasta 10ytyi vield yksi haastatteluun halukas asiakas. Teimme téssd vaiheessa padtok-
sen, ettd emme ldhde endd kartoittamaan uusia paikkoja vaan pidittiydymme ndissi
neljdssd asiakashaastattelussa. Pohdimme jélkeenpédin mahdollisia syitd, miksi halukkai-
ta oli niin vdhdn. Pdddyimme siihen, ettd pdihdeongelman mydntdminen saati sitten pu-
huminen vieraan ihmisen kanssa koetaan ylipddtddn vaikeaksi. Toisaalta voihan olla
niinkin, etteivit asiakkaat valttdmaitti olleet edes myonténeet itselleen omaa ongelmaan-
sa. Saimme sovittua ohjaajien kautta haastatteluajat ja haastattelut suoritettiin asiakkai-
den omissa tydtoiminnan paikoissa. Suoritimme kolme asiakashaastattelua Sodankylds-
sd ja yhden Kemijérvelld. Haastateltavat asiakkaat eivit olleet meille ennestéén tuttuja,
joten ennen varsinaisen haastattelun tekemistd kdytimme aikaa ensin jutusteluun. Néin
saimme luotua vilittomén ilmapiirin haastattelutilanteeseen. Varsinainen haastattelu

kesti kaikilla asiakkailla noin tunnin verran.

Haastattelun kulku sujui ohjaajilla ja asiakkailla samalla tavalla. Haastattelun aluksi
kerroimme haastateltavalle omasta opinndytetyostimme ja sen tarkoituksesta. Sen jal-
keen kdvimme haastateltavan kanssa ldpi, miten haastattelu kidytdnnossé toteutetaan ja
mihin tietoja kdytetddn ja painotimme, ettei kenenkdin yksittdisid sanomisia voida
opinndytetydstimme tunnistaa. Opinndytetydmme jatkotyOstdmisen kannalta oli térke-
a4, ettd saimme nauhoittaa haastattelut, joten kysyimme haastateltavalta luvan haastatte-

lun nauhoittamiseen. Kerroimme myos haastateltavalle, miksi haluamme nauhoittaa



35
haastattelun, miten nauhoituksia tulemme kayttdméain sekd miten sdilytimme ja hdvi-
tdimme ne, kun emme enda tarvitse niitd. Haastattelutila oli rauhallinen ja haastateltaval-
le jo ennestddn tuttu, itse tilanteen pyrimme luomaan mahdollisimman vélittomaksi.
Yksi haastateltava koki nauhoituksen héiritsevdn, mutta sen vaikutusta ei kuitenkaan
itse haastatteluun huomannut milldén tavalla. Kaikki asiakkaat toivoivat ennen haastat-
telun alkua, ettd me kysyisimme heiltd ja he vastaisivat tehtyihin kysymyksiin. Huo-
masimme nopeasti, ettei meidén haastattelurungon kaikille apukysymyksille ollut juuri-
kaan kéyttod, koska asiakkaat puhuivat avoimesti ja asiat tulivat kerrotuksi ilman erilli-
sid kysymyksid. Haastattelutilanteessa meidin tehtdvaksi jdikin pitdd haastattelu oikeis-

sa teemoissa ja tehda tarvittaessa kysymyksia.

Huomasimme, kuinka paljon haastattelijalta vaadittiin omaa keskittymistd, ettd pysdhtyi
aidosti kuuntelemaan haastateltavaa. Vililld vedimme yhteen haastateltavan sanomisia
ja ndytimme niin asiakkaalle kuuntelevamme héntd. Samalla se auttoi meitd jésenté-
miin asiakkaan kertomaa ja ndin myds viltyimme mahdollisilta védrinkasityksilta.
Haastattelun lopussa pyysimme jokaiselta haastateltavalta kirjallisen suostumuksen (lii-
te 4) siitd, ettd voisimme kayttdd haastatteluissa tulleita tietoja omassa opinnéytetyds-
samme. Hirsjarven ym. (2007, 25) mukaan ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on
erityisesti selvitettdvd, miten henkildiden suostumus hankitaan, minkélaista tietoa heille

annetaan sekd minkélaisia riskejd heidédn osallistumiseensa liittyy.

Vilittomasti haastattelujen jélkeen aloimme litteroida haastatteluja. Varsinkin yhden
epdselvisti puhuneen asiakkaan kohdalla huomasimme sen olevan hyva kayténto, koska
haastattelu muutoin oli vield hyvissd muistissa. Litteroinnin jélkeen luimme haastattelut
useaan kertaan ja aloitimme niiden analysoinnin. Analysointivaiheessa jouduimme jo
pohtimaan, miten kirjoitamme tulokset. Vaihtoehtoina oli, ettd voisimme kirjoittaa oh-
jaajien ja viranomaistyotd koskevat pddtelmit omana osana tai liittdd ne asiakaskoke-
muksien kanssa yhteen. Pdddyimme siihen, ettd yhdistimme ne asiakkaiden kokemuksi-
en alle. Néin véltyimme asioiden turhilta toistoilta ja uskoimme sen helpottavan tuloksi-

en luettavuutta.

Analysointivaiheessa pdddyimme neljadn pailuokkaan; alkoholiongelmaisen toiminta-
kyky ennen kuntoutusta, aktivoinnin voimaannuttava vaikutus, motivoituminen muu-
tokseen ja muutosprosessin tukeminen. Analysoinnin jélkeen kirjoitimme tulokset, joi-

hin liitimme haastateltavien omia sanontoja sekd tdydensimme niitd vield teoriatiedolla.
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Haastateltavien sanavalintojen valitseminen opinnéytety6hon oli todella vaikeaa, koska
haastateltavat olivat avoimesti kertoneet omista kokemuksistaan ja kaikilla olisi ollut
joka teeman jotain sanottavaa. Tuloksien jdlkeen kirjoitimme pohdinnat asiakkaiden
kokemuksista ja kehittdmisehdotuksista, joihin liitimme omien ajatuksiemme tueksi
myds teoriatietoa. Opinndytetyon loppuun kirjoitimme vield oman nikemyksemme tyon
eettisyydestd ja luotettavuudesta. Tdmin jidlkeen viimeistelimme opinndytetyomme.
Opinndytetyoprosessin aikana koimme aika-ajoin onnistumisen kokemuksia, mutta vi-
lilla koimme myos uskon puutetta. Toisaalta aihe oli mielenkiintoinen ja se motivoi
meitd jaksamaan. Koimme hyviksi, ettd saimme pohtia kahdestaan eteen tulleita asioita,

silld yksin niiden kanssa olisi voinut olla vield vaikeampaa.
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6 KUNTOUTTAVA TYOTOIMINNAN TOTEUTUS PAIKALLISTASOILLA

6.1 Yleisti tietoa Tyo- ja elinkeinotoimiston asiakassegmentoinnista

Ty6- ja elinkeinoministerion (TEM) henkildasiakkaat voidaan jakaa kolmeen pééryh-
madn; julkisen tyovoimapalvelun asiakkaat, etuusasiakkaat ja muut TEM-konsernin
henkildasiakkaat. Etuusasiakkaiden ryhméédn kuuluvien asiakkaiden asiointi Tyo- ja
elinkeinotoimistoissa (TE-toimisto) perustuu tietyn toimeentuloa turvaavan etuuden
hakemiseen eikd asioinnin ensisijaisena tavoitteena ole tyollistyminen avoimille tyo-
markkinoille. Etuusasiakkaiden ryhméddn kuuluvat my6s ne TE-toimistojen tyonhakija-
asiakkaat, jotka tarvitsevat ensisijaisesti muiden tahojen tuottamia palveluja ja, jotka
eivit ole TE-toimistojen keinoin autettavissa (esimerkiksi vaikea pdihde- ja mielenter-
veysongelma). Nididen asiakkaiden kohdalla ei voida puhua siirtymaétilanteesta tyo-

markkinoilla. (Ty6- ja elinkeinoministerio 2009b.)

TE-toimistossa on kédytdssd henkildasiakkaiden palveluissa seuraavat asiakassegmentit;
suoraan tyomarkkinoille suuntautuvat, osaamisen kehittdmisen kautta tyomarkkinoille
suuntautuvat ja tydmarkkinoille kuntoutuvat. Tyomarkkinoille kuntoutuvien segmenttiin
kuuluvat asiakkaat, jotka tarvitsevat julkisten tyovoimapalveluiden ratkaisujen tueksi
myds monisektorista palvelua. Asiakkailla voi olla erilaisia ty6llistymiseen vaikuttavia
rajoitteita esimerkiksi tyd- ja toimintakyvyssa tai yleisessd eldménhallinnassa. Segment-
tiin kuuluvat tyovoiman palvelukeskuksen asiakkaat sekd ne, joiden ty6ttomyyden pit-
kittymisen syynd on muiden syiden lisdksi hinen oma motivoitumattomuus palveluihin.
Néiden lisédksi sithen kuuluu muita vajaakuntoisia tyonhakijoita, joita ei voida yksistdin
auttaa ammatillisin kuntoutuksen keinoin, vaan he tarvitsevat myds sairaanhoidon tai
ladkinnillisen kuntoutuksen palveluita. Palveluiden tavoitteena on edistdd asiakkaan

tyOllistymistd avoimille tydmarkkinoille. (Tyo6- ja elinkeinoministerio 2009b.)

Kemijérvelld ja Sodankyléssi ei ole tarjolla tydvoiman palvelukeskustoimintaa, joka on
yksi tapa jdrjestdd kuntien, TE-hallinnon ja Kelan asiakastasolla toimivaa yhteistyota.
Sata-komitean esityksen mukaan vastaava palvelu- ja koordinaatiotehtdvé tulisi jarjestaa
ndille paikkakunnille muulla tavoin (esimerkiksi pysyvéd koordinaatiotiimi ja nimetyt
palveluohjaajat). Koordinaatioelimend voi toimia myos kuntoutuksen asiakasyhteistyo-
ryhmé, mikali se pdittdd ottaa téllaisen tehtdvan pysyviksi asiakaspalvelutehtidvikseen.

(Sata-komitea 2009.)
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6.2 Kuntakohtaisia tietoja kuntouttavan tyotoiminnan organisoinnista

Kemijarvelld tyollistimisasiat on siirretty sosiaali- ja terveystoimeen, vastuu jakaantuu
tietyiltd osin osastonjohtajan ja suunnittelusihteerin kesken. Kéytdnnontasolla kuntout-
tavan tyotoiminnan koordinoinnista vastaa sosiaalityontekijd oman tyonsa ohella. Kemi-
jarven kaupunki ostaa kuntouttavaa tyotoimintaa Itd-Lapin tyohonvalmennus-séatiolta,
joka onkin sen padasiallisin tuottaja. Lisdksi kuntouttavaa tydtoimintaa jérjestetdén kau-
pungin omana toimintana seké Koillis-Lapin A-killan toimintapiivilld seké 4 H:lla. P4a-
sdantdisesti aktivointisuunnitelman teon yhteydessd pyritddn noudattamaan asiakkaan
toivetta tyGtoimintapaikaksi, mutta monipuolisista kuntouttavan tyotoiminnanpaikoista
on pulaa. Pdihdeongelmaiset ohjataan ensisijaisesti toimintapdiville, ja toiminta sisaltda
my0s pédihdehoidon asiakaskontaktin. (Karjalainen 2010.) Kemijérvelld pdihdepalve-
luista vastaa Perhe- ja mielenterveysklinikka. Se toimii Sairaala Lapponian yhteydessi
ja péivystiva sairaanhoitaja on tavattavissa sielld joka arkipdivé. Pdihdehoidon ensivai-
heen tehtdvédni on usein pdihdekierteen katkaisu. Tdma luo perustan kokonaishoidolle ja

kuntoutukselle. (Kemijiarven kaupunki 2010a.)

Sodankylédssd kuntouttavaa tyotoimintaa koordinoi kuntouttavan tyStoiminnan palve-
luohjaaja. Sodankyldn kunta ostaa kuntouttavaa tyGtoimintaa Seita-sdatioltd sekd Lapin
Sinisarastukselta. Kunnan omia paikkoja on muun muassa kirjastossa, pdivikodeissa,
kouluilla, vanhainkodeilla, talonmiehenapulaisena seki keittidissd. Kolmannen sektorin
kuntouttavia tyotoiminnanpaikkoja on muun muassa kyldseuroilla, paliskunnilla, 4H:lla,
riistanhoitoyhdistykselld, varuskunnassa, sotilaskodissa ja niin edelleen. Kuntouttavan
tyOtoiminnanpaikka etsitddn asiakasldhtoisesti, eli kuntouttavan tydtoiminnanohjaaja
voi esitelld asiakkaalle niin sanottuja valmiita paikkoja, mutta asiakas itse valitsee suori-
tuspaikan. Pdihdeongelmaiset kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaat ohjautuvat Lapin
Sinisarastus ry:lle ja Seita-sditiolle. (Wikstrom 2010.) Sodankylédssd katkaisuhoitoa
tarjoaa terveyskeskuksen vuodeosasto ja mielenterveystoimisto avokatkaisuna. Hoitoon
tullessaan asiakas sitoutuu katkaisuhoidolle méériteltyihin sddntoihin. Viisi pdivaa kes-
tavin katkaisuhoidon aikana asiakkaalla on mahdollisuus keskusteluun sosiaalityonteki-
jan kanssa tilanteestaan ja yhdesséd arvioidaan jatkohoidon tarvetta joko avohoitona tai
laitoksessa tapahtuvana. Avohoitoa Sodankyléssi tarjoaa mielenterveystoimisto, perhe-
neuvola, terveyskeskuslddkirit ja sosiaalitoimiston sosiaalityontekijit. (Sodankyldn

kunnan péihdestrategia 2007.)
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Tarkastelemme seuraavaksi tilastojen valossa, miltd Kemijirven ja Sodankylén tyolli-

syystilanne nédyttdd sekd vertaamme sitd my0s Lapin tilanteeseen.

Taulukko 1. Tyottomit tyohakijat keskimdarin vuonna 2009. (Tyo- ja elinkeinoministe-

ri6 2010.)

Paikkakunta Tydvoima Tyottomat Tyo6ttomistd miehid
N N % N %
Kemijirvi 3677 629 17,1 414 65,8
Sodankyld 4 036 532 13,2 323 60,7
Lappi 85250 12 226 14,4 7271 59,5

Tyottdmien osuus tydvoimasta on Kemijirvelld selkedsti enemmin kuin muissa Lapin
kunnissa keskiméddrin, kun taas Sodankyldssd tyottomid on keskimdardistd véhemmén
kuin muissa Lapin kunnissa. Molemmissa kunnissa miesten osuus ty&ttomistd on suu-
rempi kuin keskimddrin muissa Lapin kunnissa, mutta Kemijarvelld tyottomien miesten

osuus on selvisti suurempi kuin Sodankyléssa.

Taulukko 2. Pitkdaikaisty6ttomid keskimddrin ja tyomarkkinatuen saajat 2009. (Tyot-
tomyysturvan kuntatilasto 2009; Ty0- ja elinkeinoministerio 2010.)

Paikkakunta Pitkdaikaisty6ttomid Tyomarkkina- Tyodmarkkina-
tuen saajat tuen saajista miehié
N % N N %
Kemijarvi 76 12,1 412 251 60,9
Sodankyla 58 10,9 424 255 60,1
Lappi 1439 11,8 8771 4 806 54,8

Pitkdaikaisty6ttomid on Kemijarvelld enemmén kuin muissa Lapin kunnissa keskiméaa-
rin kun taas Sodankyldssd heitd on vihemmén. Kuitenkin Sodankylédssd tyomarkkina-
tuella olevien mddrd on isompi kuin Kemijarvelld. Kemijarvelld ja Sodankyldssd mies-
ten osuus tyomarkkinatuen saajista on suurempi kuin keskiméérin muissa Lapin kunnis-

sa.
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Kemijirven ja Sodankylén osalta tarkastelemme, kuinka paljon kunnissa oli aktivoin-
tiehtoisia tyottomid viime vuoden lopussa ja kuinka monelle oli laadittu aktivointisuun-
nitelma. Liséksi vertaamme kuntakohtaisesti, kuinka moni aktivointiehtoisista tyotto-

mistd osallistui vuonna 2009 kuntouttavaan ty6toimintaan ja paljonko heistd oli miehia.

Taulukko 3. Kuntien aktivointiehtoiset ja aktivointisuunnitelma laadittuna, tilanne

31.12.09. (Karjalainen 2010; Wikstrom 2010.)

Paikkakunta Aktivointiehtoiset Aktivointisuunnitelma
tyOttomét laadittuna
N N
Kemijérvi 110 100
Sodankyld 95 85

Kemijérvelld ja Sodankyldssd on molemmissa kunnissa ldhes yhtd paljon aktivointieh-

toisia henkildité ja heistd ldhes kaikille on laadittuna aktivointisuunnitelma.

Taulukko 4. Kuntouttavaan tydtoimintaan osallistuneet 2009. (Karjalainen 2010; Wik-
strom 2010.)

Paikkakunta Kuntouttava tydtoiminta Kuntouttava ty6toiminta
miehet
N %
Kemijarvi 62 41 66,1
Sodankyld 98 71 72,4

Kuntouttavaan tyOtoimintaan on Sodankylédssd osallistunut huomattavasti enemméin
henkil6itd kuin Kemijirvelld. Molemmissa kunnissa kuntouttavaan tyStoimintaan osal-

listuu huomattavasti enemmaén michii kuin naisia.
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6.3 Koillis-Lapin A-kilta ry Toimintapaivat Kemijirvella

Kemijiarven Toimintapdivit tarjoaa pdivakeskus- ja tydtoimintaa pdihdeongelmaisille ja
pitkdaikaistyottomille sekd toimii yhdyskuntapalvelutuomion suorittamispaikkana.
Toimintapéivilld on mahdollisuus monipuoliseen pdivi- ja tydtoimintaan, ruokailuun,
yhdessdoloon, retkeilyyn ja virkistystoimintaan. Toimintapéivilld on puutyohalli puu-,
entisdinti- ja korjaustdiden tekoa varten, ompelukone sekd kolmet kangaspuut mattojen
ja poppanoiden kudontaan. Toimintapdivdt myy valmistamiaan tuotteita ja sielld teh-
dddn myos tilaustoitd asiakkaan toivomusten mukaan. Pdiviakeskuskévijdt voivat tehda
myos tuotteita omaan kayttoon edullisesti. Toimintapdivilld voi osallistua erilaisiin ko-
dinhoitotehtiviin esimerkiksi ruokakorvausta vastaan. Tydtoimintaan kuuluu kuntoutta-
va ty0toiminta, tydeldmédnvalmennus, tyokokeilu, palkkatuki ty6llistimiseen seké ahke-

ruus- ja tukihenkildraha tai tydosuusraha. (Kemijarven Kaupunki 2010b.)

Koillis-Lapin A-kilta rekisterdity yhdistys on saanut vuodesta 2004 kohdennettua toi-
minta-avustusta. Toiminta tdhtdd pdihdeongelmaisten ja niiden mielenterveysongelmais-
ten, joilla on pdihdeongelma, tyodllistimiseen ja ty6toiminnan kehittimiseen. Tavoittee-
na on ehkéistd pdihdeongelmaisten syrjdytyminen normaalin eldmén ja yhteiskunnan
ulkopuolelle. On tarkoitus luoda arkieldmddn soveltuva portaittainen kuntoutusmalli,
jossa yhdistyvit asiakkaan omat intressit, toimintakyky ja eliminhallinta sekd tyoela-
min osat toimivaksi kokonaisuudeksi. Toiminnalla vahvistetaan my0ds pédihdeongel-
maisten vertaistukiyhteisod sekd kavijoiden omia vahvuuksia ja minimoidaan heikkouk-
sia. Kuntoutumisen tukena toimivat myos antabus- ja korva-akupunktioryhmit. (Kemi-

jarven Kaupunki 2010.)

6.4 Piivikeskus Lapin Sinisarastus ry Sodankyléssi

Lapin Sinisarastus ry:n tarkoituksena on edistdéd kestdvdd eldméntapaa ja monimuotoi-
sen eldmin suojelua sekd tukea ja rohkaista ihmisten omatoimisuutta, osallistumista,
suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuuta. Yhdistys pyrkii ehkdiseméén ja vihentdmiin aineel-
lista ja henkistd koyhyyttd sekd sosiaalista syrjaytymistd. Yhdistys tekee paihdetyotd
kristilliseltd arvopohjalta ja yhdistyksen toiminta on puoluepoliittisesti sitoutumatonta.
Yhdistyksessd jdrjestetddn kuntouttavaa tyGtoimintaa yhteistydssd kunnan sosiaalitoi-

men ja tydvoimatoimen kanssa. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2008.)
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Lapin Sinisarastus ry on valtakunnallisen Sininauhaliiton jisenjérjestd. Yhdistys on
perustettu tukemaan pédihdeongelmaisten eldméanhallintaa avohuollon keinoin yhteis-
ty0ssd muiden padihdeongelmaisten eliméédn vaikuttavien tahojen kanssa. Toiminta on
suunnattu pdihdeongelmaisille ja sosiaalisesti syrjdytyneille henkildille arjen eldmisti
tukevaksi paikaksi. Toiminnassa noudatetaan matalan kynnyksen ja avoimuuden periaa-
tetta ja auttamisty0 perustuu asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin. Pédivikeskus tarjoaa asi-
akkailleen mahdollisuuden ruokailuun, peseytymiseen, pyykinpesuun seki on jarjesta-
massd heille harrastus- ja virkistystoimintaa. (Kuusela 2010.) Paivékeskus harjoittaa
myds sosiaalista isdnndintid, joka tarkoittaa tuetun asumisen palveluja paihdekuntoutu-
jille. Sosiaalisen isdnndinnin avulla tuetaan pdihdekuntoutujien eldménhallinnan vahvis-

tumista, johon kuuluu kokonaisvaltainen tuki arjen sujumiseksi. (Hietanen 2008.)

6.5 Seita-sditio Sodankylissi

Seita-sdition on Sodankylidn kunnan perustama tyollisyydenhoitoyksikkd. Séétion tar-
koituksena on ensisijaisesti Sodankyldn kunnan alueella edistdd eri henkiloryhmien
tyollistymisen edellytyksid, toimia heiddn tyokykyisyytensd ja ammattitaitonsa yllapi-
tamiseksi ja parantamiseksi sekd henkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa kohot-
tamiseksi. Sddti0 tuottaa kahdeksassa eri valmennusyksikdssd tyon kautta valmennus-,
koulutus- ja kuntoutuspalveluja eri asiakasryhmille. Toiminnan tavoitteena on tyotto-
myyden katkaisu, eldménhallinnan lisdédntyminen, tydeldaméén perehdyttiminen, ammat-
titaidon edistdminen ja tydmarkkinakelpoisuuden sekéd -valmiuksien parantaminen. Li-
sdksi Seita-sdition yhteydessé toimivat talous- ja velkaneuvonta sekd sovittelutoimisto.

(Seita-sédétio 2010a.)

Seita-sddtiolld toimivat seuraavat pajat: Atk- ja mediapaja, Cafe Andreas, Ekoterminal,
Kodinhoito, Kuljetus, Kddentaidot -paja, Puutydpaja ja Seita Puoti. Pajoilla toimii oman
alansa ammattilaisia ja koulutuksen saaneet tydovalmentajat. Tyon tekemisen ja tyo- ja
ammattitaidon kehittdmisen lisdksi tyOpajalla tuetaan valmentautujaa hinen eldméanhal-
linnassaan. Valmentautujalle tarjotaan tydpajalla myos yksilovalmennusta, joka keskit-
tyy valmentautujan oman eldmin- ja arjenhallinnan tukemiseen. Tyo- ja yksilovalmen-
nus ovat toisiaan tdydentivid ja tukevia menetelmid. Yksilovalmennuksen tavoitteena
on valmentautujan kokonaisvaltainen auttaminen, jota tehddén yhdessi sosiaali-, terve-

ys-, koulutus-, tyollisyys- ja muiden alan asiantuntijoiden kanssa. Ndiden liséksi séétiol-
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12 tarjotaan my0s ryhmépalveluja, viikoittain asiakkaille jérjestetddn muun muassa lii-
kuntaa, ATK-opetusta sekéd korva-akupunktiota. Lisdksi tietyille kohderyhmille jarjeste-
tddn suunnattua toimintaa kuten kokkikoulua, painonhallintaryhméd, eri teemaluentoja
sekd raha- ja talousasia neuvontaa. Sditioltd tehdddn asiakkaiden kanssa myos retkid ja

tutustumiskdyntejd sekd annetaan heille koulutus- ja tyOpaikkatietoutta. (Seita-sdatio

2010b.)
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7 TULOKSET

7.1 Alkoholiongelmaisen toimintakyky ennen kuntoutusta

Haastattelimme neljdd kuntouttavassa tyotoiminnassa olevaa 40-55-vuotiasta alkoho-
liongelmaista miesasiakasta sekd kahta alkoholiongelmasta toipunutta kuntouttavan
tyotoiminnanohjaajaa. Toisella ohjaajista on ollut my0s itselldén kokemusta asiakkaan
roolista kuntouttavassa tydtoiminnassa. Olemme sisdllonanalyysin kautta padatyneet nel-
jaan paidluokkaan; alkoholiongelmaisen toimintakyky ennen kuntoutusta, aktivoinnin
voimaannuttava vaikutus, motivoituminen muutokseen ja muutosprosessin tukeminen.
Kasittelemme kunkin piiluokan alla sekd asiakkaan ettd ohjaajan vastaukset yhdistden
ne yhdeksi kokonaisuudeksi. Aktivoinnin voimaannuttava vaikutus tuloksissa kisitte-
lemme kahden ohjaajan ja viiden asiakkaan nidkokulmasta, koska toisella ohjaajista ei

ole ollut omakohtaista kokemusta kuntouttavasta ty6toiminnasta.

Kaikilla haastateltavilla on yhteistd matala koulutustaso. Neljd heistd on suorittanut
ammatillisen koulutuksen. Viidelld haastateltavista oli ollut vuosia kestinyt tyohistoria
ennen varsinaista alkoholisoitumista ja heistd kolmen kohdalla alkoholi oli astunut ku-
vioon ja pikkuhiljaa syrjayttanyt heidit tyoeldmastd. Kahden muun haasteltavan kohdal-
la alkoholilla ei ole ollut varsinaisesti osuutta tyon paittymiseen. Kuudennen haastatel-
tavan tyOsuhteet olivat koostuneet l&hinnd tydhallinnon tarjoamista palkkatukitdista.
Hanelld on ammatillinen koulutus, mutta sen alan tydpaikkoja ei ole ollut paikkakunnal-

la tarjolla.

Toimintakyky ennen kuntoutusta pitdd sisdllddn kolme pddluokkaa: fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Kettusen ym. (2009, 9) mukaan nidmi ovat myos ta-
vallisin tapa jdsennelld toimintakyky. Heiddn mukaan keho, mieli ja sosiaalinen ympa-
ristd ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, joten on olennaista ymmartda
thmisen toimintakyky kokonaisuudeksi seka tiedostaa eri osa-alueiden riippuvuus toisis-
taan. Kisittelemme toimintakyvyn ohella yleensd paihdeongelmaa ja sen seurauksena
syntyneitd kdyttdytymisen muutoksia. Havio ym. (2008, 57) toteavat, ettd on selvdd
ndyttdd siitd, ettd pdihteiden kayttd on aiheuttanut psyykkisen tai fyysisen haitan tai on

ollut tuntuvasti myotivaikuttamassa sen syntyyn.
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”...mulle on viina aina hirveén tarked ja on tuottanut ongelmia, koko ihan
tuota sieltd nuoruudesta asti, koska se on ollut mulle aina tarkein juttu...”

(H5.)

”...ruokailu jii, sitd oli fyysisestikin niin, ettei oikein jaksanut eiké pysty-
nyt nukkumaan, mutta psyykkiset jdljet se eniten teki, se oli se kauhia

hermostuneisuus...” (H 6.)

Viisi kuudesta haastateltavasti kertoi, ettd alkoholi hallitsi totaalisesti heiddn eldméédnsa
eikd millddn muulla, edes tyonteolla, ole ollut endd sen jélkeen mitddn merkitysti. Heis-
td kolmen kohdalla alkoholin kdyttd oli alkanut jo nuorena, ja yhdelld heistd on ollut
myo0s isd alkoholisti. Neljdlld haastatelluista ryyppyputket kestivét viikkoja tai jopa
kuukausia, ja yksi heistd kévi jopa kuukauden vélein katkaisuhoidossa. Kahden muun
haasteltavan kohdalla ryyppyputket kestivédt vain piivid, koska heiddn elimistonsé ei
kestidnyt pidempéd juomista. Viidelld haastatelluista on ollut paivarytmi tdysin sekaisin
sekd ruokailu yksipuolista ja epdsddannollistd ja vain yhdelld ne olivat sdilyneet kuta-
kuinkin normaaleina. Haastateltavat kokivat, ettei tyottoména ollut mitédén jarkevaa te-
kemistd ja kaikilla alkoholin kdyttd vaikuttaa liittyneen ajan kuluttamiseen ja tarpeetto-
muuden tunteen turruttamiseen. Osa haastateltavista kykeni eldiméén vain péivén kerral-
laan eiki pitkdn tdhtdimen suunnitelmia kyetty edes tekemdan. Lappalaisen-Lehdon ym.
(2007, 59) mukaan péihteiden kayttd voi toimeentulovaikeuksissa palvella lohduttajana,

ajankuluna, seuran antajana ja tarpeettomuuden tunteen turruttajana.

”...el ollu todellakaan halua ees mihinkdin, eikd uskonu itteensd eiké ke-
henk&in, oli semmonen, itseluottamus jotensaki karannut tipotichensa...se
pitkdaikainen ty6ttdmyys ja semmonen olemattomuus, etti ei tdssd endd
ole mitddn mahdollisuutta edes tydelamiin...kaljahan astu tietenki kohta

litanki suurella volyymilla esille...” (H 3.)

”...kolome viimistd vuotta join kiytdnnossd ldhes paivittdin, ei ollut pu-
hettakaan enndd, ettd olisin tOistd vélittdnyt, téistd tai jostain muusta, viina

vei totaalisesti...” (H 5.)
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Kettusen ym. (2009, 91) mukaan fyysisen toimintakyvyn tavoitteena on selviytyé erilai-
sista tehtdvistd myos vaihtelevissa oloissa ja se kuvaa samalla kehon suoritusominai-
suuksia. Heiddn mukaansa psykososiaaliset tekijit vaikuttavat aina myds yksilon toi-
mintakykyyn. Kéhéri-Wiikin ym. (2006, 210) mukaan pdihdeongelman vaikutus voi
ndkyé fyysisessd kunnossa. Haastateltavien oma kisitys heiddn fyysisestd kunnostaan
vaihtelee surkeasta kohtalaiseen kuntoon. Neljd kuudesta kertoo oman fyysisen kunnon
olleen aivan surkea tai huono ja kaksi arvio oman kunnon sdilyneen kohtalaisena. Yksit-
tdisid harrastuksia haastateltavilla oli vield, mutta osalla alkoholisoitumisen pahennettua
my0s nekin saivat jaddd. Perussairauksia haastateltavilla oli vdhdn eikd kukaan heistd
ollut alkoholin kdyton seurauksena saanut pahempia vammoja tai loukannut itseddn.
Kettusen ym. (2009, 91) mukaan fyysisen toimintakyvyn edistdminen onnistuu parhai-

ten silloin, kun kuntoutuja itse pitdi sité itselleen ja hyvinvoinnilleen tirkeéna.

”...kylla mullakin oli mettdstys on aina ollut mulle oikein intohi-
mo...hirmu tirked osa minun eldméa. Niin siind vain kévi, etti se viina vei

voiton siindkin, ettd sen nokipannun tilalle tuli kossupullo...” (H 5.)

”,..sillon ty6ttoménd, ei sillon huvittanu mikdén, ei puhettakaan, ettd olis
lahteny lenkille tai mitddn. Kylld sitd oli aivan surkiassa kunnossa sil-

lon...” (H2.)

”...1adkéri sano vaan, etti tupakinpoltto, alkoholi, mieliala ja kaikki sithen
(verenpainetautiin) vaikuttaa, ruokavaliot ja kaikki...mutta ei menneiti

endd muista oikein, kun sitd alkoholin kdyttéd oli...” (H 1.)

Pédihdeongelmaisen kohdalla toimintakyvyn vajavaisuus liittyy sosiaalisiin ongelmiin,
joten heidén kohdallaan voidaan puhua sosiaalisesta vajaakuntoisuudesta (Kettunen ym.
2009, 16). Kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaat asuivat tilla hetkelld kaikki yksin. Yk-
sin ovat asuneet myds molemmat ohjaajat ennen varsinaisen kuntoutusprosessinsa al-
kamista. Neljélld kuudesta haastateltavista oli ollut aikaisemmin perhe, mutta ainoastaan
yksi heistd kertoi oman alkoholisoitumisen olleen perheen hajoamisen syynd. Kuudesta
haastateltavasta vain kahdella oli alkoholin kéytostd huolimatta sdilynyt laajat sosiaali-
set suhteet sukulaisiin ja muihin niin sanottuihin ei pdihteidenkéyttdjiin. Neljan haastel-
tavan verkosto oli selvisti kaventunut ja se koostui 1&hinna heidén niin sanotuista juop-

pokavereista, joten heilld alkoholin kdyttd toimi myos ajankuluna. Lahti ja Pienimiki
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(2004, 137) ndkevidt myds, ettd monen alkoholistin verkosto muodostuu kantabaarin
asiakkaista ja viranomaisista. He nidkevit, ettd péihteitd kdytetdén aina jossakin sosiaali-
sessa kontekstissa. Tdma konteksti on myds huomioitava paihdekuntoutuksessa. Havion

ym. (2008, 53) mukaan alkoholisteille kddnnetddn usein selka.

”...minun juomisesta johtui, ettd perhe hajos, vaimo élys ldhted mind olen
niin montaa kertaa sanonut ja jilkeenpdin ihan kiittinyt oikeasti ex -

vaimoa, ettd hén &lys ldhted sitd ja vield lapset pois...” (H 5.)

”...valtaosaltaan semmosista, joilla itelldkin oli péihteidenkéyttéd, kylla
siind hyvin paljon oli semmosia, jotka eivét olleet niin ongelmaisia, mutta

el siind niinku raitista kaveria ollut...” (H 6.)

”...aena se ettd yleensd meilld juopoilla yleensd se on se ettd niin sanottu

kaveripiiri ne on aena niitd samanlaisia ihmisié...” (H 2.)

Lappalaisen-Lehdon ym. (2007, 59) mukaan pdihdeongelmaisella vaikeudet ilmenevit
arkieldméssd monin tavoin esimerkiksi vélttiméttomien tarvikkeiden puutteena ja ta-
loudellisina vaikeuksina. Taloudelliset vaikeudet taas puolestaan voivat johtaa asunnon
menetyksiin, velkaantumiseen, luottotietojen menettdmiseen ja toimeentulotuen tarpee-
seen. Taloudellinen tilanne oli kaikilla kuudella haastateltavalla padsadntdisesti heikko.
Haastatelluista asiakkaista kolme neljistd sai toimeentulotukea ja kaksi heistd oli alko-
holin litkakdyton my6td myds velkaantunut. Vain yksi asiakas koki, ettd taloudellinen
tilanne oli kohtalaisessa kunnossa. Kaikki asiakkaat asuivat vuokra-asunnoissa ja asu-
misen taso vaihteli jonkin verran. Kaksi heistd asui syrjékylélléd eikd toisella heistd ollut
edes saunaa asunnon yhteydessi. Kenenkéédn kohdalla paihteiden kaytto ei ollut kuiten-
kaan johtanut asunnon menettimiseen, vaikka yksi asiakas kertoi olleensa kerran jo hia-
touhan alla. Ala-Kauhaluoman ym. (2004, 206) tutkimuksessa my0s havaittiin, ettd sub-
jektiivinen kdyhyys oli kuntouttavassa tydtoiminnassa oleville hyvin tuttua. Vastaajista

40 prosenttia katsoi, etteivit rahat tahtoneet riittdd edes valttiméttomiin kuluihin.

”...Mullahan meni kaikki, nehdn meni kurkusta alas, velkaannuin sit-

ten...” (H 1.)
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”...ainahan ne on maksut retuperélld, juoppoon ei voi luottaa, juominen
vaikuttaa lyhytmuistiin, unirytmi vaihtui dinpéin, elikkd yot ollaan hereilld

ja péivélla nukutaan...” (H 5.)

”...mutta olihan sielld saunajutut ja kaikki...mind jouduin kdymaan kol-
men kilometrin pédédssd (saunassa)...ei ollu ku semmonen pikkunen mdérska

(asunto)...” (H 3.)

Katajainen ym. (2003, 72) toteavat, ettd pdihdeongelmaisen itseluottamus ja itsearvostus
ovat usein laskeneet. Kaikki kuusi haastateltavaa kertoi, ettd itseluottamus, itsetunto ja
henkinen vireystila ovat selvisti heikentyneet. He sanoivat passivoituneensa, mikdin ei
endd kiinnostanut eikd milldén ollut endd mitdén vilid. Neljd heistd on tuntenut lisdksi
myo0s ahdistuneisuutta, hermostuneisuutta sekd masentuneisuutta. Haastateltavien koh-
dalla oppiminen koettiin sdilyneen melko hyvin, mutta kolme kuudesta haastateltavasta
kertoi muistin ja keskittymiskyvyn huonontuneen pysyvésti. Kolme kuudesta haastatel-
tavasta ei endd kyennyt olemaan rehellisid, vaan kuvaan astui valehtelua ja asioiden
salailua. Viidelle haastateltavalle kuudesta oli tullut jatkuvan alkoholin kéyton seurauk-
sena sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja virastoissa asioimisesta oli tullut vaikeaa tai osalle
jopa vastenmielistd. Toisaalta voithan yhtend osatekijdnéd sosiaalisten tilanteiden pelko-
jen syntymiseen olla my0s se, ettd pdihdeasiakkaisiin suhtautuminen on kielteistd (Lap-

palainen-Lehto ym. 2007, 57).

”...kun kunnolla kaljotteli, niin sitdhdn alko tavallaan pelkddmaéaan jo ihmi-
sid. No tuli tietenki tavallaan niinku pelko oli ihmisid kohtaan sill4 lailla,
ettd vai pitds minun l&hted vield jonnekki virastoon muka hoitelemaan asi-

at, sehén tuntu ddrettomin vaikealta...” (H 3.)

”...kun se seleva pdivé tuli, kylld sitd oltiin mielummin kotona, ei sité 14-
hetty ihimisten ilimoille, itsetunto oli juotu. Ei uskaltanut hoitaa niitd omia

asioita kuin oli juonu...” (H5.)

”...siind kehittyy taito valehtelussa, justiin sai sen viinan ja siind on juuri
supermiehid ja naisia siind valehtelussa...tuo viinan kdytt6 on vienyt tuon
keskittymiskyvyn ja siind on mulla erittdin suuria vaikeuksia edelleen...”

(H6.)
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Haastatteluista kévi ilmi, ettd viranomaiset terveydenhuoltoa myd&ten voivat olla puut-
tumatta jopa asiakkaan rdikeddn alkoholiongelmaan. Kuitenkin he itse toivat esille sen,
kuinka tdrkedd alkoholiongelmaan olisi puuttua. Alkoholisti itse pelkdd, mutta jopa toi-
voo, ettd hinen alkoholiongelmaan puututaan. Viisi haastatelluista oli asioinut tai yritté-
nyt asioida virastoissa pdihtyneend. Virastoissa suhtautuminen oli vaihdellut suuresti.
Joissakin tapauksissa pidihteiden kdytostd oli kysytty, mutta asiat oli kuitenkin sitten
hoidettu. Kahden haastateltavan kohdalla alkoholin kdyttd oli aiheuttanut aggressiivista
kayttaytymistd, joten se oli jo yksistdén vaikeuttanut heidén selviytymistd arkieldmas-

saan.

”...on monesti ajettu pois sieltd tyokkaristd. Sanottiin, ettd olet sen verran

ottanut, etté ettei he voi jutella sinun kanssa...” (H 1.)

”...mind oikeastaan toivoin, mutta siind ei ne kerrat, jotka kdvin (TE-
toimistossa), ei niitd nyt niin monta ollut oisko ollut pari-kolme, mutta ei
niissd otettu puheeksi, mutta katottiin kylld ndin, ettd se kylld huomioitiin

se minun tilanne...” (H 6.)

Péihderiippuvuuden tyypillinen oire on ongelman olemassaolon kieltdminen, joten useat
paihderiippuvaiset ldhtevitkin hoitoon ulkoisen motivaation esimerkiksi perheen pai-
nostuksen vuoksi. Pdihdehoidon tarkoitus onkin muuttaa ulkoinen motivaatio sisdiseksi
eli potilaan on viimekddessad kuitenkin itse henkilokohtaisesti haluttava muutosta ela-
miin. Oman motivaation aitoutta on vaikea todeta. Todellinen muutoshalukkuus l&htee

aina asiakkaasta itsestéén, ilman sitd toivoa lopullisesta toipumisesta ei ole.

7.2 Aktivoinnin voimaannuttava vaikutus

Tyo6nhakijan tulee olla tydmarkkinoiden kéytettivissé, joten pdihdeongelmaisen tyon-
hakijan toimintakyvyn arviointi ja sen merkitys korostui jo haastatteluiden analysointi-
vaiheessa. Ala-Kauhaluoman ym. (2004, 125, 155) mukaan aktivointisuunnitelman ta-
voitteena on tehostaa tydvoima- ja sosiaalipalveluiden tarjontaa sekd parantaa ndiden
yksilollistd kohdentumista. Ty0llistymistd estdvit sosiaaliset ja terveydelliset syyt pitdisi
ndin ollen tulla esille systemaattisemmin jo aktivointisuunnitelman teon yhteydessa.

Tyollistymisen edellytyksend on riittdvéd tyOkyky, ja sithen vaikuttavat myos yksilon
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elaméntilanne, voimavarat, osaaminen sekid asenne. Tuusan (2005, 82 - 83) mukaan
aktivointisuunnitelman teossa sosiaalityontekijédn roolin ldhtokohtana on vastuun kan-
taminen asiakasldhtisyydestd. Tilanteessa tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti asiak-
kaan eldmantilanne seki tyOllistymistd estévit ja haittaavat tekijét. Liséksi sosiaalityon-
tekijén tulisi huolehtia, ettd asiakas tulee kuulluksi ja hidnen oma ndkokulma otetaan

aidosti huomioon suunnitelman teossa.

Kaikki haastateltavat kertovat, ettd aktivointisuunnitelman laadinnassa otettiin huomi-
oon heidédn eldméintilanteensa, esimerkiksi taloudellinen tilanne ja terveyden tila sekd
kahden kanssa myos pdihdeongelma otettiin puheeksi. Kolme heistd kertoi, ettd akti-
vointisuunnitelman laadinnasta jdi epdilevd ja epdvarma olo. Mielessd oli kysymyksié,
mitd tdma tarkoittaa ja mitd tdma oikein on. Kaksi kuvailee tunteneensa, ettd on pakko
lahted ja ettd nyt hdnet midritiddn toimenpiteeseen. Neljds haastateltava koki aktivointi-

suunnitelman laatimisen hyviksi, koska siind haettiin hdnelle sopivaa toimintamuotoa.

”...sekava semmonen epédilevdenen ettd mikdhén tdd nyt oekein on, onko-
han holyn polyé tai jotain niinku, ennakkoluuloja hirveesti tdtd asiaa...
mind koin vaan niinku silleen, ettd on pakko tulla tai muuten tulee ndma

karenssihommat...” (H 2.)

.. kylla siitd jai hyvd maku suuhun, ettd siind haettiin niinku sopivaa toi-
mintamuotoa ja ettd siind otettiin niinku minun nikemys huomioon milté
tuntuu, ettd haluaisitko ...mitd se kuntouttava nyt tarkoittaakin, ettd pysyy

toimintakunnossa ja toimintakyky...” (H 4.)

Lahti ja Pieniméki (2004, 150) nédkevit, ettd paihdekuntoutus on osa asiakkaan eldmén-
tilannetta ja siind on kyse ithmisen kokonaisvaltaisesta elimédnmuutoksesta ja sen tuke-
misesta. Aktivointisuunnitelmaan asetetut tavoitteet olivat vain yhdelle haastatellulle
selvit eli ensimmadiseksi tavoitteeksi hdn mainitsee normaalin pédiviarytmin saamisen.
Toinen haastateltava kertoo, ettei hin ole koskaan ymmartanyt tai kysynyt mihin tdhda-
tdédn. Kolmas sanoi, ettei tavoitteista ollut puhetta, mutta toteaa, ettd kai se tarkoittaa
sitd, ettd toimintakyky pysyy. Kolmella viidestd haastateltavasta oli negatiivisia ennak-
koasenteita kuntouttavaa tyotoimintaa kohtaan, mutta asenne muuttui positiiviseksi jo

muutaman viikon kuluttua tydtoiminnan alettua. Haastatteluissa tuli esille, ettd alkoholi-
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soituneella ihmiselld on vahva leimaantumisen pelko, joka voi néyttidytyd ennakkoluu-

loina esimerkiksi tydtoimintapaikkaa kohtaan.

”...eldhdn ny mind en sitd ole koskaan ymmartiny oikein tai kysyny sité
oikein miten tdhddtdén mihin...méhan oli aivan, ettd en minad tiedd epéroi-
vd siis...en ole paljoa voinut niihin ite vaikuttaa nehin tyovélityshédn se
tdnne tavallaan méaérdsi. En mind ite ollu tdnne pyrkiny enkd mitdin, en

tienny timmosestd, ettd on ees olemassakaa...” (H 3.)

”...leimaantuminen ja leimaantumisen pelko on suuri...myoskin leimaan-
tuu, se tulee ndissé kylkidisend, ettd siitdhdn ei pddse mihinkdin, sithen ei

ole ladkettd. Téanne kun ei voi mennd mitdédn kongia pitkin...” (H. 6.)

Asiakkaista kolme haastateltavaa neljéstd on jo toista kertaa kuntouttavassa tyGtoimin-
nassa ja heistd kaksi on ollut mukana ldhes yhtdjaksoisesti kolmen vuoden ajan. Neljin-
nelld haastateltavista on menossa toinen kolmen kuukauden jakso. Kaikilla on tyotoi-
mintaa viitend paivénd viikossa ja kolmella heistd péivittdinen kesto on kuusi tuntia ja
yhdelld nelja tuntia. Kuntouttavaa tyotoimintaa voidaan jatkaa 24 kuukauden jélkeen-
kin, kun asiakas on ollut poissa toiminnasta kuukauden ajan. Asiakkaiden taholta tdma
kuukauden pakollinen poissaolo koettiin huonoksi asiaksi, koska sen aikana palataan
helposti takaisin entiseen eldmédntapaan. Kuntouttavalla tyGtoiminnalla on ollut suuri
merkitys kaikkien viiden haastateltavan elimdian. He ovat tyytyviisid eldiméénsa ja hei-
din fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsd on parantunut huomattavasti
tyotoiminnan aikana. Kaikilla viidelld on kuntouttavan tyStoiminnan kautta tullut elé-
méén sadnnollinen pdivarytmi sekd sen myotd heidén eldminlaatunsa ja eldiménhallinta-
taitonsa ovat parantuneet monella eri osa-alueella. Kaikkien viiden itsetunnon kohene-
misen myotd myds henkinen jaksaminen ja yleinen vireystila ovat huomattavasti paran-
tuneet. Kolmella heistd aggressiivisuus ja psyykkiset ongelmat ovat vihentyneet alko-

holin kdyton vihentimisen myota.

”...joo minulla on tuota litkuntaa semmonen noin 10 kilometrid paivassa
tulee ulukoiltua... se (itseluottamus) on kylld niinko vr:n kondukt6orilla
ku pulisongit heilahtaa sieltd ovesta niin sitte tulee semmosella itseluotta-

muksella, ettd kaikki selitykset on néhty ja kuultu...” (H 4.)
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”...peruskuntohan oli jokseenkin kylld kohdallaan, mutta tuota tissa se sit-
ten vield kokoajan vain koheni ja kohenee. No sehédn tdméd henkinen puoli,
kun alkaa olla kunnossa niin sehidn luo kroppaanki aivan toisenlaisen lei-
man...olen télld hetkelld ehdottomasti (tyytyvidinen eldmédn), tdimi kun-

touttava tyotoiminta on iso tekija...” (H 3.)

Kuntouttava tydtoiminta on parantanut kaikkien haasteltavien fyysistd kuntoa, ja tyo-
toimintapaikoissa on véhintddn kerran viikossa liikuntaa. Haastateltavat yhtd lukuun
ottamatta kokivat liitkunnan hyviksi asiaksi, ja heille on tullut sen my6td myds uusia
litkkunnallisia harrastuksia. Kaikki viisi kokivat, ettd kuntouttavan tyGtoiminnan alettua
ohjaajat ja osan kohdalla my0s viranomaiset saavat kiitosta heiddn taloudellisen tilan-
teen ja asuntoasioiden hoidon suhteen. Ty6toiminnan aloittamisen jilkeen asiakkaiden
taloudellinen tilanne on kohentunut, kun mahdolliset tukioikeudet on kartoitettu ja hoi-
dettu kuntoon. Heistd kaksi on pddssyt tydtoiminnan kautta velkajérjestelyyn ja toisen
raha-asioita hoitaa yleinen edunvalvoja. Syrjdkyldlld asuneet asiakkaat ovat pdidsseet
muuttamaan taajamaan. Kaikkien asiakkaiden ruokailu on muuttunut sdénnélliseksi ja
se on monipuolistunut. Kenellekddn haastateltavista ei ollut tehty terveystarkastuksia
kuntouttavan tyotoiminnan aikana, vaikka ainakin yksi heistd kokee tarvitsevansa sellai-
sen. Kuntouttavassa tyotoimintapaikoissa seurataan kuitenkin asiakkaiden terveydenti-
laa, kaikissa kolmessa paikassa mitattiin ja seurattiin verenpaineita. Kahdessa tydtoi-
mintapaikassa pdihteettomyyttd tuetaan myos korva-akupunktion avulla sekd toisessa

niistd annetaan myds valvotusti antabushoitoa.

”...el ne (tuki mahdollisuudet) ole pitkdd aikaa ollu kylld tiedossa...tdalla

tavallaan tullu vastaan...” (H 3.)

”...on se (tyOkyky parantunut), on ilman muuta selvd, kun on tuota niinku
aktiivisesti mukana niin sillon tuota toimintakyky ja silld tavalla niinku
tuommonen itsevarmuus ja semmonen kaikki. Sitd tulee niinku silld taval-

la aktiivisemmaksi...” (H 4.)

”...no, sehdn (péivittdinen ruoka) on osa sitd kuntoutusta ja kuuluu siihen
ohjelmaan ja minun mielestd se on hirmu térkeéa...sekin tuo sitd sddnnol-

lisyyttd...” (H 5.)
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”...jaksaminen oli aika heikkoa alussa, mutta parani hyvin
pian...pikkuhiljaa alako fyysinen kunto kohenemaan niin ja alako itsetun-
toki koheneen. Se vaikutti koko systeemiin, ettd se oli sitd pikkuhiljaa, nyt
se on aivan erinomaista luokkaa. Minid oon aevan eri ihminen, kun sil-

lon...miné oon oppinu siithen rahan kéyttoon, parjaén hyvin...” (H 2.)

Lahden ja Pienimden (2004, 143) mukaan pdihdeongelmaisen sosiaalisilla suhteilla ja
sosiaalisella tuella on ratkaiseva merkitys hdnen toipumisen suhteen niin positiivisessa
kuin negatiivisessa merkityksessd. Kaikki haastateltavat kokevat ohjaajien merkityksen
kuntouttavassa tyotoiminnassa oleelliseksi. Sddnnoéllisesti kerran viikossa tapahtuvan
yksilonkeskustelun merkitys korostui niilld kolmella haastateltavalla joiden sosiaalinen
verkosto on kaventunut. Kaksi muuta haastateltavaa kokivat ndmé keskustelut toisarvoi-
siksi. Haastateltavilla sujuu nykyisin paremmin omien asioiden hoitaminen ja heiddn
eldmédinsd on tullut uutta sisdltod. Kaikilla viidelld sosiaalinen verkosto on selvisti laa-
jentunut tyotoimintapaikan kautta, kun he ovat saaneet sen kautta uusia ystivid. Péivi
Harmaalan ja Niina Tiitisen (2009, 31, 32) tutkimuksen tulos kuntouttavan tydtoimin-
nan vaikutuksesta eldmin tyytyviisyyteen on samanlainen, mutta heiddn tutkimuksensa
mukaan kuntouttavalla ty6toiminnalla ei ole ollut vaikutusta kykyyn kohdata uusia ti-

lanteita.

”...nyt, kun tulee téllasia tirkeitd virastokdyntejd ynnd muita, niin niistd
oikein nauttii. Siitd, ettd asiat saa hoijettua hyvin, ettei tuu mitddn hataa

missddn asiassa...” (H 2.)

”...tulee (ihmissuhteita), ilman muuta...pois omista piireistéd, se laajenee.
Taalla on kuitenkin muita ihmisi, outojakin ja siitd se ldhtee laajenemaan

ja kun itsetunto kohenee, sitd pystyy jo itse laajentamaan...” (H 5.)

Kuntouttavan ty6toiminnan tuoma paivérytmi ja eldménsisélto sekd tydtoiminnan kautta
tullut mielekés tekeminen on vaikuttanut vdhentdvisti haastateltavien alkoholin kéyt-
toon. Neljdllad viidestd haastateltavasta on alkoholin kdyttd kuntouttavan tydtoiminnan
alkamisen myd6td vahentynyt ja sen kdyttd on paremmin hallinnassa eikéd kenelldkdan
heisti ollut endd pidempid ryyppyputkia. Yksi heistd on kokonaan raitistunut ja kolmen
kohdalla alkoholin kéyttd keskittyy nykyisin ldhinnéd viikonlopuille. Alkoholia kiyte-

tdén ldhinné perjantai-iltana eikd kahdella heistd sen kdyttod ole edes joka viikonloppuun
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kuuluvaa. Kolmella haastateltavalla on alkoholikdytdsti johtuneet poissaolot vahentynyt
huomattavasti ja kahdella niiti ei ole ollutkaan tydtoiminnan aikana. Kuitenkaan ndma
kolme eivit nykyisellddn kykene vield kuvittelemaan eldvénsé tiysin péihteetontd ela-
méé. Viidenneltd haastateltavalta ei saada selkedd vastausta hidnen alkoholin kéytostidén
ja sen muutoksista ty0toiminnan aikana. Ohjaajat puolestaan kertovat, ettd asiakkaat
padsdintdisesti kieltdvdt oman alkoholiongelman tydtoiminnan aloitusvaiheessa. Kui-
tenkin ohjaajat toivat esille, ettd asiakkaan kuntoutuminen ldhtee vasta siitd, kun hén

myOntdd oman alkoholiongelman.

”...joo, mulle on jo siitd moni sanonut, ettd on hyva, ettd pystyt lopetta-
maan, ettet jatka sitd monta pdivdd. ...muutaman pdivin, kaksi tai sil-
leen...ennen se oli, ettd meni viikko tolkulla, saattoi menna kuukausikin. ..

eli timé kuntouttava ty0toiminta toimii ik&én kuin katkasuna...” (H 1.)

”...(poissaoloja) oli aluksi ja se oli varsinkin viime vuosi se oli paha, paha,
ettd se on niinku keskelld viikkoaki poes ja nyt on tdnd vuonna vain kaksi
poessolopdivéd ihan saeraussyistd...miné péitin jo aikoja sitten, ettd mini
haluan sen yhen viikonlopun olla, ettd mind rauhotan itteni tuonne kotiin

ja ilman paihteita...” (H 2.)

”...kaks pédevidki niin sitten menee niin kipeéksi, ettd ei se on semmonen

hyva mekanismi...ei ole yhtdin poissaoloa (tyOtoiminnasta)...” (H 4.)

Haastateltaville on tarjottu kuntouttavan tytoiminnan aikana myods mahdollisuutta 1dh-
ted pdihdehoitoon. Suhtautuminen paihdehoitoon 1dhdostd vaihtelee, yksi haastateltava
ei ole vield valmis, vaan haluaa vield miettid asiaa. Kaksi haastateltavaa koki oman
péihteidenkédyton olevan omassa hallinnassa ja olivat tyytyviisid nykyiseen tilanteeseen.
Neljds haastateltavista olisi ollut halukas ldhtemiin hénelle ehdotettuun péihdehoito-
laan, mutta kunta vaati hdneltd maksusitoumuksen saamiseksi kahden kuukauden rait-
tiin jakson ennen hoitoon 14ht64. Ohjaajat nékevit, ettd kun pdihdeongelmainen on itse
tehnyt paatoksen pdihteiden lopettamisesta, tulee se ottaa viranomaisten puolelta tosis-
saan ja tukea pdihdeongelmaista hdnen pddtoksessddn. Silloin hoitoon pddseminen ei
saisi viivastyd, vaan viranomaisista pitéisi 10ytéé joku luotettava henkild, joka ottaa asi-

an hoitoonsa. Aulikki Kananoja (2009) nikee myds, ettd hoitomotivaatio pdihdeongel-
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massa vaihtelee ja hoitoon hakeutuminen voi estyé, mikali hoitoon hakeutuminen vaatii

pitkid odotusaikoja tai monimutkaisia ldhetekdytintdjd. (Kananoja 2009, 36.)

”...minulle ehdotettiin sitd (pdihdehoitolaa)...minun olisi pitdny olla
kaks kuukautta juomatta, mutta mindhén ratkesin siind vililla, ettd ne kylla
vaati niinku kunnassa, etti ne ois sen maksusitoumuksen mulle laitta-
nu...kato ndin kovat vaatimukset, niin miten se timmonen alkoholisti-

thminen...heti halusin sinne, mutta eihén se kdyny péinsa...” (H 2.)

Haastateltavat nakivét, ettd ohjaajien tehtdvidnd on toimia tyonohjaajina ja heidin vel-
vollisuus on huolehtia, ettd kaikilla kuntoutujilla on mielekéstd tekemistd koko pdivin
ajaksi. Ohjaajien tulee tiedostaa pdihdeongelman luonne sekd tukea ja ymmaértdd heitd
myds arkieldmin ongelmien suhteen esimerkiksi ohjaamalla palveluiden pariin. Toisaal-
ta ohjaajien tulee motivoida heitd esimerkiksi mielekkédén tekemisen ja avoimen puhu-
misen kautta myos parempaan eldménhallintaan. Yhdelld haastateltavista ohjaajan tuki
on edelleen tirked esimerkiksi virastokdyntien yhteydessd. Haasteltavat nikevit, ettd
hyva ohjaaja on jamikka ja hauska. Hin osaa nihda asiakkaan kokonaistilanteen ja ha-
nen kanssaan pitdé olla helppoa puhua eikd hédn saa olla liian tuomitseva. Ohjaajat ker-
toivat, ettd luottamuksellisen suhteen saaminen asiakkaaseen on avainasia ja vasta sen
jélkeen asiakas uskaltaa kertoa avoimesti ohjaajalle myds poissaolojen syyt eikd hdnen
tarvitse endd valehdella niitd. Kolme neljastd asiakkaasta kokee, ettd voi jo nykyisellddn

puhua omista asioista ohjaajalle avoimesti ja rehellisesti.

”...ennen kaikkea X (ohjaaja)...on semmonen jdmékka...ossaa olla
tuommonen hauskaki...tietenki on tuo Y (tyovalmentaja) hirveen tirked
mulle...tukenu hirvedn paljon...sitd (valehtelua) oli paljon...se suorastaan

hdvettdd tindin...nykyéédn pystyn (puhumaan rehellisesti)...” (H 2.)

”...kylld mind oon huomannu, ettd henkinen vireys niin se tuota, se kasvaa

tai niinku on semmone niinku ihmisella pitda ollaki... (H 4.)

”...semmosia (kuntoutujia) joilla saatto olla pitkid aikoja ettd ei ole mitdin
tekemistd...ohjaaja ei sitte huomaa...oottaa (kuntoutuja) ettd hénti léhes-

tytddn ja sitte ohjaaja kai ottaa ettd toistapéin...” (H 4.)
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Kananoja nikee, ettd pdihdety0ssd palvelua ei voi antaa kuin rahaa, koska paihdeon-
gelmasta kérsivd ihminen on aina itse myds muutoksen toteuttaja. Auttaja oli hin sitten
ammattilainen tai itse ongelman kokenut vertainen ei voi kuntoutua toisen puolesta.
Auttajan tehtdvédnd on toimia kannustajana, tukijana, valmentajana ja usein myds haasta-
jana. Pdihdety6té ei ole siten mielekdsti puristaa ammattilaisen tekemiksi tuotteeksi tai
suoritteeksi, koska asiakkaan osuus muutosprosessin aikaansaannissa on keskeinen.
PéihdetyOssé tarvitaan myos lddkkeitd tai muita suoritteen kaltaisia toimenpiteitd, ne
eivit kuitenkaan itsessddn anna ratkaisuja kaikkiin pdihdeongelmiin liittyviin vaikeuk-
siin. Tarvitaan myds tyGtapoja, joissa apua tarvitseva ihminen on itse ammattilaisen

tukemana oman toipumisensa ja kuntoutumisensa edistiji. (Kananoja 2009, 31.)

7.3 Motivoituminen muutokseen

Ala-Kauhaluoma ym. méérittelevit, ettd laaja-alaisesti ajateltuna kuntoutus on ihmisen
muutoksen tukemista. Kuntoutus on olemukseltaan enemmin tulevaisuuteen suuntautu-
vaa ja sen kanssa operoitavaa toimintaa ja toiminnan suunnittelua. Hén kirjoittaa, ettd
Fordin (1992) mukaan motivaatio ei ole mikdin yksittdinen prosessi vaan kolmen eli
pdamaddridn, emootioiden ja henkilokohtaisten toimintauskomuksien kooste. Mikéli yk-
sikin néistd komponenteista puuttuu, henkil6 ei motivoidu aloittamaan toimintaa. (Ala-
Kauhaluoma ym. 2004, 94 - 95.) Kuntouttavassa tytoiminnassa voidaan muuttaa kun-
toutujan toiminta- ja suoriutumisedellytyksid, mutta muutosprosessi ei ole helppo. Se
voi viedd paljon aikaa ja yleensé siihen tarvitaan ulkopuolisten apua. Kuntouttava tyo-
toiminta on osa pdihdeongelmaisen kuntoutusprosessia, joten sen sisélto tulisi rakentaa
sellaiseksi, ettd kuntoutuja kokee sen itselleen mielekkdiksi ja eldimédlleen merkitykselli-
seksi. Sosiaalityontekijat ndkevit, etti erityisesti syrjaytyneille asiakkaille suunnattujen
palveluiden pitéisi olla asiakasldhtoisesti radtaloityja sekd rakentua heidén tarpeistaan ja
eldmismaailmastaan kisin (Tuusa 2005, 64). Mielekésti toimintaa ohjaavat kuntoutujan
tarpeet, voimavarat ja motiivit ja ndilld pyritdén vahvistamaan kuntoutujan motivaatiota

ja sitoutumista kuntoutumiseensa (Kettunen ym. 2009, 17, 22).

Haastateltavat toimivat tyypillisissd vilityomarkkinoiden tarjoamissa tydtehtivissd, ku-
ten kiinteistd, kierrdtys sekd erilaisissa puualan tyotehtdvissd. Haastateltavat kokevat,
ettd mielekds ja vaihteleva tyo sekd motivoi ettd auttaa heitd sitoutumaan kuntouttavaan

tyOtoimintaan. Kolmen haastateltavan kohdalla ensimmadinen tyotehtdva ei ollutkaan
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heille sopiva, mutta ohjaajan kautta he saivat vaihtaa ne toisiin, itselle mielekkdimpiin
tehtaviin. Kaikki haastateltavat kokevat, ettd tyotehtdvit eivit ole olleet kovin vaativia,
mutta yleensd ottaen mielekkditd. Tuttuun ty6toimintapaikkaan koettiin helpommaksi
tulla, ja yksi haastateltavista koki oman koulutuksen edesauttavan tyotehtdvisti suoriu-
tumista. Kaikkien haastateltavien omatoimisuus on lisddantynyt. Omat ty6t pyrittiin hoi-
tamaan kunnolla ja osa tarjosi apua jo muille kuntoutujille. Luhtaselan (2009, 56 - 57)
tutkimuksessa tulee my0s esille tyon mielekkyys ja tyon tekemisen tdrkeys osana kun-
touttavaa tyotoimintaa sekd se, ettd tyOnjohtajat pyrkivét jarjestimain kaikille sopivia

tehtavia

”...teen mité tuota on tai mitd sinne nyt tulee tai jos ei ole niin mind sitten
keksin aina jotain joku semmonen idea tulee ettd tuostaki vois tehdi jota-

kin ja alan sitte tekeméén...” (H 4.)

”...no, kylld se ldhtee siitd, ettd tulee se rytmi, tulee rytmi ja on jotain te-
kemistd ja sillai, ettd on oikeaa tekemistd, kylld se siitd ldhtee. Sitd ihmi-
nen pikkuhiljaa tajuaa, ettd hian on kuitenkin téssi tarpeellinen tdssd yh-
teiskunnassa, ettd pystyy tekemiin jotain ja on tarpeellinen. Hénen tyo-

tddn arvostetaan, se on tirkedd. Saa onnistumisen kokemuksia...” (H 6.)

Lahden ja Pieniméen (2004, 144) mukaan alkoholistin toipumisen kannalta arvostuksen
ja tuen saaminen on tirkedi ja se lisdéd heidin itseluottamusta ja -arvostustaan. Haastat-
teluista tuli esille, ettd asiakkaita motivoi jo pelkdstddn rytmiin pddseminen eli elaminen
kellon kanssa seké se, ettd on paikka mihin aamulla ldhted. Vuoden alusta tiukennettu
poissaolopdivien seuranta koettiin asiakkaiden taholta hyvéksi, koska sen mydtd turhat
poissaolot ovat vihentyneet. Haastateltavat kokivat annetut tyotehtévit itselleen tiarkeik-
si ja he ovat saaneet niiden kautta onnistumisen kokemuksia. He kokevat, ettd heihin
luotetaan ja heiddn tekeméé tyGtd arvostetaan sekd siitd annetaan myds positiivista pa-
lautetta. Haastattelemiemme ohjaajien ndkemyksen mukaan kuntouttava tydtoiminta
vaikuttaa positiivisesti itsetuntoon ja henkiseen vireyteen ja sen myo6td siten kuntoutu-
minen voi edetd muille osa-alueille. Harmaalan ja Tiitisen (2009, 30 - 31) tutkimus on
antanut samanlaisen tuloksen. Sen mukaan kuntouttavan tyétoiminnan kautta mahdolli-
suus toteuttaa itseddn koettiin hyviksi, onnistumisen kokemuksien kautta mieliala ja

itsetunto kohenevat seké tuo tarpeellisuuden tunnetta.
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... tad koko systeemi on nostanu itsetuntoa hirmu paljon, etti timé on
hirveen tirkee...tuntuu hyvaltd, mind koen itseni tarkeédksi ja minuun luo-
tetaan... mutta en pijd yhtdén pahana niitd uusia juttuja, ettd tiukennetaan
tatd systeemid...on vihentyneet (poissaolot) ratkaisevasti..ettd minun mie-

lestd tdd on hyvé lakimuutos...” (H2.)

”...joo kylld eldménlaatu todellaki se on muuttunu ja se on hyva nyt. Tun-
nen jollain tavalla olevani ihminenki ihmisten joukossa...kun luotetaan
sitte, joku antaa sellasenki duunin, ettd si teet tuota nyt, ettd kylla sinusta

sithen on... (itsetunto) on joo aivan ehdottomasti noussu...” (H 3.)

”...itted oikein ensin ihan hirvitti, ettd ndinkd luotetaan...ja minun teke-
mistd kuitenkin arvostetaan...ettd ensimmaisen kerran oli oikeasti eldmaés-

sd...se alako itsetunto nousemaan...” (H 6.)

Haastateltavat kertovat, ettd tyohon on mukava ldhteéd ja kokevat kuntouttavan tyotoi-
mintapaikan hyvén tydilmapiirin motivoineen heitd erittdin paljon. Harmaalan ja Tiiti-
sen (2009, 27) tutkimuksessa on saatu samansuuntaisia tuloksia: tyOyhteisd koetaan
mielekkiidksi ja tydkaverit mukaviksi ja toihin mennddn mielelldén. Yksi haastateltavis-
ta kertoo motivoituneensa siitd tunteesta, ettd hinelld on annettavaa tyopaikalle ja tyo-
kavereille. Hyvin palautteen saaminen lisdd motivaatiota sekd koetaan erittiin tarkeéksi.
Haastatteluiden perusteella tydtoimintapaikan henkeen kuuluu myos se, ettd kuntoutujat
keskenddn pyrkivdt motivoimaan ja auttamaan toinen toisiaan. Kaikkien haastateltavien
mukaan sitoutumista ja motivaatiota lisdi se, ettd kuntouttavaa tydtoimintaa on viitend
pdivand viikossa. Yhdelld haastateltavista oli aikaisempaa kokemusta myds siitd, ettd
hén kulki kahtena pdivéni viikossa kuntouttavassa tyotoiminnassa. Hén koki, ettd siind
mallissa hénelle tuli niitd joutopdivid litkaa eikd hén siten oman alkoholiongelman

vuoksi kyennyt sitoutumaan toimintaan.

”...motivoinu mua varsinki se, ettd on hyva tyopiiri, se on motivoinu kai-
kista enempi, ettd hyvilla mielin ldhet toihin...kun mie tiijdn, ettd mulla on
annettavaa, se motivoi mua ldhteen tdihin...mua motivoi se hyva palaut-

teen saaminen, mitd saan tadltd hirveen paljon...” (H 2.)
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”...aikaisemmin se oli kaksi pdivdd viikossa tdmi kuntouttava homma,
mutta siindhdn oli liian paljon niitd vapaita, ei ollut hyvi, niin mina lopetin

sitten...” (H 1.)

Kaikki kuusi haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd kaikista eniten kuntouttavassa tyotoi-
minnassa kuitenkin motivoisi, jos siitd saatava korvaus olisi isompi. Tdmin vuoksi koet-
tiin osin jopa motivoitumisen heikentyvén, koska he kokevat tekevidnsd aivan oikeaa
tyotd ja tyOstd kuuluisi maksaa oikeaa palkkaa. Ala-Kauhaluoma ym. (2004, 142) tut-
kimuksessa tuli esille, ettd toiminnan rahallinen hydty pitdisi olla asiakkaiden mielestd
suurempi. My6s Harmaalan ja Tiitisen (2009, 28) tutkimuksessa osa Salmituotteella

kuntouttavassa tyGtoiminnassa olevista kokivat olevansa tyossdkéyvii.

”...johan semmonen on naurettavaa...ettd tadllad pitdd ilman tehd toitd ja
toisaaltahan asia ndin onki. Tdmé&hdn on ihmisarvoa loukkaavaa timmo-
nen yhdeksdn euroa, se on todella ndyryyttdvdd panna jotain vield teke-

méén silld rahalla, aivan oikeaa tyotd, tyo ei tidstd kummene...” (H 3.)

”...tyOstd palkka, koska se antaa sen arvostuksen eli sen viimeisen arvos-
tuksen, viimeisen leikkeleen, totta kai. Kun on se palkka, jokainenhan
kayttdd sen miten kdyttdd, mutta se antaisi itelle tyon tekemisen motivoin-

nin ja arvostuksen ihan eri lailla...” (H 6.)

Arja Ruisniemen (2009) mukaan pdihdetyOsséd asiakkaalla itsellddn on elementit muu-
tostyohon. Auttamisty6td tekevien on vain kuunneltava, mitd asiakas kertoo omasta
maailmankuvastaan ja tyontekijdn on vahvistettava asiakkaan omaa tapaa néhda ja to-
teuttaa muutosta. Tyontekijén on osattava kysya ne oikeat kysymykset, koska asiakkaal-
la on itsellddn vastaukset kysymyksiin. Muutos vie aina aikaa ja tyontekijoiden tulee

malttaa olla kiirehtimitta titi prosessia. (Ruisniemi 2009, 173.)

7.4 Muutosprosessin tukeminen

Laaksosen mukaan alkoholin suurkuluttajan hoidossa on tdrkedd hidnen motivointinsa

elaméntapamuutokseen. Héin kirjoittaa, ettd Millerin (2008) mukaan muutosprosessin

vaiheita on viisi; esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautuminen, toimintavaihe ja
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ylldpitovaihe. Tavoitteena on paistd viiteen ja kuuteen raittiiseen pédivadn viikossa ja
parhaassa tapauksessa asiakas ei endd halua juoda viikoittain tai hin raitistuu kokonaan.
Raitistuminen vie yleensd vuodesta kolmeen vuoteen, mutta sitd voidaan nopeuttaa 14a-
kehoidolla. (Laaksonen 2009, 92 - 93.) Molemmat ohjaajat korostivat sité, ettd raitistu-
minen ldhti heistd itsestd ja omasta vahvasta piédtoksestd. Toinen heistd vdhensi alkoho-
lin kédyttdd jo ennen lopullista raitistumista, mutta uskotteli kykenevinsid kohtuukéyt-
toon, joka ei kuitenkaan onnistunut. Kaikilla viidelld haastateltavalla on alkoholin kiyt-
to tydtoiminnan aikana selvésti vdhentynyt. Ohjaajien ja asiakkaiden ndkemykset erosi-
vat toisistaan selkeimmin alkoholin kohtuukiyton suhteen. Asiakkaat kokevat, ettd he
itse kykenevit alkoholin kohtuukdyttoon, kun taas ohjaajat nédkevit, ettei alkoholisti

ikind kykene siihen.

”...on jadny huomattavasti vihemmalle kylld mind viikonloppusin jonkun

verran otan (alkoholia) enkd aio muuttaa tapoja...” (H 3.)

”...ennen sitd oli jatkuvasti vililld, kuukausi vélissé ja taas menin katkolle.
Nyt ei ole tarvinnut, jos mini oikein muistan, ettd ndiden kolmen vuoden

aikana ei ole tarvinnut kdyda kertaakaan...” (H 1.)

Koski-Jannes nékee, ettd riippuvuuskdyttdytymiseen kuuluu usein avointa tai peiteltyd
syyllisyyttd. Riippuvuuteen siséltyy ristiriita, silld se tuottaa tyydytystd, mutta kuitenkin
siitd koituu haittaa niin itselle kuin usein my6s muille. Riippuvuutta salaillaan ja sen
kielteisid vaikutuksia vdhitellddn. Riippuvainen usein torjuu kielteiset asiat, jotta hin
voi jatkaa riippuvuuskayttdytymistddn. (Koski-Jannes 1998, 28.) Kysyessdmme haasta-
teltavilta heidédn omia selviytymiskeinoja alkoholin kdyton vdhentdmiseksi tai lopetta-
miseksi, liittyivét ne osalla psyykkisiin tai toiminnallisiin keinoihin. Ajatusten tyostami-
sen keinot kuvasivat alkoholiongelman myontdmistd, muutosmotivaation vahvistamista,
ajatusstrategioiden luomista riskitilanteista selviytymiseksi, positiivista ajattelua sekd
alkoholiajatusten véhentdmistd. Tunteiden tyOstdmisen keinot kuvasivat puolestaan eri-
laisten alkoholin kayttoon liittyvien tunteiden, kuten hdpedn, syyllisyyden ja yksindi-
syyden tunteiden kohtaamista, késittelya ja ilmaisemista. Toisaalta kdytettiin my0s toi-
minnallisia keinoja, kuten omatoimisesti oman toiminnan muuttamista. Niitd ovat esi-
merkiksi oman kéyttdytymisen muuttaminen tai erilaisten juomista vahentivien tai sitid

korvaavien toiminta muotojen omaksuminen osaksi omaa arkielimaa.
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”...kun mind ldhen kalareissulle yksin niin saatan menni viikon...en ota
alkoholia ikind tuolla kalassa...se maailma sielld semmonen henkireika
...on nétti asunto aena, se on semmonen pyhé paekka, minun kdmpalla ei

ikind ryypiskelld...se ssmmonen rauhoittumispaikka mulle...” (H 2.)

”...kylldhén sitd (juomista) pystyis jatkamaan, kun noita houkutuksia aina
on, mutta ei sitd, sitd ajattelee aamulla, ettd empis lahekkdén...menen jo

seittemaltd kauppaan, ettei tule niitd houkutuksia...” (H 1.)

”...Jos sen padtti, ettd sitd bissed el nyt oteta...se omatuntoki pikkuhiljaa
aina koheni siitd...tahtoo sama jengi kylld tuossa asuinpaikassa aina on

tarjolla, mutta ollaan kovana...” (H 3.)

Tutkimuksissa on padddytty sithen, ettd pdihdetydssd tyontekijdn toiminnalla seké asiak-
kaan ja hédnen vilisen yhteistydsuhteen laadulla on oleellinen vaikutus tuloksellisuuteen
(Saarnio 2009a, 22; Saarnio 2009b, 179). Kettusen ym. (2009, 32) mukaan tiedon ja
ohjauksen avulla kuntoutuja voi omaksua uusia ajattelu- ja toimintamalleja, joiden tar-
koituksena on pysyvisti muuttaa kiyttdytymistid. Ohjaajien asenteella ja ammattitaidolla
on suuri merkitys tukijana, tiedonantajana ja kannustajana. Ohjaajien tulee haastatelta-
viemme mielestd olla kannustavia ja tukevia kaikissa tilanteissa sekd heilld pitdéd olla
riittdvasti tietoa myOs pdihdeongelman luonteesta. Pddsddntdisesti haastateltavamme
ovat sitd mieltd, ettd ohjaajat ovat asiallisia, mukavia, heille on helppo puhua ja heihin
luotetaan. Kaikki haastateltavat pitdvét ohjaajilta saatua palautetta tirkednd kannustaja-
na ja motivoijana. Tuomitseva asenne ei ole oikea tapa, vaan asiat pitéa selvittda ja niis-
td pitdd keskustella asiallisesti. Mari Tuomaisen (2006, 51) tutkimuksessa on tultu sa-
mansuuntaiseen tulokseen, ettd asiakkaat pitdvit tyontekijan antamaa tukea tirkedna ja
ennen kaikkea retkahtamisen yhteydessd. Pdihdeongelmaiselle retkahtaminen on kriisi

ja sen késittelemiseen tarvitaan tukea.

”...jos on esimerkiksi paihteiden kéyton takia pois, ettd hyvi, ettd sentdin
tulit toihin, ettet jadnyt pois. Ne (ohjaajat) sanoo aina, ettd hyva ettet sind
jatka sitd juomista...se (aikaisempi tyontekijd) heti tuomitti...se on védard

asenne...” (H 1.)
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Molemmat haastattelemamme ohjaajat pitdvit omaa pidihdetaustaansa voimavarana teh-
dessédén tyotd. Kun on itse kokenut samat asiat, tietdd millaista toisella on ja osaa asettua
heidén asemaansa. Asiakkaan on helpompi ldhestyé heité ja luottamus syntyy nopeam-
min ja asioista pystytddn puhumaan avoimemmin. Lahden ja Pienimden mukaan piih-
deongelmaisen kynnys ldhted ryhmiin ja puhua niissd omasta tilanteestaan on korkea.
Kuitenkin omakohtaisten kokemusten kuunteleminen mahdollistaa mallioppimisen ja
omasta tilanteesta puhuminen vertaisille koetaan helpommaksi. (Lahti & Pienimaéki
2004, 146.) Vertaistuen merkitys voi alkoholisoituneen kuntoutusprosessissa vaikuttaa
hinen paitokseensd hakeutua pdihdehoitoon tai se voi olla tukemassa kuntoutusproses-
sia, ja siten vdhentdd pidihteidenkdyttod. Ohjaajat kertovat, ettd ennen kaikkea kaikki
retket koetaan asiakkaiden taholta erittdin mukaviksi ja padsddntoisesti kaikki haluavat
lahted mukaan niille. Ryhmétoiminnoissa ja -keskusteluissa haastateltavat kokevat saa-
vansa informaation lisidksi myos vertaistukea toisiltaan. Toinen ohjaajista kertoi kuvaa-
vasti, ettd asiakas kuuntelee ensin vanhojen juttuja tullessaan ensimmdistd kertaa tyo-
toimintaan mukaan. Pikkuhiljaa hinelle syntyy luottamus muita kuntoutujia kohtaan ja

hénkin alkaa puhua omista asioistaan toisille.

”...slind (tyOtoimintapaikassa) tunsi olevansa kerrankin niinku vertaisten-
sa parissa, ettd fiilikset nousivat aivan mahottomasti, fiilikset nousivat ja

mind pystyin olemaan pitkié jaksoja ilman viinaa...” (H 6.)

”...ja mind henkilokohtaisesti motivoin tyokavereita silleen, ettd on kili-
pailu, ettd kuka on véhiten pois tyOsté... se on itestd annettava positiivi-

suutta mielellddn muille...”(H 2.)

Kettusen ym. (2009, 21) mukaan kuntoutuminen on myonteistd muutosta ja sithen kuu-
luu myos tavoitteellisuus ja pitkdjanteisyys. Toinen haastattelemistamme ohjaajista toi
esille, ettd kahdenkeskiset ohjauskeskustelut ovat tirkeitd ja niihin kannattaa panostaa ja
ne pitdd olla sdénnollisid. Niissd asetetaan henkilokohtaiset tavoitteet, joista keskustel-
laan ja joiden toteutumista seurataan ja muutetaan tarvittaessa. Asiakashaastatteluista ei
kuitenkaan selvinnyt, ettd ty0toiminnalle on systemaattisesti asetettu pienid asiakkaasta
lahtevid tavoitteita. Tutkimuksemme mukaan heilld itselldén tulevaisuuden suunnitelmat
eivit ole kovin selkeitd eikd kolme neljistd asiakkaasta uskonut omiin mahdollisuuk-
siinsa tyollistyd tulevaisuudessa avoimille tydmarkkinoille. He haluavat jatkaa kuntout-

tavassa tyotoiminnassa mahdollisimman pitkédén ja tilanne tuntuu riittdvan ja tyydytta-
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vin heitd. Neljds haastatelluista aikoo ldhted suorittamaan keskeytyneen koulutuksen
loppuun ja uskoo tyodllistyvéansid sen jilkeen. Harmaalan ja Tiitisen (2009, 27 - 28) mu-
kaan monikaan ei usko mahdollisuuksiinsa tydllistyd vapaille tyomarkkinoille. Myos
Tuomaisen (2006, 49) mukaan pdihdeongelmaisen asiakkaan tulevaisuuden tavoitteet
ovat varsin pienid ja kuntoutusprosessi on asiakkaan oman nikemyksen mukaan varsin

pitka.

... kylld miné olen sitd miettinyt, mutta pitdd ensin kattoa mihin tdmai joh-

taa, kun itsekkién tied4...” (H 1.)

”...tdssd nyt oes tarkotus ldhted tdmi X tutkinto, mikd mulla on puolivilis-

sd, ettd mind suorittaisin sen loppuun...” (H 2.)

... (tyollistymismahdollisuudet tulevaisuudessa) en mind ainakaan ite ei,
ei ainkaan ennakkotavoitteita ole tdmén hetken tilanne ajatellaan...tdmi

kyll4 riittad talla hetkelld vallan mainiosti...” (H 3.)

”...en mind ainakaan keinutuolissa varmaan olisi...jos saa jotenkin jérjes-
tyyn tuommosen tai olisi tilaisuus ja mahdollisuus, tehdd semmosta van-

husten kanssa ty6ti... se ois minulle sopivaa...” (H 4.)

Katja Kuusisto (2009, 32 - 44) nikee, ettd alkoholin kéyttdjat ovat hyvin heterogeeninen
ryhmé ja my0s toipuminen siitd voi noudattaa erilaisia reitteja. Hanen mukaan alkoho-
lismista voi toipua spontaanin toipumisen, ammattiavun ja tai vertaisryhmin kautta.
Tutkimuksessa haastatellut ohjaajat ovat raitistuneet eri reittejd pitkin. Toisen ohjaajan
kohdalla juomisessa tuli pohja vastaan eikd hén yksinkertaisesti endéd jaksanut juoda.
Hén hakeutui ensimmadistd kertaa katkolle ja jatkoi sieltd paihdehoitoon. Ohjaaja mu-
kaan oli tirkedd, ettd hénet otettiin tosissaan ja hoitopaikka jirjestyi. Hénen toipumis-
prosessi kesti kokonaisuudessaan noin kolme vuotta. Toinen ohjaaja puolestaan raitistui
lopullisesti spontaanin toipumisen kautta. Hanen itsetunto ja oman arvon nousu tapahtui
tyOtoiminnan kautta, mutta lopullisen sysdyksen raitistumiselle antoi se, ettd hin koki
saaneensa eldméssddn uuden mahdollisuuden. Hianen toipumisprosessi kesti kokonai-
suudessaan yli kymmenen vuotta, johon sisdltyi my0s seitsemédn vuoden sdidnndllinen
kulkeminen pdihdehoidossa. Molemmat ohjaajat kokevat vertaistuella olleen suuren

merkityksen itse raittiuden ylldpidossa.
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8 POHDINTA

8.1 Piihdeasiakkaan kokemuksia kuntouttavasta tyotoiminnasta

Alkoholismi mielletdédn nykypéivdnd sairaudeksi, josta voi parantua, mutta ihmisen
madritteleminen alkoholin suurkuluttajaksi tai alkoholistiksi on vaikeaa. Tutkimuk-
semme tuloksien teon mydtd meille vahvistui epdilys siitd, ettd meiddn omassa tutki-
musjoukossamme oli alkoholin suurkuluttajia ja alkoholisteja. Alkoholismin ilmenemi-
nen ja alkoholistin eldmé noudattaa muutamia selkeisti erottuvia tunnusmerkkejd. Al-
koholismin keskeisimpind tunnusmerkkeind pidetdin sosiaalisen toiminnan kapeutumis-
ta ja sen myotd hakeutumista samanmielisten seuraan. Heididn pdivarytmi muuttuu ja
toiminta muuttuu alkoholipainotteiseksi, mitddn ei pystytd tai uskalleta tehdd ilman
“rohkaisuryyppyé”. Pikkuhiljaa tyon hoitaminen vaikeutuu ja sen merkitys eldméssi
vidhenee tai se voidaan menettdd juomisen takia. Perheen ja ldheisten tuki ja ldsndolo
ilmeisesti jollakin tavalla hillitsee alkoholin kéytt64, mutta usein juominen johtaa myos
perheen hajoamiseen ja ldheisten ihmissuhteiden katkeamiseen. Jatkuvan juomisen seu-
rauksena rahatilanne vaikeutuu, ja sen myd6ta velkaannutaan helposti. Lopulta kéy niin,
ettd kukaan ei voi luottaa alkoholistin sanaan, koska ongelman kieltiminen on vahvasti
péélla ja alkoholin kdyton vuoksi he joutuvat valehtelemaan. Alkoholismi on kokonais-
valtainen sairaus, jossa vain itse alkoholi ja sen saaminen on alkoholistille tirkedd ja
kaikki muu on vihemmin tirkedd. Tutkimuksemme haastateltujen eldmastd 16ytyivit
kaikki ndma tunnusmerkit ja haastateltavamme ovat kohdanneet elaméssdén juuri téllai-

sia asioita ja vaikeuksia.

Tutkimuksemme kohdejoukon, eli keski-ikdisten alkoholiongelmaisten miesten, tyotto-
myys on jo ennen kuntouttavaa tydtoimintaan kestdnyt pitkddn. Pitkdaikaisen tyotto-
myyden ja alkoholiriippuvuuden seurauksena heiddn toimintakykynsé, eliménhallintan-
sa ja itsetuntonsa ovat jo selkedsti alentuneet. Tutkimuksemme antoi myonteisen kuvan
kuntouttavan tyotoiminnan vaikutuksista pdihdeasiakkaiden eldmaéntilanteisiin. Kun-
touttava tyOtoiminta toimi heidén kohdallaan syrjaytymisen ehkéisijani ja se paransi ja
yllapiti pdihdeongelmaisen tyonhakijan arjenhallintaa ja toimintakykyid. Ala-
Kauhaluoman ym. (2004, 106, 206) tekemén tutkimuksen mukaan my6s kuntouttavan
tyotoiminnan mahdollisuudet syrjdytymisen vdhentdmisen ja osallisuuden lisddmisen
suhteen ovat varovaisen myonteisid. Asiakkaiden eldmaintilanteet my0s paranivat kun-

touttavan tydtoiminnan jatkuttua pidempadn. Eldmantilanteiden parantumisella tarkoite-
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taan lahinnd eldmanrytmin normalisoitumista ja yleistd “virkistymistd” sekd pidihteiden

kdyton parempaa hallintaa ja eldmin mielekkyyden lisddntymista.

Tutkimuksemme tulosten pohjalta voidaan piitelld, ettd kuntouttavan tydtoiminnan
tulee olla alkoholisoituneen asiakkaan kohdalla hyvin pitkéjinteisti ja suunnitelmallista
toimintaa, jotta se vie eteenpdin hidnen kuntoutusprosessiaan. Kuntouttava tyotoiminta
pitdd kuitenkin aloittaa alkoholisoituneen asiakkaan ndkokulmasta riittdvin ajoissa ja
itse tydtoiminnan tulee olla mielekdstd. Tydtoiminnan tulee olla konkreettista tekemisti,
jota on tarjolla sddnnoéllisesti viitend pdivana viikossa. Kuntoutusprosessin alussa tulee
kartoittaa asiakkaan kokonaistilanne ja mahdollisen tuen tarve ja ensimmdisend tavoit-
teena on usein asiakkaan eldminrytmin normalisoituminen. Asiakkaan tuen tarve voi
olla suurempi, mikédli hdnen sosiaalinen verkosto on kaventunut tai se koostuu pelkas-
tddn niin sanotuista juoppokavereista. Kuntoutusprosessi etenee suunnitelmallisesti asi-
akkaasta itsestddn ldhtevien konkreettisten tavoitteiden kautta. Tavoitteiden tulee olla
sellaisia, joihin hdanen on mahdollista sitoutua ja realistisesti saavuttaa seki saada siten
onnistumisen kokemuksia. Asiakkaalle tulee pikkuhiljaa myos vastuuttaa omien tyoteh-
tdvien hoitoa ja hinelle pitdd antaa palautetta tehdysti tyostd. Kun asiakkaaseen luote-
taan, hin alkaa tuntea itsensd arvokkaaksi ja sen myotd hénen itsetuntonsa alkaa nousta.
Namé motivoivat hdntd jaksamaan ja sitoutumaan pitempikestoiseen tyotoimintaan.
Koski-Janneksen (1998, 53) mukaan muutoksen kdynnistdmiseen tarvitaan tilannetta,

jossa ihmiselld on jonkin verran lujaa maata jalkojen alla.

Ennakko-oletuksemme, ettd kaikkien alkoholiongelmaisten kuntoutusprosessiin tulee
liittdd varsinaista pdihdehoitoa, ei tutkimuksemme mukaan pidé aivan paikkaansa. Saar-
nion (2009b, 180 - 181) mukaan jopa kolme neljdsosaa alkoholin ongelmakayttéjista
toipuu ilman mitdén ammatillista hoitoa. Tdma antaa ndkemyksen kuntouttavan tyotoi-
minnan mahdollisuuksista toimia alkoholiongelmaisten asiakkaiden yhtend mahdollise-
na toimenpiteend kohti omaa kuntoutumista. Kuntouttava ty6toimintapaikka voi toimia
alkoholiongelmaisen asiakkaan muutoksen kédynnistdjdnd. Siihen kuitenkin vaaditaan,
ettd tyotoimintapaikan tulee organisoida hyvin oma toimintansa ja tyotekijoilld tulee
olla valmiuksia kohdata pdihdeongelmainen asiakas sekd olla tietoa pdihdeongelman
luonteesta ja paihdekuntoutuksesta. Asiakkaalle tulee kuntouttavan tyétoiminnan rinnal-
le kohdentaa yksil6llisesti myds muita kuntoutuksen palveluita esimerkiksi 1dékinnallis-

td kuntoutusta sekd hyodyntdd monitoimijaista verkostoyhteistyota.
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Kuntouttava ty6toiminta voi alkoholin suurkuluttajan kohdalla olla jo riittdvé toimenpi-
de, jonka kautta hidnet voidaan kuntouttaa takaisin tydeldméén. Kananojan (2009, 36)
mukaan pédihdeongelmiin varhaisen puuttumisen kannalta erilaiset matalan kynnyksen
yhteyspaikat on todettu tarkeiksi. Pdivitoiminnasta ja vertaisryhmistd saadut kokemuk-
set viittaavat siihen, ettd “organisatorisin ratkaisuin voidaan edistdd myos pdihdeongel-
maisten ihmisten hoitoon hakeutumista ja hoidossa pysymistd”. Alkoholisoituneiden
asiakkaiden kohdalla ty6toiminnan rinnalle tulee liittdd my0s varsinaista pdihdehoitoa.
Niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivdt missdin nimessd ole valmiita pdihdehoitoon,
voi kuntouttava tyotoiminta toimia ikdén kuin “katkaisuna”, kuten kaksi haastateltavaa
asian ilmaisikin. Tutkimusten mukaan avohuollossa tapahtuvat, ei-lddketieteelliset sosi-
aaliset katkaisuhoitomuodot, eivit ole yhtddn sen tehottomampia kuin sairaaloissa tar-
jottu katkaisuhoito (Babor & Stenius & Romelsjo 2009, 203). Tutkimuksemme mukaan
kuntouttavan tydtoiminnan kautta ei ollut asiakkaille varsinaista raitistumista tapahtu-
nut, mutta tuettu ty6toiminta on auttanut hallitsemaan ja vdhentdmaan asiakkaiden alko-
holin kéyttod. Suikkanen (2008, 24) kirjoittaa, ettd Kallion (2008) mukaan on synty-
méssd joukko tyottdmid, joille kuntouttava tydtoiminta on tulevaisuuden palvelu ja osa

sen asiakkaista laitostuu kuntouttavaan tydtoimintaan.

Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd pdivikeskustyyppisid palveluita tuottavien tydtoiminta-
paikkojen toiminta koetaan asiakkaiden ja ohjaajien taholta epdvarmaksi, vaikka niiden
toiminta asiakkaan nidkokulmasta katsottuna on hyvin tirked juuri kuntoutusprosessin
alkuvaiheessa. Pdihdeongelmasta toipuminen on pitkdkestoinen prosessi ja alkoholisoi-
tuneen asiakkaan on alkuun vaikeaa sitoutua tyOtoimintaan. Joten tdssd korostuu tyo-
toimintapaikan tyontekijoiden pédihdekuntoutuksen ammatillinen osaaminen sekd toi-
saalta asiakkaan suoran vertaistuen saaminen muilta kuntoutujilta. Tdméan vuoksi tulisi-
kin ymmaértad paremmin paivikeskustyyppistd toimintaa jarjestdvien rooli kunnan péih-
depalveluissa ja vakiinnuttaa niiden asema kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestavani taho-
na. Kuntouttavan ty6toiminnan jaksot ovat yleensd kolmen kuukauden mittaisia ja niitd
jaksoja voi olla useita perdkkdin. Téllainen lyhyisiin jaksoihin perustuva jirjestelma
koetaan asiakkaiden taholta turhauttavaksi ja epdvarmaksi. He pelkéévit, ettd kuntout-
tavan tyGtoiminnan loppuminen palauttaa heidét suhteellisen nopeasti vanhaan totuttuun
passiiviseen eldmintilanteeseen. Voitaisiinko jollakin tavalla vakuuttaa ty6toiminnassa
olevat asiakkaat siitd, ettd toiminta jatkuu muodossa tai toisessa ja heidén tilannettaan ja
tavoitteitaan tarkasteltaisiin kolmen kuukauden vilein. Toivottavaa olisi, ettd he olisivat

tavalla tai toisella osana yhteiskuntaa, jotta hyvéa kehitys ei péésisi katkeamaan.
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8.2 Kehittimisehdotuksia kuntouttavaan tyétoimintaan

Sosiaalitoimen ja muiden viranomaisten tulee riittdvdn ajoissa huomioida ja puuttua
asiakkaidensa alkoholin ongelmakadyttoon, jotta he kykenevit auttamaan heitd ja 16yté-
méédn soveliaat toimenpiteet toimilleen. Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd pdihdeon-
gelma on haastateltavien ndkemyksien mukaan “’karannut jo késistd”, kun hédn asioi hu-
malassa virastossa. Téssd vaiheessa pitdisi viimeistddn puuttua asiakkaan alkoholin
kayttoon eikd hantéd tulisi palvella humalassa vaan pyytdd tulemaan muutaman pdivin
padstd uudelleen. Haastateltavamme toisaalta pelkdsivit, mutta toisaalta toivoivat, ettd
heiddn alkoholin kéyttoonsé olisi puututtu. Tama vahvisti itsellimme sitd olettamusta,
ettd alkoholismi katsotaan edelleen niin yksityiseksi asiaksi, ettd sithen on vaikea puut-
tua ja ottaa se puheeksi asiakkaan kanssa. Varhaisella puuttumisella voidaan lyhentdd
hoitoaikoja, hoidon vaikuttavuus paranee ja siten my0s kustannukset alenevat. Lisdksi
myo6s pédihdeongelmaisen eldmaéntilanne ja eldménhallinta eivdt ehdi kohtuuttomasti
vaikeutua. Kananoja (2009, 110) ndkee, ettd osaava puuttuminen riskitilanteisiin voi
vihentdd piihteiden pitkdaikaista ja vaurioittavaa kdyttod ja siitd aiheutuvia kustannuk-
sia. Laaksonen (2009, 107) toteaa, ettd alkoholin suurkuluttajia tiytyy uskaltaa ja osata

auttaa.

Pédihdeongelmaisen hoitoon pddsyd ei saisi estdd eikd pitkittdd, koska alkoholismista
toipuminen edellyttdd nopeaa hoitoon piésyd, sosiaalisten verkostojen muutosta, terapi-
aa ja vertaistukea. Laaksonen ndkee, ettd motivaatio alkoholiongelmien hoitamiseen on
ollut heikko, joten alkoholisairaudet ovat pédédsseet siten pahenemaan. Hian vetoaa, ettd
lukuisiin korkealaatuisiin néyttéihin perustuvien alkoholitutkimuksien mukaan ei ole
mitdén perusteita jattdd hoitamatta alkoholiongelmaista vaan pikemminkin pdinvastoin
on vastuutonta jattda heidat hoitamatta. (Laaksonen 2009, 93.) Tutkimuksemme mukaan
hoitoon haluava pdihdeongelmainen kohtaa kuitenkin monenlaisia esteitd, ensinnikin
hoidon aloittamisajankohdan suhteen ja toisaalta niiden ehtojen suhteen, joita hdnen
tulee ennen hoitoon péddsyai tiyttdd. Hoidon aloittaminen esimerkiksi kaksi kuukautta tai
vaikkapa viikko hoitoon hakeutumispaitoksen jilkeen on pédihdeongelmaiselle mahdo-
ton ajatus, samoin vaatimus siitd, ettd hdnen tulisi olla tuo edeltdva aika ilman péihteita.
Todellinen muutoshalukkuus ldhtee aina asiakkaasta itsestdin ja hidnen on itse henkilo-
kohtaisesti haluttava muutosta eldméénsa, silld ilman sitd toivoa lopullisesta toipumises-
ta ei ole. Alkoholismista toipuminen vaatii tdydellistd elimantapojen muutosta ja uusien

sosiaalisten suhteiden luomista. Ei riitd, ettd lopettaa juomisen, koska péatds ei pysy, jos



68
samalla jatkaa entistd elamii samojen ihmisten seurassa. Uusien suhteiden luominen
ndyttdd olevan kynnyskysymys kohti toipumista. Alkoholiongelmaista ei saa jittda toi-
mimaan yksin hoitojakson jidlkeen, vaan kuntoutus tulisi jatkua avopuolella esimerkiksi

kuntouttavana tyStoimintana paivikeskustyyppisessa yksikossa.

Lasse Murron (2009) mukaan keskeinen osa pdihdetydn tuloksesta ja vaikuttavuudesta
perustuu nimenomaan asiakkaan ja tyontekijdn viliseen vuorovaikutukseen. Hyvilld
vuorovaikutuksen laadulla on osoitettu olevan suurempi osuus haluttujen tavoitteiden
saavuttamiseksi kuin kiytetyilld hoitotekniikoilla. Hidn nikee, ettd moniammatillinen
péihdety6 on parhaimmillaan juuri silloin, kun kunnioitetaan asiakkaan omaa asiantunti-
juutta. (Murto 2009, 19 - 20; ks. my0s Stenius 2009, 209.) Ndemme, ettd kuntouttavan
tyotoimintapaikan ohjaajien tulisi yhdesséd asiakkaan ja toisaalta viranomaisten kanssa
tehdd systemaattisemmin realistisiin tavoitteisiin pohjautuvaa tyotd. Kuntoutusproses-
sissa painotetaan usein ohjaajien arviointia, mutta timén liséksi tulisi kehittdd asiakkai-
den itsearviointia ja ndin vastuuttaa my0s hdntd omassa kuntoutusprosessissaan. Kettu-
nen ym. ndkevdt myos, ettd kuntoutujan oman toiminnan arviointi, korjaaminen ja ke-
hittdminen parantavat hianen edellytyksidén oppia ja ohjata omaa kéyttdytymista itsendi-
sesti. Kuntoutujalla on aina arvioinnin ldhtokohtana omasta toiminnasta ja vuorovaiku-

tuksesta saatu palaute. (Kettunen ym. 2009, 34; ks. myos Babor ym. 2009, 202.)

Murto (2009, 16) nikee, ettd “moniammatillisen pédihdetydn toteutumisen kannalta on
tarkedd saada aikaan lainsdddédnnon antamissa rajoissa kuntien ja palveluiden tuottajien
vilille pitkdaikaista ja monipuolista yhteistyotd”. Nakemyksemme mukaan timé edel-
lyttdd my®0s sitd, ettd kuntouttavaa tydtoimintaa harjoittavien tydtoimintapaikkojen tulisi
tiivistdd keskindistd yhteistyotadn. Kuntouttavan tydtoiminnan ldhtokohtana tulee olla
asiakaslahtoisyys ja sen myotd asiakkaiden yksilolliset tarpeet. Ndemme, ettd kuntoutta-
vassa tyotoiminnassa on se vaara, ettd asiakkaat jamdhtivét yhteen kuntoutuspaikkaan
ja prosessi jad polkemaan paikallaan. Ohjaajien ja tydvalmentajien rooli on olla ohjaa-
massa ja tukemassa asiakasta hdnen kuntoutusprosessissaan eteenpdin aina vaan seuraa-
valle askeleelle ja timéa edellyttdd toimijoiden keskindistd yhteistyotd. Pitkddn tyoela-
mastd poissa olleen asiakkaan siirtyminen kuntoutuksesta ty6hon tai tydeldmdsuuntai-
seen ratkaisuun on kuntoutuksen onnistumisen kannalta kriittinen vaihe. Tédsséd vaihees-
sa erilaiset tukitoimet ovat usein tarpeen. Niitd voivat olla muun muassa tyohonvalmen-
taja tai muu palvelujdrjestelmian nimedma yhteyshenkild, johon asiakas voi kuntoutuk-

sen tdssd vaiheessa olla yhteydessd. Téarkedd on myds ndhda, ettd tydhonkuntoutuja on
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itse ilmaisemassa ja muotoilemassa omaa kuntoutus- ja tyollistymistavoitteittaan seki

omia motiivejaan palata tyohon. (ks. myos Sata-komitea 2009.)

Kuntoutusprosessin nivelvaiheissa tulee aina my0s pohtia, miten on jarkevdéd edetd ja
onko koulutus vai palkkatuettu tyd vai ndiden yhdistelméa ensisijainen vaihtoehto. Péih-
deongelmaisen kuntoutusprosessi alkaa usein paiviakeskustyyppisestd toiminnasta. Asi-
akkaan paihteidenkdyton oltua hallinnassa tulisi hidnen kuntoutusprosessi edetd esimer-
kiksi séddtiolle ja sieltd edelleen vield ldhemmads avoimia tyomarkkinoita, esimerkiksi
edelleen sijoittamisen kautta palkkatuettuun tyohon yritykseen tai ainakin julkiselle sek-
torille. Tdmén prosessin hallintaan voitaisiin hyddyntdd myds erillisid tyohonvalmenta-
jan -palveluita. Tavoitteena tulee olla asiakkaan tydmarkkinavalmiuksien parantaminen
ja ndin kuntoutusprosessista tulee asiakkaan nikokulmasta jatkumo, joka kulkee véa-

jaamatta kohti avoimia tyomarkkinoita.

Kuntoutusprosessin paéttyminen on aina tdrked, koska siind vaiheessa tulisi viimeistdin
selvittdd; onko asiakkaan tyo- ja toimintakyky vahvistunut ja missd méérin. Liséksi sii-
nd tulisi arvioida asiakkaan mahdollisuudet ty6llistyd hidnen aikaisempiin ty6tehtiviin
vai onko edessd uusien, toisenlaisten tydtehtdvien hakeminen. Samoin on tirkedd myds
arvioida asiakkaan realistisia mahdollisuuksia tydllistyd avoimille tydmarkkinoille. Mi-
kili nditd ei ole, voi hin kuitenkin jatkossa tyollistyd tuetusti esimerkiksi valityomark-
kinoilla. Kuntoutusprosessin lopputulos voi olla myds asiakkaan mahdollisten elike-
valmisteluiden kéynnistiminen. On tirkedd, ettd kuntoutuksesta tehdddn asiakkaan
kanssa asianmukaiset johtopdatokset ja yhteydenotot tyonantajiin ja tydpaikkojen tyo-

yhteisoihin hoidetaan asiakkaan kanssa huolella. (ks. myds Sata-komitea 2009.)

Tarked kehittdmiskohde niyttéisi tutkimuksemme mukaan olevan sosiaalihuollon jirjes-
telmén hajanaisuus ja asioiden kokonaisvaltainen hoitaminen. Useat asiakkaat ovat mo-
niongelmaisia ja ongelmat ovat sektorirajat ylittdvié ja juuri ndissé tapauksissa toimiva
monitoimijoiden vélinen yhteistyd tulee tirkeddn rooliin. Nayttéisi olevan, ettd nykyi-
sessi jarjestelmissd kokonaisvaltaisesta asiakkaan kuntoutuksesta vastaavaa toimijaa ei
ole. Toimivalla yhteisty0lld toimintaa voitaisiin tehostaa ja siihen saataisiin lisda selke-
yttd. Tutkimuksemme kohdejoukon osalta voidaan tulla siithen johtopdétokseen, ettd he
tarvitsisivat oman tukihenkilon, joka tuntisi heidét, heidén tilanteensa ja tarpeensa ja
osaisi auttaa heitd kokonaisvaltaisesti. Oma tukihenkil6 toisi my0s asiakkaille rohkeutta

ja turvallisuuden tunnetta omien asioiden hoidossa.
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Tutkimuksemme mukaan toinen tirked asia olisi jalkauttaa esimerkiksi paihdepalveluja
kuntouttavaan tyotoimintapaikkaan, yleisesti ajatellen palveluita voitaisiin viedd nykyis-
td enemmén sinne missd niitd tarvitaan eli asiakkaiden luokse. Pdihdeongelmaisen ja
syrjdytyneen asiakkaan on vaikea itse 14hted hakemaan palveluja itselleen, koska heiltd
puuttuu rohkeus ja oma-aloitteisuus sekd usein myds kulkeminen voi olla ongelma.
Péihdepalveluista voitaisiin sopia aktivointisuunnitelman tekovaiheessa ja ne olisivat
siten luonnollinen osa asiakkaan kuntoutusprosessia. Lahti ja Pienimiki (2004, 149)
ndkevit myds, ettd jos pdihdetydssd haetaan hyvié tuloksia, edellyttdd se palvelujérjes-
telmin toimijoiden vélille. Heiddn mukaan haasteen tarjoaa kunnallisen, jirjestdjen ja
yksityissektorin toimivien pdihdepalveluiden vilisen yhteistyon ja viestinndn kehittdmi-

nen.

8.3 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikan peruskysymyksid ovat kysymykset siitd, mikd on oikein tai vdirin ja mikd on
hyvéé tai pahaa. IThmiset voivat omassa arkieldméssdéin olla hyvinkin usein eri mieltd
siitd, mikd on hyvéi tai pahaa, mitd pitdisi tehda, mitd taas ei, miké on sallittua ja minka
tekeminen ndhdddn suorastaan velvollisuudeksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Tutkimuksen
teossa on otettava huomioon monia eettisid kysymyksid. Tiedon hankintaan ja julkista-
miseen liittyy jo tutkimuseettisié, yleisesti hyviksyttyjd periaatteita. Yksittdisen tutki-
muksentekijidn vastuulla on ndiden periaatteiden tunteminen ja niiden mukaisesti toimi-
minen. Eettisesti hyvé tutkimus edellyttda, ettd sen tekemisessd noudatetaan hyvéi tie-
teellistd kaytidntod. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Tuomen ja Sarajirven mukaan eettisen
tarkastelun yksi ulottuvuus on “hyvé tutkimus” ja tutkimuksen sisdistd johdonmukai-
suutta pidetddn yhtend merkittdvéni hyvén tutkimuksen kriteerind. Toisena hyvén tut-
kimuksen kriteerind Tuomi ja Sarajérvi esittdvéit “eettisen kestdvyyden”, joka on tutki-
muksen luottavuuden toinen puoli. Eettiselld kestdvyydelld Tuomi ja Sarajérvi viittaavat
tutkimuksen laatuun, siithen ettd tutkimussuunnitelma on laadukas ja valittu tutkimus-
asetelma on sopiva sekid raportointi on tehty hyvin. Heiddn mukaan tutkimusaiheen va-

linta on jo tutkijalle eettinen kysymys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127, 129.)

Hyva tieteellinen kdyténtd vaatii tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudatta-
mista, yleistd tarkkuutta sekd huolellisuutta tutkimustyOssd ja tulosten esittimisessa.

Liséksi se edellyttdd muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukaista huomioonot-
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tamista, omien tulosten esittdmisti oikeassa valossa seki tieteen kontrolloitavuuden ja
avoimuuden periaatteen kunnioittamista. Tieteellisessd toiminnassa vadrinkdytokset
ilmenevit esimerkiksi tekaistuina tuloksina, tulosten vadrentdmisend tai muiden tutki-

joiden tekemien tuloksien esittimistd omanaan. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 132 - 153.)

Omassa opinnidytety0ssimme olemme pyrkineet huolelliseen ja yleistd tarkkuutta nou-
dattavaan tyOskentelytapaan. Tutkimuksen teoriaosuuden kirjoittamisessa olemme pyr-
kineet ottamaan mukaan vain luottavaksi havaitsemiamme ldhteitd. Teoriaa kirjoittaes-
samme noudatimme hyvii tieteellisid kdytintojd olemalla erityisen tarkkoja etenkin
lahde- ja tekstiviitteiden kohdalla. Laitoimme viitteet siten, ettd alkuperdisen tekijan
nimi esiintyy tekstissd. Tydssdmme olemme pyrkineet mahdollisimman suureen joh-
donmukaisuuteen koko tutkimuksen rakenteen kuin analysoinnin sekd tutkimusraportin
kirjoittamisessa. Olemme tehneet opinndytetyotimme vajaan vuoden pituisella ajanjak-
solla, joten opinndytetyon huolelliseen suunnitteluun ja toteutukseen on mielestimme
ollut meilld riittdvésti aikaa. Laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on, ettd sen teke-
miseen on ollut riittdvésti aikaa. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 140 - 142.) Molempien ko-
kemus tyOhallinnon tydstd auttoi opinndytetyon tekemisessd. Tdmén lisdksi tyomme
tekemistd osaltaan tuki Pirjon opiskeluaikaisten tydharjoittelupaikkojen antamat kay-
tdnnon tyokokemukset, niin pdihdeasiakkaiden asumista tukevassa projektissa kuin kah-

dessa tydhonvalmennus — sdatiossa.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myo0s se, ettd haastateltavien henkildiden persoonalli-
suus ei paljastu. Haastattelimme tutkimukseemme neljdd ty6toimintaa osallistuvaa asia-
kasta ja kahta ohjaajaa. Haastateltavia ohjaajia oli vain kaksi, joten henkil6llisyyden
paljastumisen vaara on selkeésti suurempi kuin tydtoimintaan osallistuvien asiakkaiden
kohdalla. Pdddyimme siihen, ettemme ldhde erottelemaan ohjaajien vastauksia erikseen
vaan he ovat osa tutkimusjoukkoa eli haasteltavia oli kokonaisuudessaan kuusi. Haastat-
teluun osallistuvien kuuden henkilon persoonien tunnistettavuuden hdivyttdmiseksi kiy-
timme tutkimusraportissamme merkintdd, esimerkiksi haasteltava yksi on H 1. Kaikkien
haastateltavien kohdalla pyrimme valitsemaan sellaiset haastattelusitaatit, joista heidén
tunnistaminen on mahdollisimman hankalaa. Uskomme, ettd olemme onnistuneet tut-
kimuksessamme tdssd asiassa ja haastateltavien henkildiden henkil6llisyys pysyy salas-

sa.
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Jokaisen tutkimuksen kohdalla on arvioitava my0s tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.
Laadullisen tutkimuksen pddasiallinen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse, ja néin
tutkimuksen luotettavuutta lisdi tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen
kaikista vaiheista. Tutkimuksessa kdytetyt menetelmédt eivdt aina vastaa todellisuutta,
jota tutkija luulee tutkivansa. Tutkittavat voivat esimerkiksi ymmaértda haastattelukysy-
mykset eri tavoin kuin tutkija. Jos tutkija késittelee saatuja kyselytutkimuksen tuloksia
alkuperdisen ajattelumallinsa mukaisesti, tuloksia ei voida pitdd pitevind ja tosina. Ta-
mén vuoksi on tarkedd, ettd tutkija asettaa tarkkoja tavoitteita tutkimukselleen. Aineis-
ton hankinnan olosuhteet olisi kerrottava selvisti ja totuudenmukaisesti. Luotettavuu-
teen vaikuttavat myds tutkimuksen tiedonantajat, joten on perusteltavaa tietdd, miten
tutkimukseen osallistujat valittiin, miten heihin otettiin yhteyttéd ja kuinka monta henki-
164 tutkimukseen osallistui. (Hirsjarvi ym. 2007, 226 - 227; Tuomi & Sarajéarvi 2009,
140 - 141.)

Kéytimme opinndytetydssdimme padsddntoisesti alle kymmenen vuotta vanhoja ldhde-
materiaaleja, koska Hirsjarven ym. (2007, 109) mukaan tutkimustieto muuttuu nopeasti
monilla tiedonaloilla. Olemme pyrkineet omassa tydossimme noudattamaan hyvén tie-
teellisen kdytdnnon periaatteita, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta seké tarkkaavaisuutta.
Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi olemme kuvanneet oman opinndytetydproses-
simme mahdollisimman tarkasti kohdassa kuusi. Aineiston analyysin eri vaiheet olem-
me esittdneet tarkasti ja pyrkineet kuvaamaan niitd asioita, joita on ollut tarkoituskin
kuvata. Haastatteluista olemme liittdneet omien tulkintojen tueksi myds haastateltavien
alkuperidisilmauksia. Alkuperdisilmaisut ovat kuitenkin nimettomid, joten yksittdistd
haastateltavaa ei voida sen perusteella tunnistaa. Opinndytetyon lopussa olemme tulos-
ten pohdinnalla pyrkineet saamaan vahvistusta sille, etteivit tutkimustulokset ole satun-
naisia seurauksia vaan tuloksista voidaan tehdi ne tulkinnat, joihin olemme tydssimme
padtyneet. Opinndytetyon luotettavuutta lisdd vield se, ettd analyysin tulokset ja kirjalli-
suuskatsauksen antama teoreettinen tieto tukevat toisiaan ja antavat samansuuntaiset
vastaukset my0s erikseen tarkasteltuina opinndytetydmme tutkimuskysymyksiin. (Tuo-

mi & Sarajarvi 2009, 131 - 137.)

Opinndytetydossimme pyrimme haastatteluaineiston perusteella selvittimaian miten kun-
touttava ty0toiminta on auttanut ja tukenut alkoholiongelmaista miestd. Haastatteluiden
perusteella pyrimme saamaan mahdollisimman tarkan kuvan ilmidstd emmeka pyri talla

tilastolliseen yleistettdvyyteen, miké ei ole laadullisen tutkimuksen tarkoituskaan.
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Nédemme, ettd opinndytetydmme luotettavuutta heikentdi se, ettei meilld kummallakaan
ollut aikaisempaa kokemusta tdméankaltaisen tutkimuksen tekemisestd. Lisdksi yhden
haastateltavan kohdalla meille molemmille syntyi vahva epdiilys siitd, ettei haastateltava
vélttdmittd puhunut haastattelutilanteessa kaikilta osin totta (esimerkiksi omasta péih-
teidenkdytostddn). Huomasimme myd0s, ettd aikaisempi haastattelukokemuksen puute
itse haastattelutilanteessa voi olla jo itsessddn yksi tutkimuksen luotettavuutta heikenté-
vi tekijd. Heikkoutena teemahaastattelussa ovat védrit tulkinnat, joita haastattelijoille
voi tulla, jos keskusteleva haastattelu ldhtee ronsyileméén aiheen ulkopuolelle. Véaria
tulkintoja valttddksemme johdatimme keskustelun takaisin aiheeseen. Epdilyd syntyi
lahinnd siitd, tulkitsimmeko kaikki haastateltavien sanomiset oikein, vaikka pyrimme
aika-ajoin omien yhteenvetojen kautta my0s varmistamaan niitd. Toisaalta emme olisi
esimerkiksi itse osanneet edes kysyé ohjaajien ja asiakkaiden vilisen vuorovaikutussuh-
teen laadusta, mutta asia tuli muutoin esille haastateltavien taholta. Teemahaastattelun
toisena heikkoutena voi olla haastattelijan omat ennakkoluulot ja -odotukset haastatelta-
vasta ithmisesta tai tutkittavasta ilmiostd. Haastatteluihin menimme ennakkoluulottomal-
la asenteella ja vilttelimme siind johdattelevia kysymyksid. (Tuomi & Sarajdrvi 2009,

76.)



74
LAHTEET

Ala-Kauhaluoma, Mika & Keskitalo, Elsa & Lindqwist, Tuija & Parpo, Antti 2004.
Ty6ttomien aktivointi. Kuntouttava ty6toiminta — lain siséltd ja vaikuttavuus. Stakes,

Tutkimuksia 141. Gummerus Kirjapaino Oy, Saarijarvi.

Babor, Thomas F. & Stenius, Kersting & Romelsjo, Anders 2009. Pdihdehuollon jérjes-
telmit kansanterveydenhuollon nékokulmasta. Teoksessa: Tammi, Tuukka & Aalto,
Mauri & Koski-Jéannes, Anja (toim.) & Saarnio, Pekka & Kuusisto, Katja & Niemel4,
Solja & Hyytid, Petri & Alho, Hannu & Laaksonen, Esti & Seppé, Kaija & Leena, Ehr-
ling & Pitkénen, Tuuli & Babor, Thomas F. & Stenius, Kersting & Romelsjo, Anders
2009. Irti pdihdeongelmista. Edita, Helsinki. 195 - 209.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 3. painos. Vas-

tapaino, Tampere.

Harmaala, Pédivi & Tiitinen, Niina 2009. Tyohonvalmennuskeskus Salmituotteen kun-
touttava tyotoiminta eldmédnhallinnan tukena. Pitkdaikaisty6ttomien kokemuksia kun-
touttavan tyotoiminnan merkityksestd eliménhallintaan. Savonia ammattikorkeakoulu,

Sosionomi (AMK). Opinnéytety.

Harmanen, Riitta 2008. Tyotd pdin. Vilityomarkkina-asiakkaiden segmentointi asia-
kasohjauksen tyovilineeksi. Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, Sosionomi (YAMK).

Opinnéytetyo.

Havio, Marjaliisa & Inkinen, Maria & Partanen, Airi 2008. Pdihdehoitotyd. Kustannus-

osakeyhtié Tammi, Helsinki.

Heponiemi, Tarja & Wahlstrom, Mikael & Elovainio, Marko & Sinervo, Timo & Aalto,
Anna-Mari & Keskimiki, [lmo 2008. Katsaus tyottomyyden ja terveyden vélisiin yhte-
yksiin. Ty06- ja elinkeinoministerion julkaisu, Ty0 ja yrittdjyys 14/2008. Tyo- ja elinkei-

noministerio, Helsinki.



75
Hietanen, Piivi 2008. Paivikeskus paihdetoimijana. Selvitys pdivdkeskus Sinisarastuk-
sesta paikallisena pédihdetoimijana. Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, Sosionomi

(AMK). Opinnéytetyo.

Hirsjérvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2007. Tutki ja kirjoita. Tammi,
Helsinki.

Hyvinvointivaltion rajat 2006. Oikeus ja kohtuus - Arvioita ja ehdotuksia yksityisestd ja
julkisesta hyvinvointivastuusta. Tulostettu 20.1.2010.
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/M227-VERKKO.pdf

Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi 2008. Jénnitteitd ja suuntaviittoja aikuisten sosiaalityOssa.
Teoksessa Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi (toim.) & Krok, Suvi & Vilimaa, Outi & Raita-
kari, Suvi & Saarnio, Sirpa & Haahtela, Riikka & Roivainen, Irene. Sosiaality6 aikuis-

ten parissa. Vastapaino, Tampere. 282 - 289.

Juhila, Kirsi 2008. Aikuisten parissa tehtdvin sosiaalityon yhteiskunnallinen paikka.
Teoksessa: Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi (toim.) & Krok, Suvi & Vilimaa, Outi & Rai-
takari, Suvi & Saarnio, Sirpa & Haahtela, Riikka & Roivainen, Irene. Sosiaality6 aikuis-

ten parissa. Vastapaino, Tampere. 48 - 81.

Julkunen, Raija 2008. Uuden tyon paradoksit - keskusteluja 2000-luvun tyOprosesseista.

Vastapaino, Tampere.

Kananoja, Aulikki 2009. Perustajana toiminnan tarkoitus. Pdihdetyon ja kunnallisen
hyvinvointipolitiikan suunta. Teoksessa: Erling, Leena & Kaipio, Kalevi & Kananoja,
Aulikki & Kooyman, Martien & Koski-Jdnnes, Anja & Murto, Lasse & Niemeld, Jorma
& Peippo, Kari & Peippo, Pirkko & Plum, William & Rakkolainen, Maria & Ruisniemi,
Arja & Saarnio, Pekka & Sarpavaara, Harri & Tolonen, Kari. Than oikea ihme - Kirjoi-
tuksia pédihdetydstd. Vapaan Alkoholihuollon Kannatusyhdistys — VAK ry. Gummerus
Kirjapaino Oy, Jyviskyla. 22 - 41.

Karjalainen, Aarne 2010. Kuntouttavan tydtoiminnan tietoja Kemijérveltd. 19.3.2010.



76
Karjalainen, Vappu 2008. Aktiivinen sosiaalipolitiikka ja tyohon kuntoutuminen. Teok-
sessa: Karjalainen, Vappu & Saikku, Peppi & Pasuri, Auvo & Seppild, Anja. Mitd on

aktiivinen sosiaalipolititkka kunnassa? Nékoalapaikkana tydvoiman palvelukeskukset.

Stakesin raportti 20/2008. Valopaino Oy Ab, Helsinki. 12 - 16.

Karjalainen, Vappu & Saikku, Peppi 2008. Tydvoimanpalvelukeskukset: erityispalvelua
vaikeasti tyoOllistyville. Teoksessa: Arnkil, Robert & Karjalainen, Vappu & Saikku,
Peppi & Spangar, Timo & Pitkénen, Sari. Kohti tydeldmildhtoisid integroivia palveluja.
Tydvoimatoimistojen ja tyovoiman palvelukeskusten arviointitutkimus. Tyo- ja elinkei-

noministerion julkaisu 373: Ty0 ja yrittdjyys 18/2008, Helsinki. 177 - 326.

Karjalainen, Vappu & Vilkkumaa, Ilpo 2004. Kuntoutus kanssamme - Thmisen toimi-
juuden tukeminen. Teoksessa: Karjalainen, Vappu & Vilkkumaa, Ilpo (toim.) & Veh-
mas, Simo & Metteri, Anna & Haukka-Wacklin, Tuula & Kemppainen, Erkki & Wil-
man, Ronald & Leino, Eeva & Melamies, Niina & Parni, Katariina & Heino, Liisa &
Miller, Helena & Savukoski, Marjo & Kauramiki, Pirjo & Lahti, Jari & Pieniméki, An-
neli & Jyrkdma, Jyrki & Kokko, Riitta-Liisa & Valkonen, Jukka & Arnkil, Tom Erik &
Seikkula, Jaakko & Riikonen, Eero & Makkonen, Mikko & Smith Gregory 2004. Kun-
toutus kanssamme — Thmisen toimijuuden tukeminen. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-

ja kehittdmiskeskus. Gummerus kirjapaino Oy, Saarijarvi.

Karppinen, Anne-Mari 2006. Aktivointisuunnitelma alkoholiongelmaisen ty6ttomén
miehen kanssa tehtidvéssd sosiaalitydssd. Kuopion yliopisto, Sosiaalityon ja sosiaalipe-

dagogiikan laitos. Pro gradu -tutkielma.

Karvonen, Sakari 2008. Hyvinvointi tydikdisten kokemana. Teoksessa Heikkild, Matti
& Karvonen, Sakari & Moisio, Pasi & Simpura, Jussi (toim.) Suomalaisten hyvinvointi

2008. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, Vammala. 96 - 112.

Katajainen, Antero & Lipponen, Krisse & Litovaara, Anneli 2003. Voimavarat kiyttoon

- Hyvéd oloa ja onnellisuutta. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvéskyla.

Kemijdrven kaupunki 2010a. Pidihdepalvelut. Tulostettu 25.3.2010.
http://www.kemijarvi.fi/asukkaalle/sosiaalijaterveyspalvelut/perhejamielenterveysklinik

ka/paihdepalvelut2



77
Kemijérven kaupunki 2010b. Toimintapdivéat. Tulostettu 9.3.2010.
http://www.kemijarvi.fi/asukkaalle/sosiaalijaterveyspalvelut/perhejamielenterveysklinik

ka/toimintapaivat

Kemppainen, Erkki 2004. Kuntoutuksen tavoitteet, keinot ja oikeusluonne. Teoksessa
Arnkil, Tom Erik & Haukka-Wacklin, Tuula & Heino, Liisa & Jyrkdma, Jyrki & Karja-
lainen, Vappu (toim.) & Kauraméki, Pirjo & Kemppainen, Erkki & Kokko, Riitta-Liisa
& Lahti, Jari & Leino, Eeva & Makkonen, Mikko & Melamies, Niina & Metteri, Anna
& Miller, Helena & Pieniméki, Anneli & Pérnd, Katariina & Riikonen, Eero & Savu-
koski, Marjo & Seikkula, Jaakko & Smith, Gregory & Valkonen, Jukka & Vehmas,
Simo & Vilkkumaa, Ilpo (toim.) & Wilman, Ronald. Kuntoutus kanssamme. Thmisen

toimijuuden tukeminen. Gummerus Kirjapaino Oy, Saarijarvi. 70 - 79.

Kettunen, Reetta & Kéhari-Wiik, Kaija & Vuori-Kemild, Anne & Ihalainen, Jarmo
2009. Kuntoutumisen mahdollisuudet. WSOYpro Oy, Helsinki.

Koski-Jannes, Arja 1998. Misté riippuvuudesta on kyse. Teoksessa: Koski-Jannes, Anja
& Jussila, Arto & Hénninen, Vilma 1998. Miten riippuvuus voitetaan. Kustannusosake-

yhtid Otava, Helsinki. 24 - 36.

Koski-Jannes, Arja 1998. Riippuvuuden kehitys ja vaikutukset. Teoksessa: Koski-
Jannes, Anja & Jussila, Arto & Héanninen, Vilma 1998. Miten riippuvuus voitetaan.

Kustannusosakeyhtié Otava, Helsinki. 37 - 60.

Koski-Jannes Anja 2008. Johdanto. Teoksessa: Koski-Jinnes, Anja & Riittinen, Liisa &
Saarnio, Pekka (toim.) & Miller, William & Sulkko, Seppo & Lahti, Jari & Rakkolai-
nen, Maria & Uusivuori, Suvi-Elina. Kohti muutosta. Motivointimenetelmid pdihde- ja

kayttaytymisongelmiin. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyviskyld. 7 — 14.

Kotiranta, Tuija 2008. Aktivoinnin paradoksit. Jyvéskyldn yliopisto. Jyvaskyld Studies
in Education, Psychology and Social Research 335. Viitoskirja.

Kuntoutusselonteko 2002. Tulostettu 28.10.2009.
http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/kuntselonteko2002/kselte02.pdf



78
Kuusela, Auli 2010. Tietoja Pdivdkeskus Lapin Sinisarastus ry. Tulostettu 23.3.2010.

Kuusisto, Katja 2009. Piihderiippuvuudesta toipumisen eri reitit. Teoksessa: Tammi,
Tuukka & Aalto, Mauri & Koski-Jannes, Anja (toim.) & Saarnio, Pekka & Kuusisto,
Katja & Niemeld, Solja & Hyytié, Petri & Alho, Hannu & Laaksonen, Esti & Sepp4,
Kaija & Leena, Ehrling & Pitkdnen, Tuuli & Babor, Thomas F. & Stenius, Kersting &
Romelsjo, Anders 2009. Irti pdihdeongelmista. Edita, Helsinki.32 - 48.

Kahari-Wiik, Kaija & Niemi, Aira & Rantanen, Anneli 2006. Kuntoutuksella toiminta-
kykyd. WSOY Oppimateriaalit Oy, Helsinki.

Laaksonen, Esti 2009. Alkoholiriippuvuuden hoidon tehostaminen. Teoksessa: Tammi,
Tuukka & Aalto, Mauri & Koski-Jannes, Anja (toim.) & Saarnio, Pekka & Kuusisto,
Katja & Niemeld, Solja & Hyytid, Petri & Alho, Hannu & Laaksonen, Esti & Seppa,
Kaija & Leena, Ehrling & Pitkénen, Tuuli & Babor, Thomas F. & Stenius, Kersting &
Romelsjd, Anders 20009. Irti pdihdeongelmista. Edita, Helsinki.90 - 108.

Lahti, Jari & Pieniméki, Anneli 2004. Pdihdekuntoutus rakentuu sosiaaliselle perustalle.
Kuntoutus kanssamme. IThmisen toimijuuden tukeminen. Teoksessa: Karjalainen, Vappu
& Vilkkumaa, Ilpo (toim.) & Vehmas, Simo & Metteri, Anna & Haukka-Wacklin, Tuu-
la & Kemppainen, Erkki & Wilman, Ronald & Leino, Eeva & Melamies, Niina & Pér-
ni, Katariina & Heino, Liisa & Miller, Helena & Savukoski, Marjo & Kauramiki, Pirjo
& Lahti, Jari & Pienimiki, Anneli & Jyrkdma, Jyrki & Kokko, Riitta-Liisa & Valkonen,
Jukka & Arnkil, Tom Erik & Seikkula, Jaakko & Riikonen, Eero & Makkonen, Mikko
& Smith Gregory 2004. Kuntoutus kanssamme — Ihmisen toimijuuden tukeminen. Sosi-
aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Gummerus kirjapaino Oy, Saarijarvi.

137 - 152.

Laki kuntouttavasta tyGtoiminnasta 2001 1.9.2001/189.

Lappalainen-Lehto, Riitta & Romu, Maija-Liisa & Taskinen, Mailis 2007. Haasteena
péihteet. Ammatillisen pdihdetyon perusteita. WSOY Oppimateriaalit Oy, Helsinki.



79
Lindqvist, Tuija & Oksala, Ilkka & Pihlman, Marja-Riitta (toim.) 2001. Kuntouttavan
tyOtoiminnan kasikirja. Tyoministerio julkaisuja 289. Sosiaali- ja terveysministerio op-

paita 2001:8. Sosiaali- ja terveysministerié & TyOministerid, Helsinki.

Liukko, Eeva 2006. Kuntouttavaa sosiaalityotd paikantamassa. Socca:n ja Heikki Waris

— insituutin julkaisusarja 9/2006, Helsinki.

Luhtasela, Ursula Leena Maria 2009. Osallisuuden rakentuminen kuntouttavassa tyo-

toiminnassa. Helsingin yliopisto, Yhteiskuntapolitiikan laitos. Lisensiaatin tyo.

Miller, William 2008. Motivaation ja muutoksen kisitteellistiminen. Teoksessa: Koski-
Jannes, Anja & Riittinen, Liisa & Saarnio, Pekka (toim.) & Miller, William & Sulkko,
Seppo & Lahti, Jari & Rakkolainen, Maria & Uusivuori, Suvi-Elina. Kohti muutosta.
Motivointimenetelmid pdihde- ja kayttdytymisongelmiin. Gummerus Kirjapaino Oy,

Jyviskyld. 16 - 40.

Murto, Lasse 2009. Luja sosiaalinen eetos — moniammatillisen pdihdetyon kivijalka nyt
ja tulevissa haasteissa. Teoksessa: Erling, Leena & Kaipio, Kalevi & Kananoja, Aulikki
& Kooyman, Martien & Koski-Jdnnes, Anja & Murto, Lasse & Niemeld, Jorma &
Peippo, Kari & Peippo, Pirkko & Plum, William & Rakkolainen, Maria & Ruisniemi,
Arja & Saarnio, Pekka & Sarpavaara, Harri & Tolonen, Kari. Than oikea ihme - Kirjoi-
tuksia pédihdetydstd. Vapaan Alkoholihuollon Kannatusyhdistys — VAK ry. Gummerus
Kirjapaino Oy, Jyvéskyla. 11 - 21.

Maikeld, Marianna 2006. Jilkihuoltonuorten toiveita ja odotuksia. Pirkanmaan ammatti-

korkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma. Opinnéytetyd.

Ollikainen, Anne-Mari 2008. Elinkautinen valmentautuminen ja tydhonvalmennus. Te-
oksessa: Réisinen, Heikki & Alasoini, Tuomo & Pyorié, Pasi & Ramstad, Elise & Kuu-
sela, Jaakko & Kalliola, Satu & Ollikainen, Anne-Mari. Ty6- ja elinkeinoministerion

julkaisu: Tydvoimapoliittinen aikakauskirja 2/2008, Helsinki.

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2008. Tulostettu 9.3.2010.

http://www.sosiaalikollega.fi/jarjestot/lapin_sinisarastus/



80
Poikolainen, Kari & Murto, Lasse & Mikeld, Rauno & Taipale, Ilkka 1985. Apu alko-

holiongelmaan. WSOY:n graafiset laitokset, Juva.

Paihdehuoltolaki 1986. 17.1.1986/41.

Péihdepalvelujen laatusuositukset 2002. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:3.
Tulostettu 28.10.2009.
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/paihdepalvelu/paihdepalv.pdf

Ruisniemi, Arja 2009. Se alkaa turvallisuudesta — Kokemuksia yhteisostd ja toipumises-
ta. Teoksessa: Erling, Leena & Kaipio, Kalevi & Kananoja, Aulikki & Kooyman, Mar-
tien & Koski-Jannes, Anja & Murto, Lasse & Niemeld, Jorma & Peippo, Kari & Peippo,
Pirkko & Plum, William & Rakkolainen, Maria & Ruisniemi, Arja & Saarnio, Pekka &
Sarpavaara, Harri & Tolonen, Kari. Than oikea ihme - Kirjoituksia pidihdetyOstd. Vapaan
Alkoholihuollon Kannatusyhdistys — VAK ry. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyviskyla.
160 - 175.

Saari, Erkki 2009. Tyo6ttomien syrjdytymistd ehkdisevien hyvinvointi-interventioiden

kontekstuaaliset edellytykset. Lapin yliopistokustannus, Rovaniemi.

Saarnio, Pekka 2009a. Psykososiaalisen pdihdehoidon tutkimus. Teoksessa: Tammi,
Tuukka & Aalto, Mauri & Koski-Jannes, Anja (toim.) & Saarnio, Pekka & Kuusisto,
Katja & Niemeld, Solja & Hyytid, Petri & Alho, Hannu & Laaksonen, Esti & Seppa,
Kaija & Leena, Ehrling & Pitkénen, Tuuli & Babor, Thomas F. & Stenius, Kersting &
Romelsjd, Anders 20009. Irti pdihdeongelmista. Edita, Helsinki. 14 - 31.

Saarnio, Pekka 2009b. Kun jalat vie viinakauppaan — Pohdintoja riippuvuudesta ja toi-
pumisesta. Teoksessa: Erling, Leena & Kaipio, Kalevi & Kananoja, Aulikki & Koo-
yman, Martien & Koski-Jdnnes, Anja & Murto, Lasse & Niemeld, Jorma & Peippo,
Kari & Peippo, Pirkko & Plum, William & Rakkolainen, Maria & Ruisniemi, Arja &
Saarnio, Pekka & Sarpavaara, Harri & Tolonen, Kari. Than oikea ihme - Kirjoituksia
pédihdetydstd. Vapaan Alkoholihuollon Kannatusyhdistys — VAK ry. Gummerus Kirja-
paino Oy, Jyviskyld. 176 - 184.



81
Sainio, Péivi & Koskinen, Seppo & Martelin, Tuija & Gould, Raija 2006. Toimintaky-
ky. Teoksessa Gould, Raija & Ilmarinen, Juhani & Jérvisalo, Jorma & Koskinen, Seppo

(toim.) Tyokyvyn ulottuvuudet. Terveys 2000 — tutkimuksen tuloksia. Hakapaino Oy,
Helsinki. 135 - 149.

Salo-Chydenius, Sisko 2008. Yhteinen motivaatio ja péihteettdmén toimijuuden tuke-
minen. 16.9.2008 Piihdepéivit. Tulostettu 1.3.2010.
http://www.health.fi/content/files/PP_2008/Salo-Chydenius_Sisko 2.pdf

Sata-komitea 2009. Kuntoutuksen kehittdminen tyOurien pidentimisen edellytysten pa-
rantamiseksi. Tulostettu 24.3.2010.

http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=42733&name=DLFE-
10325.pdf

Seita-saitio 2010a. Tulostettu 9.3.2010.

http://www.seitasaatio.fi/seita-saatio/

Seita-saitio 2010b. Valmennus. Tulostettu 9.3.2010.

http://www.seitasaatio.fi/valmennus/valmennus/

Sinnemiki, Anni & Risikko, Paula 2010. Tydllistymisen ja tydmarkkinaosallisuuden
edistiminen tyd- ja elinkeinotoimistojen ja kuntien yhteistoimintana. Tulostettu
9.3.2010.

http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=207651&name=DLFE-
11050.pdf

Sodankylén kunnan péihdestrategia 2007. Tulostettu 25.3.2010.
http://www.sodankyla.fi/media/tiedostot/paihdestrategia.zip?kunta_istunto=078ec42¢90
de6f15362b8b924240d15a

Sosiaali- ja terveysministerio 2009. Tulostettu 15.1.2010.
http://www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot/kuntainfo/view/1480293#fi

Stenius, Kerstin 2009. Jarjestelmidndkokulma Suomen péihdehuoltoon. Teoksessa:

Tammi, Tuukka & Aalto, Mauri & Koski-Jdnnes, Anja (toim.) & Saarnio, Pekka &



82
Kuusisto, Katja & Niemeld, Solja & Hyytid, Petri & Alho, Hannu & Laaksonen, Esti &
Seppd, Kaija & Leena, Ehrling & Pitkdnen, Tuuli & Babor, Thomas F. & Stenius, Kers-
ting & Romelsjo, Anders 2009. Irti pdihdeongelmista. Edita, Helsinki. 209 - 216.

Suikkanen, Asko 2008. Selvitysty6 vélitydmarkkinoista. Tulostettu 1.3.2010.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=41254&name=DLFE-4806.pdf

Syrjildinen, Erja & Jyrhdmi, Riitta & Haverinen, Liisa 2004. Tulostettu 20.2.2010
http://www.helsinki.fi/behav/praktikumikasikirja/luku7/index.htm

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008. Tulostettu 15.1.2010

http://www ktl.fi/portal/suomi/osastot/mao/paihteet _ja riippuvuus/alkoholiongelma ja

sen_hoito/

Tuomainen Mari 2006. Kuntoutuja vai tyohakija — Pdihdeasiakkaan tukeminen tyollis-
tdmisen kontekstissa. Kuopion yliopisto, yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Pro gradu -

tutkielma

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi.

Gummerus kirjapaino Oy, Jyvaskyla.

Tuusa, Matti 2005. Sosiaalityd ja tyollistiminen. Kuntouttavan sosiaalitydn ammatti-
kaytinnot kuntien aktivointi- ja tydllistimispalveluissa. Tulostettu 28.10.2009.

http://www.valt.helsinki.fi/yhpo/sosweb/dokumentit/sosiaalityojatyollistaminen.pdf

Ty6- ja elinkeinoministerid 2008. Vilitydmarkkinat. Tulostettu 28.10.2009
http://www.tem.fi/index.phtml?s=2317

Ty0- ja elinkeinoministerié 2009a. Tydllisyys- ja yrittdjyysstrategia 29.6.2009.
Tulostettu 10.10.2009.
http://www.tem.fi/files/24196/TY strategiaLOPULLINEN.pdf

Ty0- ja elinkeinoministerid 2009b. Henkildasiakkuusstrategia. Tulostettu 24.3.2010.
http://www.tem.fi/files/25121/Loppuraportti TEM _henkiloasiakkuusstrategia FI 1707
09 .pdf



83
Ty6- ja elinkeinoministerio 2010. Tyottomyystietoja TE-keskuksittain ja kunnittain
keskiméérin vuonna 2009. Tulostettu 10.3.2010.
http://www.tem.fi/files/25878/tekkun09.pdf

Ty6ttdmyysturvan kuntatilasto 2009. Tulostettu 9.3.2010.
http://www.fpa.fi/it/kelasto/kelasto.nsf/alias/Tt k 09/$File/Tt k 09.pdf?OpenElement



84
Valvira 2010. Veronkorotusten tulokset nikyvét — alkoholin kokonaiskulutus véheni.
(Tulostettu 28.2.2010).

http://www.valvira.fi/valvira/lehdistotiedotteet/veronkorotusten tulokset nakyvat

Vilén, Marika & Leppamaéki, Pdivi & Ekstrom, Leena 2008. Vuorovaikutuksellinen
tukeminen. 3. uudistettu painos. WSOY Oppimateriaalit Oy, Helsinki.

Vilimaa, Outi 2008. Kunnallisen aikuissosiaalityon rajat ja ammattietiikka pitkdaikais-
tyottomien kohtaamisissa. Teoksessa Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi (toim.) & Krok, Suvi
& Vilimaa, Outi & Raitakari, Suvi & Saarnio, Sirpa & Haahtela, Riikka & Roivainen,

Irene Sosiaality0 aikuisten parissa. Gummerus Kirjapaino OY, Jyvéaskyld. 175 - 195.

Wikstrom, Pirjo 2010. Kuntouttavan tyotoiminnan tietoja Sodankylésti. 19.3.2010.



85
LIITE 1 TEEMAHAASTATTELURUNKO

Nykytilanne

1. Olet nyt kuntouttavassa tyotoiminnassa. Mitkd eldménvaiheet ovat mielestasi
vaikuttaneet tulemiseesi kuntouttavaan tyotoimintaan?

2. Kertoisitko kouluhistoriastasi? Millainen koulutus sinulla on? (erityisvaikeudet,
mukautukset, keskeyttdmiset)

3. Kertoisitko tyohistoriastasi? Millainen tyohistoria sinulla on? (erityisvaikeudet,
mukautukset, keskeyttimiset)

4. Miten pédiddyit kuntouttavan tyGtoiminnan piiriin? (oma polku, palveluun ohjau-
tuminen, hoitoonohjaus)?

5. Montako pdivai viikossa ja tuntia paivassé olet tdlld hetkelld kuntouttavassa tyo-
toiminnassa? Miten pitkddn tdma jakso kestdd? Oletko aikaisemmin osallistunut
kuntouttavaan tyStoimintaan? Jos kylld, montako kertaa ja kuinka kauan? Kuin-

ka kauan kaiken kaikkiaan olet osallistunut kuntouttavaan ty6toimintaan?

Toimintakyky

6. Sosiaalinen toimintakyky

e Ketd perheeseen kuuluu? Ketki ovat tirkeitd ihmisid eldmissési? Kenelti voit
pyytdd apua? miten ja kuinka tiheddn yhteydenpito heihin tapahtuu? Ovatko
suhteet perhepiiriin tai ystdviin parantuneet kuntouttavan tyotoiminnan aikana
tai oletko saanut uusia ystavii taalta?

e Miti teet vapaa-ajalla? mitd harrastuksia sinulla on? onko kuntouttava tyo6toi-
minta muuttanut vapaa-ajan toimintaasi? miten koet harrastusten pitdvén ylla
sinun jaksamista?

e Miten asut? yksin/kenen kanssa? vuokralla/omistusasunnossa? Miten vuok-
rat/asuntolaina ovat hoituneet? onko tullut kuntouttavan ty6toiminnan aikana
tullut muutoksia em. asioihin?

e Miten suoriudut kotitdistd? onko parantunut kuntouttavan tydtoiminnan aika-
na?

e Miten hoidat laskut, haet etuuksia, kaupassa kdyminen ja litkkuminen yleensi?
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e Millainen normaali arkipdivdsi on? miten viikonloppu, mitd teet? Millainen
vaikutus kuntouttavalla tydtoiminnalla on arkeesi?
e Miten koet oman taloudellisen tilanteen, riittdéko rahat tarvittavaan, onko pa-
rantunut kuntouttavan tyotoiminnan aikana? Oletko velkaantunut? Onko pu-

huttu mahdollisuudesta velkajarjestelyyn?

Fyysinen toimintakyky

e Minkilaiseksi tunnet oman kunnon, liitkutko miten ja kuinka paljon? miten
toimintapdivind? onko parantunut kuntouttavan tyétoiminnan aikana?

e Miten tunnet oman terveydentilan? onko perussairauksia tai vammoja? oletko
kéynyt 1ddkarissd? onko kuntouttavan ty6toiminnan aikana selvitelty asiaa?

¢ Koetko, ettd sinulla on tydkyvyn rajoitteita, millaisia?

e Onko kuntouttava tydtoiminta parantanut mielestdsi omaa tyokykyé? tai koet-
ko, ettd olet saanut onnistumisen kokemuksia?

e Nietkd, ettd sinulla on kuntouttavan tydtoiminnan jélkeen paremmat mahdolli-
suudet tyollistyd myds muualle? jos ei, niin miksei?

e Miten koet tyottomyyden yleensa?

Psyykkinen toimintakyky

e Minkilaiseksi koet oman asioiden muistaminen? ja Miten opit uusia asioita?

¢ Onko sinulla vaikeuksia keskittyd tekemiseen vaikka tiélld kuntouttavan tyo-
toiminnan aikana?

¢ Onko sinulla univaikeuksia?

¢ Koetko koskaan olevasi ahdistunut tai hermostunut?

¢ Miten kuntouttava ty6toiminta on vaikuttanut mielialaasi ja virkeyteesi?

e Millainen merkitys kuntouttavalla tyStoiminnalla on ollut itsetuntoosi /-
luottamukseen? (miten tarkeédksi koet itsesi, uskallat hoitaa omia asioita esim.
mennd virastoon, otat kantaa itseédsi koskeviin kysymyksiin, osallistutko ryh-
mien toimintaan)

e Oletko saanut kuntouttavan tyotoiminnan aikana onnistumisen kokemuksia?
Miltéd ne ovat tuntuneet?

¢ Millainen merkitys kuntouttavalla ty6toiminnalla on ollut jaksamiseen?

¢ Kuka tai mikd mielestési vaikuttaa elaménkulkuun eniten?

e Miten tavoilla selviydyt vaikeuksista? Millaisia keinoja kaytat?
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¢ Onko kuntouttava tydtoiminta antanut sinulle keinoja selviytyd paremmin vai-
keuksista?
e Miten suhtaudut uusiin tilanteisiin? Jannittd8ko, pelottavatko uudet tilanteet?
kuten tdma haastattelu, uudet eldméntilanteet?
e Oletko tyytyviinen eldaméési? Mika siihen vaikuttaa?

e Miten kuntouttava ty6toiminta on vaikuttanut tyytyvidisyyteesi elaméaési?

Yhteistyo Tyo- ja elinkeinotoimiston seki sosiaalitoimiston kanssa

9.

Millainen mielikuva sinulle jdi aktivointisuunnitelman laatimisesta? (laatimisti-

lanne, yhteistyd eri viranomaisten kanssa)

10. Miten silloinen elamantilanteesi otettiin huomioon aktivointisuunnitelman laa-

11.

12.

13.

dinnassa? (péihteiden kéytt6/hoitoonohjaus, taloudellinen tilanne, terveydentila)

Mitd kuntouttava tyGtoiminta pitdd konkreettisesti kohdallasi sisélldan? (ensisi-

jainen tavoite, sisélto, laajuus, kesto)

Kysyttiinkod sinun omia tavoitteita, tarpeita ja toiveita kuntouttavaa tyotoimintaa
suunniteltaessa?

Milld mielelld 1&hdit aikanaan kuntouttavaan tydtoimintaan mukaan?

Kokemuksia kuntouttavasta tyotoiminnasta:

14.

15

17.

18.

19.

Mika sai sinut osallistumaan/sitoutumaan kuntouttavaan tydtoimintaan?

. Millaisia kokemuksia sinulla on kuntouttavan ty&toiminnan ajalta?

16.

Miten kuntouttava tydtoiminta omalla kohdallasi, onko tekeminen mielekésti ja
sopivan vaativaa? Onko oma halu suunnitelmien toteuttamiseen riittava?
Minkilaiseksi koet kuntouttavan tyotoiminnan tavoitteet ja koetko ne mahdolli-
seksi saavuttaa?

Oletko kokenut, ettd joku/jotkut asiat ovat estéineet sinua padsemdstd tavoittei-
siin? Mikéd/mitka? (pdihdeongelma)

Millainen on suhteesi pdihteisiin? Kuinka usein kdytét alkoholia ja kuinka pit-

kaan kerralla? Onko sen vuoksi ollut poissaoloja kuntouttavasta ty6toiminnasta?



20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.
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Huomioidaanko kuntouttava tyotoiminta yleensa pdihteiden kaytto4, onko sithen
mahdollisuus saada jotakin paihdepuolen palveluita? Miten huomioidaan? Mitd
palveluja?
Koetko saaneesi kuntouttavan tydtoiminnan aikana tarvitsemaasi tukea ja palve-
luja tavoitteiden toteuttamisessa? Ketkd ovat auttaneet sinua?
Minki koet sinua eniten hyddyntdneen kuntouttavan tyStoiminnan aikana? Entd
miké on hyodyttinyt véhiten? Miksi?
Kerro, milld tavalla koet kuntoutuneesi kuntouttavassa tytoiminnassa, millaisia
vaikutuksia silld on ollut eldméési? Minkd huomaat muuttuneen? (elaménhallin-
ta, voimaantuminen, kuntoutuminen, paihteiden hallinta/hoitoonohjaus, taloudel-
linen tilanne, terveys)
Miti tukipalveluja koet tarvitsevasi kuntouttavan ohella kuntoutuaksesi?
Mika muuttaisi tai parantaisi nykyista tilannettasi?
Tapaamme kahden vuoden kuluttua kylilld ja asiasi ovat kunnossa, miten ne sil-

loin ovat? Kuvittele, millaista eldmaési olisi ilman péihteita.

TERVETULOA HAASTATTELUUN!
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LIITE 2 ESIMERKKITAULUKOT AINEISTON ANALYSOINNISTA

Taulukko 5 esimerkkitaulukko redusoinnista (alkuperédinen teksti)

Alkuperdinen teksti Pelkistetty teksti

meilld on kolome lasta Vaimo ja lapset (4 haastateltavalla)

olihan mulla varmoilla puheilla

vaimo ja syntypa lapsiki

mullahan on aikaisemmasta liitosta

on tytar

lapset on mulla on tytto ja poeka

Taulukko 6. Esimerkkitaulukko klusterionnista

Pelkistetty teksti Alaluokka

Vaimo ja lapset Sosiaalinen verkosto

Aiti, isd ja sisarukset

Juoppokaverit

Muut ystavat

Taulukko 7. Esimerkkitaulukko abstrahoinnista

Pailuokka Yhdistdva luokka
Sosiaalinen verkosto Alkoholiongelmaisen toimintakyky
Péihdeongelma ennen kuntoutusta

Sosiaalinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky

Taloudellinen tilanne

Terveydentila

Kayttdytymisen muutokset
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LIITE 3 TIEDOTE ASTAKKAILLE

HEI KUNTOUTTAVAN TYOTOIMINNAN ASIAKAS!

OPISKELEMME KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULUSSA
SOSIAALIALAN KOULUTUSOHJELMASSA SOSIONOMEIKSI. TEEMME
OPINAYTETYOTA SIITA, MITEN KUNTOUTTAVA TYOTOIMINTA TULISI
ASTAKASNAKOKULMASTA RAKENTUA.

TYOMME TAVOITTEENA ON SELVITTAA, MITA PALVELUJA
KUNTOUTTAVAN TYOTOIMINNAN ASIAKKAAT OMASTA MIELESTAAN
TARVITSEVAT, MITA ON TARJOLLA SEKA MITEN KUNTOUTTAVAN
TYOTOIMINNAN SISALTOA VOISI PARANTAA, JOTTA SE VASTAISI
PAREMMIN ASIAKKAAN TARPEITA. LISAKSI SELVITAMME, MITEN
KUNTOUTTAVAN TYOTOIMINNAN JARJESTAMISPAIKKA VOISI TUKEA
PAREMMIN ASIAKKAITAAN PAIHTEETOMYYTEEN.

OPINNAYTETYOTAMME VARTEN HALUAMME HAASTATELLA SINUA,
KUNTOUTTAVAN TYOTOIMINNAN ASIAKAS. HAASTATTELU ON
TEEMOITETTU JA SE KESTAA NOIN %-1 TUNTIA. OPINNAYTYOSSAMME
HAASTATTELUT RAPORTOIDAAN SITEN, ETTEI YKSITTAISIA
HAASTATELTAVIA VOIDA SIITA TUNNISTAA.

JOS HALUAT OSALLISTUA OPINAYTETYOMME TEKOON, ANNA
SUULLINEN SUOSTUMUS YKSILOVALMENTAJALLE TAI
TOIMINNANOHJAAJALLE, JOTTA HAN VOI ANTAA NIMESI MEILLE JA
VOIMME OTTAA SINUUN PIKAISESTI YHTEYTTA.

YHTEISTYOTERVEISIN

Pirjo Lehtola sahkoposti: pirjo.lehtola@edu.tokem.fi

Ritva Virkkunen sahkoposti: ritva.virkkunen2(@edu.tokem.fi
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LIITE 4 SUOSTUMUS

Suostun siihen, ettd tutkimushaastattelussa antamiani tietoja voidaan kéyttdd Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoiden Pirjo Lehtolan ja Ritva Virkku-
sen opinndytetyon aineistona ja kyseiseen tyohon liittyvissd julkaisuissa. Opinndytetyon

aiheena on kuntouttava tydtoiminta asiakkaan ndkdkulmasta koettuna.

Haastattelussa esille tulleita tietoja kasitellddn luottamuksellisesti eikéd tutkimuksen tu-

loksista voi tunnistaa yksittdisid henkil6ita.

Paikka

Aika

Allekirjoitus

Nimen selvennys



