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THVISTELMA

Toukolakoti on alkoholiongelmaansa hoitaville asunnottomille helsinkil&isille tyoikaisille miehille
tarkoitettu  asumisyksikkd. Sekd Toukolakodin organisaatiossa ilmennyt tarve, ettd oma
kiinnostuksemme péihdetyotd, paihdekuntoutusta ja erityisesti sen tuloksellisuutta kohtaan saivat
meidat  valitsemaan pdihdekuntoutuksen onnistumiseen mahdollisesti  vaikuttavat tekijat
opinndytetydmme keskeiseksi aiheeksi.

Esittelemme opinndytetydossamme nykyisen kunnallisen ja yksityisen paihdehuollon keskeisia
toimintamuotoja, péihdeongelmaisen asiakkaan tyypillisen reitin tai ’polun’ katkaisuhoidosta ja
kuntoutuksesta itsendiseen eldmé&in valmentautumiseen muun muassa asumispalvelujen kautta.
Empiirisen tilastollisen tutkimuksen kautta pyrimme lisaksi luomaan onnistuneen kuntoutujan profiilin.
Aineistomme perustuu Toukolakodin asiakastietoihin vuosilta 2001-2010. Menestyksellisesti
Toukolakodin asumisjakson, mik& tarkoittaa téssa tapauksessa sen paatteeksi ja yhdessd sovitusti
itsendiseen asumiseen siirtymistd, lapikdyneitd vertaamme asumisensa keskeyttaneistd koottuun
verrokkiryhméan. Tarkoituksemme on yrittdd l6ytdd ndiden ryhmien valiltd eroavaisuuksia ja
mahdollisia selittdvia tekijoitd onnistumisen ja epdonnistumisen suhteen. Tutkittavia muuttujia olivat
muun muassa ika, koulutus, asumisaika Toukolakodissa, aktiivisuus, sosiaalisten verkostojen laajuus,
paihdehistoria, kuntoutukseen hakeutumisen syy, ty0- tai opiskelutilanne sek& jonotusaika.
Opinndytetydémme teoreettisena viitekehyksend toimivat paihdepalvelujérjestelmd, yhteisthoidolliset
menetelmét paihdekuntoutuksessa seké alkoholiriippuvuutta aiheuttavat tekijat.

Tilastollisen analyysin perusteella paihdekuntoutujan aktiivisuus yhteisdssa ja vastuuttaminen nayttavat
tilastollista  merkitsevyyttd kuntoutusjakson onnistuneesti lapikdyneilld. My6s mahdollinen
ty6llistyminen tai opiskelemaan padsy kuntoutusjakson aikana vaikuttavat selittdvan menestyksellista
kuntoutusta.

Tutkimustuloksemme vahvistavat sitd kasitystd, ettd Toukolakodin on syyta jatkossakin tukea ja
kannustaa asiakkaitaan aktiivisuuteen niin asumisyhteisésséan kuin sen ulkopuolellakin.
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ABSTRACT

Toukolakoti Halfway House is a recovery home for Helsinkian homeless male substance abusers of
working age. Both personnel’s and our own interest in the predictors of successful completion of
Toukolakoti rehabilitation programme inspired us to start this study. In our final project we presented
contemporary municipal and private sector service system for substance abusers in Finland, working
methods and clients’ typical path from detoxification and rehabilitation ending in training for
independent living via housing services. Using statistical methods we also wanted to create a profile for
a successful client. The data was gathered from Toukolakoti archives dating back to 2001-2010. The
successful completion of the programme meant in this case that with mutual agreement the client
proceeded from a halfway house to a more independent living environment. We compared these
successful clients with those who failed to complete the programme. Our aim was to find possible
explanatory factors between failures and successful residents. Some essential variables were age,
education, length of stay, activity, the extent of social networks, previous substance history, reasons for
applying for rehabilitation, employment or educational situation and length of the waiting period. The
frame of reference in our project was the service system for abusers, community treatment, methods in
rehabilitation and factors influencing alcohol addiction. Based on the statistical analysis the subject’s
activity and responsible role in their community seemed to indicate statistical significance among the
successful clients. Also an employment or studying opportunity during rehabilitation was likely to
explain success. Our results emphasize the assumptions and predictions that Toukolakoti should
continue supporting and motivating their residents to be active in their community.
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1 JOHDANTO

Toukolakoti on alkoholiongelmaansa hoitaville asunnottomille helsinkildisille ty6ikaisille
miehille tarkoitettu asumisyksikkd. Seka yksikdn organisaatiossa ilmennyt tarve, etta
oma kiinnostuksemme paihdety6td, paihdekuntoutusta ja erityisesti sen tuloksellisuutta
kohtaan saivat meidat valitsemaan Toukolakodin kaltaisessa asumisyksikdssa tapah-
tuvan paihdekuntoutuksen onnistumiseen mahdollisesti vaikuttavat tekijat opinnayte-
tydomme keskeiseksi aiheeksi. Toukolakodin kaltaisesta asumisyksikdsta kaytetdan
my6s nimed 'puolimatkan talo’, johtuen sen laitoshoidon ja itsendisen asumisen valiin

sijoittuvasta roolista paihdehuollon kartalla.

Toukolakodin asiakkaista vain noin kolmasosa kykenee lapikdym&é&n kuntoutus- ja it-
senaiseen elamaan valmentautumisjaksonsa onnistuneesti loppuun saakka. Onnistu-
nut tai menestyksellinen Toukolakodin asiakkuus tarkoittaa tasséa tapauksessa asumis-
jakson péatteeksi ja yhdessa sovitusti itsendiseen asumiseen eli omaan asuntoon tai
tukiasuntoon siirtymistd. Maaréa on henkildkunnan arvioiden mukaan ollut samansuu-
ruinen jo vuosia. Aloimme pohtia, voisiko asiakasrekistereista 10ytya selittavia tekijoita
niin, etta olisi mahdollista luoda muotokuva tai profiili kuntoutuksen lapikayneesta asi-
akkaasta ja hahmottaa mitk& tekijat ovat mahdollisesti edesauttaneet kuntoutuksen
onnistumista? Toukolakodin ty6ntekijoidenkin kanta oli, ettd tdma saattaisi olla tarkeda
ja hyodyllistd asumisyksikdn tydmenetelmien ja organisaation toimintaperiaatteiden
kehittamisen kannalta. Olivatko he esimerkiksi kohdentaneet resurssinsa tehokkaasti
oikeisiin toimintatapoihin ja -menetelmiin, vai pitaisikd joitakin olemassa olevia mene-
telmi& kenties vahvistaa, korjata tai muuttaa? Antaako asiakastietolomake kaiken tar-
peellisen informaation asiakkaasta ja onko asiakkaan seuranta Toukolakodin asumis-
aikana riittdvan aktiivista? Muun muassa naihin kysymyksiin vastausta hakiessamme

opinnaytetydmme tulisi olemaan vahvasti tydelamalahtdinen.

Paatimme keskittya tutkielmassamme erityisesti alkoholiriippuvaisiin asiakkaisiin, koska
he ovat myds Toukolakodin varsinainen asiakasryhma. Kaytamme tekstissa asiakkais-
ta vapaamuotoisesti myds termid "asukas”, kuten asumisyksikdn henkilékuntakin, aivan
yhtenevédisessd mielessd, ilman mitaan painotusarvoja. Toukolakodin toiminta-
ajatuksena on saada jokainen asiakas asettamaan omat tavoitteensa paihteettéman
elamantavan omaksumisessa ja itsenaiseen asumiseen valmentautumisessa. Tutki-
muksessamme pyrimme ottamaan selvaa, mitka erityisesti yhteisélliset ja henkilokoh-
taisiin taustoihin liittyvat tekijat edesauttavat Toukolakodin asiakkaita paasemaan néai-
hin tavoitteisiin? Loytyisikd kenties jonkinlainen profiili menestyvélle paihdekuntoutujal-

le?
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Kaymme tydssamme |&api alkoholiriippuvuudesta yleisesti esitettyja vaikutustekijoita ja
selitysmalleja, sekd taméanhetkista alkoholink&ayton tilannetta erityisesti suomalaisesta
nakokulmasta. Esittelemme nykyisen kunnallisen ja yksityisen paihdehuollon keskeisia
toimintamuotoja, ja samalla paihdeongelmaisen asiakkaan tyypillisen reitin eli polun
katkaisuhoidosta ja kuntoutuksesta itsendiseen eldmé&éan valmentautumiseen Toukola-
kodin lisdksi muunlaistenkin asumispalvelujen kautta. Koemme, ettd tdma antaa tar-
peellista pohjaa pyrkimyksellemme selvittdd Toukolakodin asukkaiden kuntoutusjakson
onnistuneeseen lapikdymiseen vaikuttaneita tekijoita. Esitetyt alkoholiriippuvuutta edis-
tavat tekijat ja hoitomallit kuuluvat huomattavassa méaarin myés tutkimiemme Toukola-

kodin asiakkaiden kokemuspiiriin.

Tuomme eri aihekokonaisuuksien yhteydessa esiin myos sosiaalialan ndkdkulmaa eri-
tyisesti sosiaalipedagogiikan kautta. Emme kasittele kuitenkaan tatd nakokulmaa erik-
seen kovin keskeisesti. Lahdemme siitd, ettéd paihdehuoltojarjestelma, johon kuuluvat
seké sosiaali- ettd terveydenhuollon palvelut, itsessdén jo sisdltaa kyseisen orientaati-
on kaltaisen eetoksen, eli tarkoituksena on tarjota kattavin mahdollinen sosiaalinen
hoito- ja tukiverkko erilaisine menetelmineen ja tytvalineineen. Sekd paihdehuollon
yleensa ettéd sosiaalipedagogisen tydotteen ehdottomana tavoitteena on luoda paihde-
ongelmaiselle yksilblle sellaiset olosuhteet, ettd h&nen yhteiskuntaan kiinnittymisensa
ja terveytensa vaarantavaan elamantilanteeseensa tulisi muutos ja muun muassa voi-
maantumisen, elamanhallinnan, osallisuuden ja itsensa toteuttamisen mahdollisuudet

paranisivat.

Tutkimustulosten analysoinnissa kaytamme kvantitatiivisia eli tilastollisia menetelmia.
Aineistomme perustuu Toukolakodin asiakastietoihin vuosilta 2001-2010, joista eritte-
limme ké&siteltdvaksi omasta ja henkilokunnan mielesta keskeisimmat muuttujat eli teki-
jat. Menestyksellisesti Toukolakodin asumisjakson lapikayneita (N=85) vertaamme
asumisensa keskeytténeistd koottuun verrokkiryhmaan (N=30). Tarkoituksemme on
yrittdd 10ytdd naiden ryhmien valiltd eroavaisuuksia ja mahdollisia selittavia tekijoita
onnistumisen ja ep&onnistumisen suhteen. Samalla luomme profiilia Toukolakodin
paihdekuntoutujasta, ja tuomme esille yleisimmin ongelmaan liittyvia piirteitd ja saan-
nonmukaisuuksia. Opinnaytetydémme viitekehyksen muodostavat kasitteet paihdehuol-

to, paihdekuntoutus, alkoholiriippuvuus seka yhteisollisyys.



2 TOUKOLAKOTI

Helsingin Toukolassa sijaitseva Toukolakoti on talla hetkella ainoa Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston yllapitama nimenomaisesti alkoholiongelmaansa hoitaville helsinkil&isil-
le, asunnottomille, tydikaisille miehille suunnattu 15-paikkainen puolimatkan talo. Puo-
limatkan talo —nimitysta kaytetdan katkaisuhoidon jalkeisen laitoskuntoutuksen ja itse-
naisen asumisen valiin sijoittuvaa asumis- ja kuntoutusyksikkdéa. Toukolakoti on Han-
gonkadun kuntoutuskeskuksen alainen ja sisdan kirjautuessaan asiakas siirtyy samalla
Asumisen tuen piiriin. (Helsingin kaupunki Sosiaalivirasto Asumispalvelut 2010.) Tou-
kolakodin kaltaisessa asumispalvelussa pyritadn matalaan kynnykseen ja kaytetaan
yhteisollisia tydmenetelmid, joiden tavoitteena on voimaannuttaa ja osallistaa asiakkai-

ta. (Lappalainen-Lehto - Romu - Taskinen 2007: 135.)

2.1 Toukolakoti ja tutkimuksen viitekehys

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentad paihteiden ongelmakaytttd seka
siihen liittyvié sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seké edistda paihteiden ongelmakayt-
tdjan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta (Valtioneuvoston asetus paih-
dehuoltolaista 1986). Toukolakotiin tullaan paihdehuollon laitoskuntoutuksen tai avo-
palvelujen kautta. Asukkaaksi haluava ottaa itse puhelimitse yhteytta, jolloin varataan
aika haastatteluun. Toukolakoti tukee péaihteetttmaan, vastuulliseen elamaan seka

auttaa etsimaan itselleen sopivia avohoidon palveluja. (Toukolakoti 2010.)

Toukolakodin asiakkaat luokitellaan vaikeimman asteisiksi alkoholin ongelmakayttéjiksi
eli alkoholista riippuvaisiksi. Tama tarkoittaa fyysista tai psyykkista addiktiota alkoholin
suhteen siind maarin ettd asiakas on kykenematon pidattaytymaéan alkoholista huoli-
matta terveydellisistd ja muista vakavista seurauksista. Tastad syystd Toukolakodissa
noudatetaan ehdotonta nollatoleranssia, toisin sanoen alkoholink&ytto ei ole sallittua
asumisjakson aikana missdan muodossa tai maarin edes asiakkaan lomien aikana.
(Toukolakoti 2010; Kiianmaa 2003: 25; Aalto 2003: 8.) Esimerkiksi avohoidon palvelui-
den hoitosuunnitelmissa asiakkaan omat tavoitteet voivat sallia myds alkoholin kohtuu-
kayton (Laitinen & Makela 2003: 210).

Kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa itsedan saavuttamaan mahdolli-
simman hyva eldmanhallinta. Vastuu tdmén tavoitteen onnistumisesta osoitetaan kun-
toutujalle, vaikka sopimus tehdaankin hanen, ammatillisten asiantuntijoiden ja rahoitta-
jien kesken. Sopimuksellisuutta itseddn voidaan pitaa erddnd merkkind vastuuttavista

kaytannoista. Ne asiakkaat jotka eivat kykene noudattamaan sopimuksellisuutta julki-
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sen organisaation tai yhteison kanssa voidaan tuomita sopimusrikkuriksi, joko apua
tarvitsevaksi tai tarvitsemattomaksi. Hanet voidaan talloin tuomita yhteison ulkopuolel-
le, mink& seurauksena sopimuksellisuus kannustaa tai pakottaa yhtena monista teki-
jOistd asiakasta auttamissuhteisiin. Sopimuksen tayttdmisen kautta han liittyy ryhmaé- ja
yhteis6jasenyyksiin saaden osakseen hyvaksyntaa ja arvostusta. (Mattila-Aalto 2009:
160-161; Jarvikoski & Harkapaa 2003: 30-32; Suikkanen & Piirainen 1995: 213; Jul-
kunen 2008: 205.)

Sosiaalipedagogisesta ndkokulmasta (Haméaldinen 1999: 15) huono-osaisuus ja syrjay-
tyminen, joihin ajautumisessa alkoholiriippuvaisuudella tai asunnottomuudella tai néi-
den yhdistelmalla on Suomessa merkittdva rooli suuressa osassa tapauksia, ovat yh-
teiskunnallisia ilmi6ita. Ne liittyvat aina yhteiskunnan sosiaalisiin rakenteisiin, mutta
etsittdessa keinoja syrjaytymisen lievittdmiseen ja ehkaisyyn on valttamatonta kiinnittaa
huomiota rakenteiden lisaksi my6s ihmisen yhteisollisyyteen. Kuulumalla erilaisiin yh-
teisoihin ihmiset rakentavat identiteettidén, yllapitavat elaménlaatuaan ja saavuttavat
arkielaméassa tarvittavia valmiuksia vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin. Yhteiskunnan
rakenteisiin vaikuttaminen on ensisijaisesti politiikkaa, kun taas pedagoginen vaikutta-

minen tapahtuu yhteis6issé ja yhteisdjen kautta.

2.2 Toukolakodin sdannot ja tavoitteet

Toukolakodin toiminta-ajatus on, etté jokainen asiakas asettaa itse omat tavoitteensa.
Asuminen on paihteettoman elAmantavan omaksumisen aikaa sekd valmentautumista
itsenaiseen asumiseen. Tavoitteena on tukea asukasta selviytymaan erilaisista ela-
mantilanteista péaihteittd. Asukkaat ja henkilokunta luovat yhdessa paihteettdmyyteen
kannustavan ja hyvaksyvan ilmapiirin, jossa itsendiseen asioiden hoitoon kannuste-
taan. (Toukolakoti 2010.) My6s sosiaalipedagogisen ajattelun mukaan keskeista on
auttaa ihmista itseapuun ja tuottaa siind tarvittavaa subjektiutta. lhmisid tulee auttaa
nakema&an niitd mahdollisuuksia, joita heilla on vaikuttaa omaan eldmankulkuunsa yksi-
I6in& ja yhteis6ina. Sosiaalisten ongelmien alla kamppailevan ohjaaminen itseapuun ja
rittdvaan elAmanhallintaan vaatii heidan subjektiutensa vahvistamista. Subjektiudella
ymmarretddn talloin ihmisen itsetoteutusta jokapaivaisessa eldmassa, itsenaisyytta,
vastuun ottamista, toimimista moraalisena persoonallisuutena, tietoista itsensé kehit-

tamistd ja omaan elamankulkuun vaikuttamista. (Hamalainen 1999: 61-62.)

Toukolakotiin muuttaessaan asukas sitoutuu talon s&antéihin (ks. liitteet 1, 2 ja 3).
Suostumus-sopimuksessaan hén sitoutuu ehdottomaan paihteettdomyyteen myads lomil-

laan. Hanen tulee esittaa kayttamansa ladkkeet resepteineen henkilokunnalle ja ilmoit-
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taa niihin liittyvistd muutoksista. Han suostuu huumeseulontaan asumisen alkaessa ja
my6hemmin, samoin kuin alkometri-puhallukseenkin, aina pyydettdessa. Myds Touko-
lakodin toverikunnalla on oikeus puhalluttaa epdilyksenalainen asukas. (Toukolakoti
2010.)

Toverikunnan, jonka muodostaa talon jokainen senhetkinen asukas, kokouksiin on jo-
kaisella osallistumispakko, ellei patevad syyta poissaoloon ole. Asukas sitoutuu sopi-
muksessaan myos yksilokeskusteluun henkilékunnan kanssa kerran kuussa ja noudat-
tamaan yhdessé laadittua kuntoutussuunnitelmaa. Han hyvaksyy sen, ettd Toukolako-
din tyontekijat voivat ottaa yhteyttd eri viranomaisiin ja hoitotahoihin kuntouttamista

edesauttavissa asioissa. (Toukolakoti 2010.)

Asumissuhteen purkautumiseen johtavia yleisimpid syita ovat Toukolakodissa péaihtei-
den kayttd, lomalta palaamattomuus ja muu ilmoittamaton poissaolo, véakivaltainen kay-
tos seka talon muiden saantdjen jatkuva rikkominen. Myds asiakkaan tuloista riippuvien

asiakasmaksujen laiminlydnti johtaa uloskirjoittamiseen. (Toukolakoti 2010.)

Velvollisuusetiikan mukaan oleellista on velvollisuuksien ja kayttaytymissédéantdjen nou-
dattaminen, rippumatta omista tunnetiloista, tarpeista tai nautinnonhalusta. Toiminnal-
lisen ja moraalisen vastuun kantamisen katsotaan kuuluvan kypsdén aikuisuuteen.
Sosiaalipedagoginen toiminta pyrkii tukemaan kasvua sellaiseksi kansalaiseksi, joka
kykenee kantamaan vastuuta yhteison jasenena, mutta vastuun kokeminen ei saisi
perustua ulkoiseen vaatimukseen tai pakkoon vaan sisaiseen motivaatioon ja elaman

yhteisodllisen luonteen ymmartamiseen. (Launonen-Puolimatka 1999: 12, 14.)

2.2.1 Yhteis@hoito ja sen toteuttaminen Toukolakodissa

Yhteisthoidossa opitaan eldmisen ja itsensa hoitamisen taitoja seka toipumista tukevia
asenteita paihteettdmassa ymparistdossa. Yhteiséhoidon keskeinen hoitomenetelmé on
asiakkaiden ja henkilokunnan muodostama yhteisd, jossa toteutuu asiakas- eli ver-
taisyhteison tarkoituksellinen kayttd asiakkaiden muutoksen aikaansaamisessa ja tu-
kemisessa. Kaikki terapeuttisen yhteisdn toiminnot on suunniteltu tuottamaan muutosta
ja oppimista yhteison jasenissa, ja kaikki yhteison jasenet ovat muutoksen ja oppimisen
valittajia. (lkonen 2009.)

Terapeuttisessa yhteistssa noudatetaan tarkkaa hoito- ja paivaohjelmaa, joka perustuu
kéasitykseen ihmisesté fyysisena, psyykkisené ja sosiaalisena kokonaisuutena. Paihde-

ongelmaa tarkastellaan tAmé&n kokonaisuuden valossa. Asiakkaiden ja henkilékunnan
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tyonjako on tarkkaan maaritelty. Terapeuttisen yhteison oppimistavoitteet voidaan ja-
kaa esimerkiksi seuraavaan neljaan ryhmaan. Yhteisdssa opitaan vastuuta itsesta ja
muista, myotatuntoa itsed ja muita kohtaan, itsekuria ja itsehillintdd sekéa tavoitteelli-
suutta. (Ikonen 2009.)

Terapeuttisen yhteison menetelmaa kaytetadan seké avo- ettd laitoshoidossa. Suoma-
laisissa terapeuttisissa yhteisoissa laitoshoitojakson suositeltu kesto vaihtelee muuta-
masta kuukaudesta puoleentoista vuoteen. Hoito-ohjelmiin voi lisaksi sisaltya jatkohoi-
tojaksoja ja intervallijaksoja. Yhteisohoitoihin hakeudutaan usein erillisen paihteiden
kayton katkaisuhoidon kautta, mutta vieroitusjakso voi myo6s siséltyd yhteiséhoitoon.
(Ikonen 2009.)

Yhteistkeskeinen lahtdkohta ei Hamalaisen (1999: 63) mukaan kuitenkaan merkitse
yksilon vaheksymistd, vaan pikemminkin yhteisollisyyttéd korostetaan juuri yksilon vuok-
si. Kuulumisella erilaisiin yhteisdihin katsotaan olevan keskeinen merkitys ihmisen per-
soonallisuuden kehitykselle ja identiteetin muodostumiselle, ja yhteisdjen pedagoginen
kehittaminen nadhdaan tarkeadksi osaksi sosiaalisen ja moraalisen hadan ehkaisya ja
lievittamistd. Yksilén henkisen kehityksen ja elaméanhallinnan saavuttamisen katsotaan

riippuvan ratkaisevasti kuulumiensa yhteisgjen pedagogisesta tasosta.

Toukolakodissa asukkaat muodostavat yhteiséllisen toverikunnan, joka kokoontuu
saanndllisesti viikoittaiseen palaveriin. Asiakas asuu sisddn kirjauduttuaan aina ensin
kahden hengen huoneessa, myéhemmin on mahdollisuus paastd omaan huoneeseen.
Laitoskeittio on yhteisessa kaytdssd. Toukolakodista l6ytyy my6s muun muassa sau-
na, musiikkitila soittimineen, paasalissa sijaitseva biljardipoytd, polkupyorid, Internet,
kaksi televisiota, kirjasto, pelejd, muita harrastusvélineita, kasvihuone ja niin edelleen.
Jokainen huolehtii omasta taloudestaan, huoneensa siisteydestd, siivousvastuualuees-

taan ja yleisesta viihtyvyydesta eli toisin sanoen omista jaljistaan. (Toukolakoti 2010.)

Toukolakodin asukkaat tekevat henkilokunnan johdolla retkia Tallinnaa myoéten, lisksi
jarjestetaan eri yksikoiden valisid urheilukisoja, pihatalkoita ynnd muuta vastaavaa.
Esimerkiksi Tervalammen kuntoutuskeskuksesta kaydaan tutustumassa Toukolakotiin

useamman kerran vuodessa. (Toukolakoti 2010.)

Toukolakodin henkildkunnan, joka koostuu johtavasta ohjaajasta, sosiaaliohjaajasta ja
hoitoapulaisesta, tavanomainen tydaika on arkisin kello 8-16. llloista ja viikonlopuista

vastaa vuorollaan vaihtuva asukaspdaivystaj, jonka velvollisuus on huolehtia, ettd talon
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saantdja noudatetaan. Liséksi tydtnkuvaan kuuluu kodinhoidollisia tehtavid. (Toukolako-
ti 2010.)

Toukolakodin asukkaiden arkiaktiivisuus niin talon sisélla kuin ulkopuolella vaihtelee
suuresti. Asiallisesti kayttaytyneet ja luotettaviksi ajan myotd osoittautuneet asukkaat
voidaan nostaa yha vastuullisempaan asemaan kuten talonmieheksi tai toverikunnan
puheenjohtajaksi. Tyon ja opiskelupaikan hakuun kannustetaan. Monet asiakkaat kay-
vat erilaisissa talon ulkopuolisissa psykoterapeuttisissa hoitoryhmissa ja paivatoiminta-
keskuksissa. (Toukolakoti 2010.)

3 ALKOHOLIRIIPPUVUUS

3.1 Diagnoosi

Kun alkoholiriippuvuutta tarkastellaan sairautena eli la&éketieteellisestd nakodkulmasta,
on kyseessa oireyhtyma joka on diagnosoitavissa Maailman Terveysjarjestén ICD-10-
jarjestelmaan sisaltyvien kuuden kriteerin avulla. Diagnoosi tehd&én jos ndista kritee-
reistd kolme on esiintynyt yhtdaikaisesti viimeksi kuluneen vuoden aikana véhintaan

kuukauden ajan. Kriteerit ovat:

1) Esiintyy voimakas halu tai pakonomainen tarve juoda alkoholia.

2) Juomisen aloittamisen, lopettamisen tai kaytettyjen maérien hallintakyky on heiken-
tynyt.

3) Esiintyy vieroitusoireyhtymia alkoholin kaytén vahentyessa tai lopetuksen yhteydes-
sa.

4) Alkoholinsietokyky eli toleranssi on kasvanut.

5) Keskittyminen alkoholin kayttdon sivuuttaa muut mielihyvan lahteet ja kiinnostuksen
kohteet, ja aika kuluu alkoholin k&ytt6on ja sen vaikutuksista toipumiseen.

6) Alkoholin kaytto jatkuu haitoista huolimatta.

(Aalto 2010: 40.)

3.2 Vaikuttavia tekij6ita ja selitysmalleja

Alkoholiriippuvuuden alkaminen ja kehittyminen on yksil6llista. Tutkimusten mukaan on

olemassa useita eri syista johtuvia alkoholiriippuvuuden alatyyppeja, joiden ennuste on

erilainen ja jotka vaativat erilaisen hoidon. (Mékel& 2003: 177.)



Alkoholiriippuvuus voi olla fyysista, psyykkisté tai sosiaalista. Alkoholiin tottunut elimis-
t6, psyyke tai sosiaalinen verkosto voivat olla yhdessa tai erikseen ratkaisevassa ase-
massa riippuvuuden synnyssa. Paihderiippuvuudesta on esitetty erilaisia |adketieteelli-
sid, biologisia, geneettisia, psykologisia, sosiaali- ja oppimispsykologisia, sosiologisia ja
yhteiskunnallisia selitysmalleja. Vaikuttavina tekijoinéd pidetd&dn muun muassa paihteen
fysiologisia vaikutuksia ihmisessa ja kayttajan yksilollisia ominaisuuksia, persoonalli-
suuden rakennetta, psyykkista varustusta seka yhteisollisia ja kulttuurisidonnaisia teki-
joita. (Inkinen — Partanen — Sutinen 2003: 31-32.)

Perimda, epaedulliset sosiaaliset olot ja alkoholin helppo saatavuus mahdollistavat jois-
sakin tapauksissa riippuvaisuuden syntymisen jo ennen 25:t4 ik&vuotta. Nuorempana
altistuneiden paranemisennuste on kuitenkin parempi kuin idkkaampien kohdalla; toi-
saalta vanhempana alkoholiriippuvaisuus etenee yleensa hitaammalla ja rauhallisem-
malla aikataululla, varsinkin jos henkilon sosiaaliset ja ammatilliset verkostot ovat kun-
nossa. Varhain alkanut alkoholin-, tupakan- ja huumeidenkayttd aiheuttaa yleensa
myds muuta hairiokayttaytymista, mika taas saattaa johtaa yha paheneviin ongelmiin ja
ei-toivottuun kierteeseen. Alkoholinkaytt6a puolustellaan sen stimuloivan ja ahdistunei-
suutta vdhentdvan vaikutuksen nimissad, samoin kuin uskomuksilla ettéd ulkoiset tekijat

saatelevat omaa kayttaytymista. (Makelad 2003: 182.)

Ihmisté ei voida pakottaa muuttumaan. Alkoholiriippuvainenkin voi muuttua vain sellai-
sen sisdisen kasvuprosessin my6ta, jossa han alkaa nahda itsensd uudella tavalla ja
tehd&@ uuden identiteettins&a mukaisia valintoja. Tallainen, usein seké& tuskallinen etta
vapauttava, muutos tapahtuu yleensa véhitellen. Esimerkiksi paihdetydssa keskeiseksi
kysymykseksi nousee paitsi tahdon herattaminen ja vahvistaminen myos kysymys siita,

miten tahtoa voidaan yllapitaa. (Hamalainen 1999: 71.)

Osin ristiriitaisista tutkimushavainnoista on tehtdvissa tietynsuuntaisia yleistyksia ja
johtopdéatoksia. Alkoholinkayttd voi ajan my6ta muuttua riippuvuudesta hallituksi tai
taysraittiudeksi ilman varsinaista hoitoakin. Seuranta-ajan pituus selittdd myodnteisia
tuloksia enemman kuin tutkitun hoidon laatu tai intensiivisyys. Epasuotuisat olot, esi-
merkiksi sosiaalisen tuen puute, voivat vaikuttaa riippuvuuden vaikeusastetta enem-
man siihen, ettei hallittu kayttd ole saavutettavissa. Nuoremmat alkoholiriippuvaiset
kykenevat palaamaan idkkaampid useammin haitattomaan juomiseen, yleisimmin pa-
risuhteen solmimisen kautta. Hoitopalvelujen tuottajan maarittelemilla hoitotavoitteilla ei
ole juurikaan merkitysta verrattuna ihmisten itsensa valitsemiin, motivaation ja voima-

varojensa mukaisiin tavoitteisiin. (Makela 2003: 180-181.)



Yhteenvetona voidaan todeta, ettd yhteiskunnan tarjoamat hoitopalvelut auttavat
yleensa alkoholiriippuvaista lyhyella tdhtaimelld, mutta pidemmalla aikavalilla olosuhde-
tekijat ovat merkittavimpia. (Makela 2003: 182.)

3.3.1 Suomalainen juomakulttuuri

Humalan tavoittelu on suomalaisessa juomakulttuurissa hyvaksyttadvaa. Miehet ovat
humalahakuisempia kuin naiset, ja nuoret miehet (alle 30-vuotiaat) ovat kaikkein huma-
lahakuisimpia. Suurkuluttajien maara riippuu yhteiskunnassa nautitun alkoholimdaran
tasosta: mita korkeampi taso on, sitd suurempi on suurkuluttajien maard. (Ahlstrém
2003: 26-27.) Alkoholin ongelmakaytén vaikeimman muodon, alkoholiriippuvuuden,
Mauri Aalto (2010: 7) maarittelee yleisyytensa puolesta kansansairaudeksi. Suomalai-
sista aikuisista miehista alkoholiriippuvaisia on 8 prosenttia ja naisista 2 prosenttia.
Alkoholiperaiset sairaudet ja myrkytykset ovat olleet vuodesta 2005 lahtien tydikaisten
(15-64-vuotiaiden) miesten ja naisten yleisin kuolinsyy. Vuonna 2008 alkoholin tilastoi-
tu kokonaiskulutus oli 12,5 litraa 100-prosenttista alkoholia jokaista 15 vuotta tayttanyt-
té asukasta kohti (Stakes 2009: 20, 57).

Suomalaisten alkoholinkulutus jakautuu erittdin epéatasaisesti. Pieni osa ei juo ollen-
kaan, suuri osa juo vahan, suurin osa kohtuudella ja pieni osa erittdin paljon. Viimeksi
kuluneiden kolmen vuosikymmenen aikana alkoholinkulutuksen jakautuminen on ta-
saantunut vain hieman. Miesten eniten juova kymmenys kuluttaa noin 45 prosenttia
kaikesta miesten kuluttamasta alkoholista. Naisten kohdalla vastaava osuus on noin 50
prosenttia. Vaestdn kymmenesosa juo siis noin puolet kaikesta kulutetusta alkoholista.
2000-luvulla taas nuorten raittius on lisdantynyt voimakkaasti, ja 14- ja 16-vuotiailla
sekd juomistiheys ettd humalakulutus ovat kdantyneet laskuun. 18-vuotiailla alkoholin

kayton viahenemisesti on vasta orastavia viitteita. (Osterberg & Makela 2009.)

Alkoholin kokonaiskulutuksen taso voi muuttua nopeastikin esimerkiksi veroratkaisujen
yhteydessé, mutta juomatapojen paapiirteet muuttuvat hitaasti. Alkoholi kuului suoma-
laisessa kulttuurissa pitkdan vain erityistilaisuuksiin ja sittemminkin alkoholia on kaytet-
ty pikemmin tuomaan juhlaa arkeen kuin arkipaivaisena kulutustuotteena. Yksi osoitus
tasta on, ettd suuri osa alkoholinkulutuksesta keskittyy viikonloppuihin. Alkoholin seu-
rustelua palveleva luonne lienee tarkein alkoholinkaytdn syy Suomessa, ja humalalla
on vakiintunut asema suomalaisessa sosiaalisessa kanssakaymisessa. (Osterberg &
Mékela 2009.)
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Juomatapojen muuttuminen on vahvasti sidoksissa yleisiin yhteiskunnallisiin ja kulttuu-
risiin muutosprosesseihin. Suomessa viime vuosikymmenina kasvaneen alkoholinkulu-
tuksen taustalla on alkoholijuomien fyysisen saatavuuden ja taloudellisten ostomahdol-
lisuuksien paraneminen seka yleinen taloudellinen vaurastuminen. Kaupungistuminen
selittdakin osaltaan alkoholinkulutuksen kasvua. Alkoholijuomien kasvava suosio hei-
jastelee tuotteen ja sen kaytdn suurta symbolista arvoa. Alkoholijuomien ja alkoholin-
kaytdon merkitykset ovat kuitenkin muuttuneet ajasta, jolloin juomistilanteita oli paljon
vahemman ja juominen oli valtaosin miesten varassa. Moraalinen paatos on vahenty-
nyt, kun juomistilanteet ovat monipuolistuneet. Paheksuvat asenteet juomista kohtaan
ovat korvautuneet yha hyvaksyvammilla asenteilla. (Osterberg & Méakela 2009.) Toi-
saalta aivan viime vuosina suomalaisten alkoholiasenteet nimenomaan humalajuomis-
ta kohtaan ovat tiukentuneet. Yha suurempi osa vaestosta tukee vallitsevia alkoholipo-
liittisia rajoituksia tai niiden tiukentamista. Esimerkiksi nykyisid ikdrajoja vuonna 2008
kannatti yli 80 prosenttia ja vakevien myyntia vain Alkosta kasin perati 93 prosenttia
vaestosta. (Stakes 2009: 16.)

Alkoholijuomien kokonaiskulutus on yli kaksinkertaistunut kolmen vuosikymmenen ai-
kana. Samalla aikavalilla juomatavat ovat muuttuneet mietoja juomia suosivammaksi ja
vakevien viinojen osuus kulutuksesta on ollut 2000-luvulla enda vain runsas neljannes.
Tasta huolimatta kaksi suomalaista juomatapaa leimaavaa piirretta on sailynyt ennal-
laan: alkoholinkayttd aterialla on edelleen harvinaista ja humalajuominen on edelleen
yleista. (Stakes 2009: 18.)

3.3.2 Psykodynaaminen tausta

Vilkko-Riihelan (1999: 743, 28) mukaan psykodynaaminen kasitteena tarkoittaa psyy-
ken jannitteitd, motiiveja ja psyyken jatkuvaa muutosliikettd, mika toteutuu niin hetkelli-
sid muutoksina kuin tasaisesti jatkuvana kehityksena. Joskus kehitys voi tapahtua ra-
justikin suuren elamanmuutoksen tai katastrofin yhteydessa. Psyyken muutospaineen
ihminen saattaa kokea uhkana ja sellaisena, ettd héanelta vaaditaan liikaa. Psyyke pyr-
kii aina johonkin — toiminnalla on tavoite ndenndisestd paamaarattomyydesta huolimat-

ta.

Paihde vaikuttaa ihmisen keskushermostoon tavalla, joka saa aikaan sellaisen psyyk-
kisen kokemuksen, ettéd ihminen haluaa kokea sen uudelleen. Vaihtoehtoisesti paihde
poistaa tilan, jonka ihminen on kokenut epamiellyttavaksi tai minélleen vieraaksi. Jal-
kimmaisesséa tapauksessa paihde toimii ikdan kuin lyhytaikaisena ladkityksend, joka

pitkdan jatkuessaan johtaa riippuvuuteen aineesta. Talléin hdnen tahdonalainen kayt-
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taytymisensa alistuu paihteen vaikutuksen etsimiselle, jolloin elaman muut tarkeat asiat

saattavat jaada taysin toissijaisiksi. (Granstrom & Kuoppasalmi 2003: 29-30.)

Miksi toiset ihmiset jaavat paihteista riippuvaisiksi ja toiset taas eivat? Psykodynaami-
sen viitekehyksen nakodkulmasta jokainen ihminen pyrkii yllapitAmaan eheaa ja mielihy-
vansavytteistd minakuvaa, joka on erilaisten siséisten ja ulkoisten vaatimusten tai uh-
katekijoiden jatkuvan altistuksen kohteena. Paihteiden vaarinkayttajalle keskeinen l&h-
tokohta on kyvyttomyys yllapitad riittdvan hyvaa psyykkistd tasapainoa itsesaatelyn
vajavaisuuksien vuoksi. Puutteet liittyvat kykyyn huolehtia itsestd, mindn kehitysastee-
seen, itsetuntoon, objektisuhteisiin sek& affektitoleranssiin. (Granstrom & Kuoppasalmi
2003: 30-31.)

Min&n ja itsetunnon kehittyminen alkaa jo varhaislapsuudessa. Aikuisilta (vanhemmilta)
peilaamalla saatu ravinto ei ole valttdmatta ollut riittavaa, jotta mindkokemus olisi va-
kiintunut. Persoonallisuuden vajavainen kehitys voi ilmetd sen rakenteen narsistisena
hairibna, jossa itse koetaan taydellisend, kaikkivoipaisena ja muiden objektien rakas-
tamana samalla kun ristiriitaiset havainnot kielletd&n primitiivisten puolustusmekanis-
mien kautta. Toinen vaihtoehto on niin sanottu rajatilarakenne, jossa itsen ja objektien
valiset suhteet eivat ole sisdistyneet. Talldin siséisen jannityksen sietdminen, itsetun-
non ja erilaisten affektien kasittely on puutteellista. Erds keino muuttaa ndma koke-
mukset psyykkisen tasapainon kannalta helpommin siedettéviksi ovat paihteet, jolloin

altistaa itsensa riippuvuuden kehittymiselle. (Granstrém & Kuoppasalmi 2003: 31.)

Ihminen saattaa tulla pakonomaisesti riippuvaiseksi erilaisista ulkoisista tekijoista
psyykkisen tasapainon yllapitamiseksi, jos hanen sisdistyneet minan rakenteensa ovat
tahan riittamattomid. Objekti on usein véline sisdisen tunnemaailman kuohunnassa
joko tunteiden laukaisijana tai niiden kohteena. Myds paihde voi toimia narsistisesti
tyydyttavana ja mielenkuohuja tasaavana objektina, jota ihminen ainakin aluksi pystyy
saatelemdan. Han kokee mielikuvissaan itsensé riippumattomaksi myds muista ihmi-

sista. (Granstrom & Kuoppasalmi 2003: 31.)

Painhderiippuvaiselle keskeistd on kyvyttdomyys kohdata voimakkaita tunteita, myontei-
sia tai kielteisia, ilman etta hnen taytyy melko valittbmasti tehda télle olotilalle jotain ja
siten palauttaa tasapaino. Han ei pyri tietoisesti tai tiedostamattomasti vahingoittamaan
itsedan paihteiden kaytolla, vaan ratkaisu on pikemminkin vahiten huono vaihtoehto
psyykkisen karsimyksen tunteelle silloin, kun hyvaa vaihtoehtoa ei ole omin keinoin
loydettavissa. Pyrkimys mielihyvansavytteiseen mindkokemukseen on niin voimakas,

ettd ne jotka eivat pysty saamaan riittdvasti sellaista kokemusta normaalin elamisen ja
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vuorovaikutussuhteiden kautta voivat tulla riippuvaisiksi muiden asioiden (objektien)
lisdksi myds paihteista. Tyypillistd on, etta pitkaan jatkuessaan paihteiden kaytén mieli-
hyvaa tuottava vaikutus vahenee ja jopa haviaa, ja tilalle tulee paihteiden tuottama vie-

roitusoireiden lievitysvaikutus. (Granstrom & Kuoppasalmi 2003: 32.)

3.3.3 Perinnoéllisyys

Taipumus alkoholiriippuvuuteen periytyy. Altistavien perintotekijoiden arvioidaan lisaa-
van alkoholisoitumisen riskid noin 50 prosenttia. On kuitenkin jokseenkin varmaa, etta
ei ole olemassa varsinaista riippuvuusgeenid, joka siirtéisi sairauden vaistamatta jalke-

laisille samoin kuin esimerkiksi silmien vari periytyy. (Kiianmaa 2010: 26.)

Geenitutkimuksessa on I6ydetty useita riskigeeneja, joita pidetdan riippuvuudelle altis-
tavina. Kaikki riskigeeneja omaavat eivat kuitenkaan tule péaihderiippuvaisiksi, eiké kai-
killa riippuvaisilla ole tallaisia geenejd. On myds esitetty, ettd psyykkinenkin alttius riip-
puvuuteen olisi perinngllista. Kaikissa tapauksissa kuitenkin katsotaan, ettd perinndlli-
syyteen liittyvat seikat selittavat vain osan yksilon riippuvuuskayttdytymisesta. (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2007: 19-20.)

Alkoholisoitumiseen vaikuttavien geenien ja ymparistdtekijoiden osuuden selvittdminen
on erittdin vaikeaa, silla alkoholismin kliininen kuva ja etiologia ovat monimuotoisia ja
altistavia geeneja on luultavasti lukuisia. Perintd- ja ymparistotekijoiden merkityksen
ymmartamiseen ovat vaikuttaneet keskeisesti kaksos- ja adoptiotutkimukset, koe-

elainmallit sek& nopeasti kehittyvat molekyylibiologiset menetelméat. (Hyytid 2003: 33.)

4 PAIHDEHUOLTO SUOMESSA

4.1 Yleista

Paihdehuoltolain (Valtioneuvoston asetus paihdehuoltolaista 1986) mukaan kunnan on
huolehdittava siitd, etta paihdehuolto jarjestetddn sisalloltaan ja laajuudeltaan sellai-
seksi kuin kunnassa esiintyva tarve vaatii. Palveluja on annettava henkilén, h&nen
perheensa ja muiden ldheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Paihde-
huollon kunnallinen palvelujarjestelma koostuu terveyden- ja sosiaalihuollon tarjoamis-
ta palveluista. Yleistasolla palveluja ja neuvontaa antavat muun muassa sairaalat ja
sosiaalitoimistot, erityisesti paihdehuollon piiriin kuuluvat somaattisen ja psykiatrisen

erikoissairaanhoidon paihdeyksikot, terveyskeskusten katkaisuhoito, A-klinikat ja nuori-
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soasemat, katkaisuhoitoasemat, kuntoutuslaitokset, asumispalvelut sek& ensisuojat.
Hoito ja kuntoutus voi olla avo- tai laitosmuotoista. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 129—
131))

Monet kansalaisjarjestot, seurakunnat ja muut uskonnolliset yhteistt seka erilaiset ver-
taisryhmét ovat tarked lisd paihdetydn kokonaisuudessa (Makelda 2003: 193). Naita
ovat muun muassa AA- ja muut vastaavat ryhmat, Myllyhoitoyhdistys Ry, Pelastusar-

meija, Setlementtiliike ja Suoja-Pirtti Ry.

Vuonna 2008 Suomessa hoidettiin paihdehuollon laitoksissa yhteensa 8 695 miespuo-
lista asiakasta. Tamé on noin 0,5 prosenttia kaikista suomalaisista tyoikaisista (15—64-
vuotiaat) miehistd. (Stakes 2009: 100.)

Hoitopaikan ratkaisevat yleensa potilaan perussairaudet, sosiaalinen tilanne tai asu-
misolot, joskus puhdas sattuma. Hoitopaikkojen varustetaso, henkilokunnan mitoitus ja
koulutus vaihtelevat, taten myds valitut hoitomuodot ja hoidon painopisteet. Laatuvaa-
timukset tulisi kuitenkin paikasta riippumatta aina tayttaa. Paihdeongelman ehkaisya ja
seulontaa tulee toteuttaa jo muun muassa tavallisten terveyskeskuskéayntien yhteydes-
sa riittdvan varhaisen puuttumisen mahdollistamiseksi. Potilaita kohdattaessa paihde-
ongelmaa etsitadn aktiivisesti, varsinkin riskiryhmista. Usein erityisesti sekakayttsta
johtuviin myrkytystilanteisiin on varauduttava ja on oltava aina valmius potilaan kanssa
yhteisty6ssa asianmukaisiin testeihin. Hoitopaikan ammatillisten yhteistyéverkostojen
tulee olla kunnossa ja toimivia, niin muihin hoitoyksikdihin ja jarjestoihin kuin esimerkik-
si psykiatrian erikoisladkareihin mahdollisimman kattavan avun turvaamiseksi. Laitos-
hoidosta ja kuntoutuksesta palaavan potilaan jatkohoito on jarjestetty. (Eskola 2003:
200-201.)

Vieroitus- ja kuntoutushoitojen pohjana on hoitosuunnitelma, joka perustuu paihdeon-
gelman vaikeusasteen selvittamiseen ja huolelliseen potilaan ja hanen omaistensa
haastatteluun. Potilaan paihteidenkaytt6 viimeisen kuukauden osalta on tarkeaa selvit-
tad, jotta voidaan arvioida mahdollisia vieroitusoireita ja sitd tarvitaanko vieroituksen

tueksi ladkitysta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 167).
4.1.1 A-klinikkatoiminta ja nuorisoasemat
Avohoidon piiriin kuuluvat A-klinikka- ja nuorisoasematoiminta ovat virallisen luokituk-

sen mukaan paihdehoidon erityispalveluja. A-klinikkatoiminnalla on yli 50-vuotiset pe-

rinteet ja useimmilla Suomen kunnilla on joko oma A-klinikka tai ostopalvelusopimus
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l&ahiseudun klinikan kanssa. A-klinikan toiminta jakautuu kahteen osaan. Ensimmaéinen
vaihe on yleensa ensiaputyyppinen hoito, johon sisaltyy sairaanhoitajan tai sosiaalite-
rapeutin tekema tilanteen arviointi seka tarvittaessa vieroitusoireiden hoito eli niin sa-
nottu avokatkaisu. Tarvittaessa laakari voi maarata lyhyen ladkityksen. Myds jatkohoito
pyritdén tarvittaessa jarjestdmaan. Toinen osa A-klinikan tydskentelysta ovat pitemmat
hoitosuhteet, joissa selvitelladn vaikeita elaméantilanteita, keskustellaan ja jarjestetaan
yksilo-, pari-, ryhmé- ja perheterapioita. Virallinen maaritelma toiminnalle on psykososi-
aalinen muutostyd. (Makela & Aalto 2010: 48-50.)

Nuorisoasema tarjoaa hoitopalveluja paaosin alle 25-vuotiaille nuorille ja heidan per-
heilleen. Erityisalueena ovat paihdekysymykset mutta muitakin pulmia kasitelladn. En-
simmaisella kayntikerralla myds muut perheenjasenet tai muut nuorelle tarkeat henkilot
voivat olla mukana, minka jalkeen sovitaan hoitomuodoista ja mahdollisista jatkota-
paamisista. (Makela & Aalto 2010: 50.)

4.2 Katkaisuhoito

Koska Suomessa ei ole mitddn pakkokeinolakia pelkastaan paihderiippuvuudesta kar-
sivien ihmisten hoitoon saattamiseksi, varsinainen hoitoty0 voidaan aloittaa vasta kun
paihdeongelmainen itse omasta halustaan suostuu hoitoon. Pitk&aikaisesta tai lyhyem-
pikestoisesta mutta runsaasta, vaikkapa monen paivan yhtajaksoisesta alkoholinkay-
tosta irti pyrkivn ensimmaéinen osoite on yleensa lahimman katkaisuaseman poliklinik-
ka, joissakin tapauksissa myds terveyskeskuksen vuodeosasto. (Havio — Inkinen —
Partanen 2008: 100-101.)

Alkoholinkayttaja on katkaisuhoidon tarpeessa silloin, kun hdnen somaattinen, psyykki-
nen tai sosiaalinen terveydentilansa on vaarantunut. Oma-aloitteisesti hoitoon hakeu-
tuvan onnistumisen edellytykset ovat paremmat kuin omaisten tai viranomaisten aloit-
teesta kaynnistetyssa katkaisuhoidossa. Katkaisuhoidon valittbmana tavoitteena on
lievittad alkoholinkdyton lopettamiseen liittyvia vieroitusoireita. Oikein toteutetulla hoi-
dolla voidaan estdé ja hoitaa somaattisia komplikaatioita. Usein joudutaan mygs hoita-
maan jonkin muun samanaikaisen sairauden aiheuttamia haittoja. Tarke&né tavoittee-
na on luoda pohja myéhemmaélle alkoholiongelman hoidolle. (Laitinen & Makela 2003:
203.)

Vieroitushoidon tarpeeseen on terveydenhuollon henkildbkunnan syytd ottaa kantaa,
kun kyseessa on alkoholimyrkytys, neurologinen sairaus, nestetasapainohdirio, elimel-

lisen alkoholisairauden oireita, laakemyrkytys tai psykiatrinen anamneesi eli potilaan
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itse antamat esitiedot. Ennen kuin vieroitusoireyhtymaa ryhdytdan hoitamaan, on pyrit-
tava sulkemaan pois muut mahdolliset hoitoa vaativat sairaudet. (Laitinen & Makela
2003: 203-204.)

Komplisoitumattoman eli ei-somaattisiin alkoholisairauksiin viittaavan tilan ennuste on
hyva. Oireita ovat vapina, pahoinvointi, levottomuus, lievat harhat ja niin edelleen.
Komplisoituneella vieroitusoireyhtymalla tarkoitetaan edellista vaikea-asteisempaa ko-
konaisuutta, jolloin taudinkuvaan voi liittya delirium tremens, Wernicke-Korsakovin oi-
reyhtyma, alkoholiaistiharhaisuus tai kouristuksia. Oireiden esiintymishuippu on keski-
maarin 3-4 vuorokauden kohdalla alkoholinkéyton lopettamisen jalkeen. (Laitinen &
Mékela 2003: 204-205.)

Katkaisuhoito jakaantuu kahteen paamuotoon: farmakologiseen ja psykososiaaliseen.
Farmakologisella tarkoitetaan vieroitushoitoa, jossa vitamiinein, elektrolyytti- ja neste-
tasapainoa korjaamalla seka varsinaisella ladkehoidolla pyritaan helpottamaan potilaan
tilaa ja parantamaan ennustetta. Vieroitushoidossa on tutkittu useita erilaisia l1adkkeita,
joista varmin nayttd on olemassa bentsodiatsepiineista. Ladkehoitoa jatketaan niin
kauan kuin vieroitusoireitakin kestaa, ei kuitenkaan yleensé kauempaa kuin 3-5 vuoro-

kautta ladkeriippuvuuden vaaran véalttamiseksi. (Laitinen & Makela 2003: 207—-209.)

Psykososiaalinen hoito koostuu hoitohenkilbkunnan tarjoamasta henkisesta tuesta ja
rohkaisusta, josta on potilaalle yleensa suuri hyoty, kuten myés yksilo- ja ryhmakeskus-
teluista. Samalla pyritd&n varmistamaan, ettd asiakas pitaa yhteyttd perheenjaseniinsa,
muihin l&heisiin tai tyopaikkaan parantaen nain jatkohoidon onnistumisen mahdolli-
suuksia. Katkaisuhoidon paatteeksi asiakkaan kanssa tulisi aina tehdé jatkohoitosuun-
nitelma, jossa otetaan huomioon muun muassa se, tavoitteleeko han taysraittiutta, jota
ainakin alkuun suositellaan, vai kohtuukaytt6d? Riittddko itsehoito ja |&heisten tuki?

Auttavatko keskustelut vai tarvitaanko laékehoitoa? (Laitinen & Mékela 2003: 210.)

Perinteisesti alkoholiriippuvaisten jatkohoidollisessa ladkityksessa on Suomessa kay-
tetty naltreksonihydrokloridia juomisen hillitsemiseen ja disulfiraamilaake- eli Antabus-
hoitoa juomisen estdmiseen. My6s opiaatinsalpaajat (IAhinnd metadoni ja buprenorfiini)
ovat tuottaneet tuloksia alkoholivieroituksenkin jalkihoidossa. Uusia, mutta ei viela meil-
l& laajasti kaytdssa olevia ladkkeitd, ovat akamprosaatti ja nalmefeeni. Kaikille naille
laékkeille ominaista on toimia alkoholia kohtaan tunnetun mielihyvan ja himon véhenté-
j&na, tai suoranaisen vastenmielisyyden tunteen nostattajana. Ladkehoitoon tulee aina

yhdistaa psykoterapeulttisia hoitokéaynteja. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 176-178.)
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4.3 Paihdekuntoutus ja sen menetelmia

Alkoholista lopullisesti eroon paastakseen paihdeongelmaisen on yleensa kaytava lapi
katkaisuhoidon lisaksi myds seuraava vaihe eli kuntoutusjakso. Naitéa palveluita tarjoa-
vat laitokset sijaitsevat usein katkaisuasemien yhteydessa. Niissa tarjotaan pidempiai-
kaista, usein joitakin viikkoja kestavaa jatkohoitoa. Pisimmilla&n kuntoutus voi kestaa
joissakin yhteis6hoitoa toteuttavissa yksikoissd 1-1,5 vuotta. Jaksoon voi liittyd myo6s
niin sanottu intervallihoito, jossa tiiviin kuntoutusjakson lisdksi jarjestetddn muutaman
viikon valein joitakin paivia kestava lyhyt hoitojakso kuntoutumisen tueksi. (Havio ym.
2008: 101.)

Aikuissosiaalityossa kuntouttamisen ja kuntoutuksen kasitteet ovat nousseet viime
vuosina paallimmaisiksi. Kuntouttamisesta onkin tullut aikuisten parissa tehtavan sosi-
aalitydon keskeinen kehitettdvd menetelma. Kyse on niin sanotusta sosiaalisesta kun-
toutuksesta, jota on kehitelty ratkaisuksi muun muassa syrjaytymisen ja elamanhallin-
nan vaikeuksiin. Kuntoutuksen tavoitteena on alkoholin kayton s&atelyn rinnalla muun
elamanhallinnan oppiminen. Tydskentely kuntoutusosastolla on yhteisémuotoista ja
tavoitteita méaaritellddn tulevaisuus- ja voimavarasuuntautuneesti. My6s sosiaalipeda-
gogisen tydn perusajatus soveltuu kuntouttamisen periaatteisiin, eli tarkoituksena on
tarjota vaikeuksissa oleville ihmisille mahdollisuus osallistua, kohdata toisia ihmisia,
toteuttaa ja kehittdd itsedan, tehdd mielekkaitd asioita, kokea itsensa tarpeelliseksi ja
yhdessa toisten kanssa etsia suuntaa eldamdansa. Parhaimmillaan toiminta ei ole yl-
haaltd organisoitua vaan versoo osallistujista itsestdan. Tavoitteena on edistaa oma-
toimisuutta ja yhteisvastuuta. (Jokinen & Juhila 2008: 22; Makeld & Aalto 2010: 50;
Hamaéalainen 1999: 72)

Onnistuneen laitoskatkaisuhoidon jalkeinen siityminen omaan asuinymparistoon vai-
keasti paihderiippuvaisen toipumisprosessissa on pitkalla tahtaimella kaikkein vaativin
vaihe. Menestyksellisen kuntoutus- ja toipumisprosessin tae on puolestaan toimiva
jélkihoito, johon kuuluu muun muassa vakaan asumisen ja toimeentulon turvaaminen,
paihteettomyyteen tukeva sosiaalinen turvaverkko, pitkdaikainen terapeuttinen tuki ja

mielekas harrastus-, opiskelu-, oppisopimus- tai tydtoiminta. (Inkinen ym. 2003: 164.)

Toukolakotiin vuonna 2008 muuttaneista asukkaista noin puolet tuli Tervalammen kar-
tanosta, yksi viidesosa Hangonkadun kuntoutusyksikdstd, loput muita reitteja. Tavoit-
teellinen asumisaika Toukolakodissa on noin yksi vuosi, mink& jalkeen asukas siirtyy

tarvittaessa muiden tukiasumispalvelujen piiriin. (Toukolakoti 2010.)
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Alkoholiriippuvuus on Holopaisen (2008: 222—-223) mukaan olemukseltaan krooninen,
elinikainen ja helposti uusiva sairaus, mink& takia onnistuneenkin kuntoutuksen jalkeen
on syyta jarjestaa potilaan jalkiseuranta esimerkiksi tyoterveyshuollon, A-klinikan, ter-
veyskeskuksen, mielenterveystoimiston tai muun tarkoitukseen soveltuvan avohoidon
yksikon toimesta. Vakaaseen paihteettdmyysvaiheeseenkin paasseille ilmaantuu usein
psyykkista oirehdintaa, kuten masennuskausia, kroonisia unihairiditd seka ajautumista
uusiin, myos ei-kemiallisiin, riippuvuusongelmiin. Hoitamattomina ndma oireet saattavat

johtaa joko sortumisiin tai daritapauksissa itsemurhakayttaytymiseen.

4.3.1 Kognitiivinen psykoterapia

Paihdeongelmaisen kognitiivisessa psykoterapiassa korostetaan riippuvuuskayttayty-
misen ja kognitiivisten tekijoiden valistd yhteytta. Kognitiivisia tekijoitd ovat etenkin
henkilon erilaiset alkoholinkaytt6d koskevat henkilokohtaiset uskomukset ja siihen liitty-
vat odotukset. Esimerkiksi jos asiakas tulkitsee kayttonsa haitalliseksi toimintamalliksi,
josta voi oppia pois, han on alttimpi kokeilemaan muutosta kuin tilanteessa, jossa han
pitédd itseddn kohtalon uhrina ja kayttbdan selkdrangattomuutena. Kognitiivisen terapi-
an alkuvaiheen tehtavana onkin muotoilla uudelleen asiakkaan ongelmastaan tekeméa
jaykka tulkinta. (Holmberg 2009.)

Kognitiivinen terapia voi auttaa paihdeongelmaisia ainakin kolmella tavalla: vahenta-
malla mielihalujen esiintymistiheyttd ja voimakkuutta heikentdmalla naitd yllapitavia
uskomuksia, opettamalla ongelmaiselle retkahtamista ehkaisevia selviytymiskeinoja,
joilla héan voi myds pitkdjannitteisesti saadella mielihalujaan ja auttaa asiakasta luo-
maan uudenlaista suhdetta itseensa ja muihin muun muassa lisaéamalla itseymmarrys-
td. Kognitiivinen terapia kehitettiin alun alkaen depression hoitomuodoksi, mutta sen
jalkeen sitd on muokattu vastaamaan myds paihdeongelmaisten asiakkaiden tarpeita.
Suomessa kognitiivinen terapia on ollut kaytdssa paihdeongelmaisten hoidossa laa-

jemmin 1980-luvun puolivalista lahtien. (Holmberg 2009.)

Sosiaalipedagogisen tytskentelyn ja terapian vélille on Haméalaisen (1999: 68) mukaan
usein vaikea vetaa tarkkaa rajaa, koska molemmat menetelmét sisaltavat samoja ele-
mentteja. Varsinkin toiminnalliset terapiat mutta my6s keskusteluterapian muodot voi-
vat toimia sosiaalipedagogisen ty6n vélineind. Yleisesti voitaneen sanoa, etta perintei-
seen terapiatyohon verrattuna pedagoginen ty6ote on vdhemman metodista, sisaltia
enemman vapausasteita ja vaatii tyontekijalta enemman spontaanisuutta ja tilanne-

herkkyytta.
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4.3.2 Toiminnalliset ja luovat menetelmat

Luovia ja ilmaisevia menetelmia kaytetdan paihdehoidossa ja kuntoutuksessa muiden
kuntoutusmuotojen rinnalla. Luovia menetelmid ovat esimerkiksi kuvallinen ilmaisu,
valokuvaus tai videointi, musiikki, kirjallisuus, tanssi ja liikunta sek& draamalliset mene-
telméat. Menetelmien tavoite on auttaa asiakasta I6ytama&n sanoja ja muotoa sellaisille
ajatuksille, tunteille ja mielikuville, jotka eivéat viela ole sanallisella tasolla. Tarkoitukse-
na on helpottaa vuorovaikutusta ja paastéa tutkimaan lahemmin asiakkaan péaihteiden-
kayttoa, paihdehistoriaa, elamantilannetta ja -historiaa, erilaisia riskitilanteita, pyrkimyk-

sid ja haaveita seké kasityksia itsestd ja muista. (Salo-Chydenius 2010.)

Erityisen tarkeda on asiakkaan oma kuvaus ja maarittely ongelmista ja karsimyksesta.
Samanaikaisesti tarkastelun kohteena ovat myo6s asiakkaan omat voimavarat, kiinnos-
tuksen kohteet sek& hallinnan ja selviytymisen keinot. Tyontekija pyrkii luovien ja ilmai-
sevien toimintamuotojen avulla aikaansaamaan vastavuoroisen dialogin. Myés vaihto-
ehtoiset toimintatavat tulevat vuorovaikutuksen myo6ta mahdollisiksi. Vahitellen ihminen
voi liittdd ajatukset, tunteet, mielikuvat ja toiminnan osaksi minuuttaan — ja kenties
muuttaa ajatteluaan ja toimintaansa tarkoituksenmukaisemmaksi. Menetelmissa luote-

taan ihmisen oppimiskykyyn. (Salo-Chydenius 2010.)

Sosiaalipedagogisessa tydssa suositaan luovaan toimintaan perustuvia tydmuotoja,
joissa pyritdan vain ottamaan kaytt6on se mitd ihminen luonnostaan on: luova, yhteisol-
linen ja elamyksia etsiva olento. Luova toiminta auttaa kirvoittamaan esiin uusia puolia

itsessa ja avaamaan siten uusia mahdollisuuksia elamassa. (Hamalainen 1999: 67.)

4.4 Esimerkkeja kuntoutusyksikdista ja hoitomalleista

Vaikeasti syrjaytyneet, kuten asunnottomat, siirtyvat 1-3 kuukauden laitosjakson jal-
keen yleensé paihteettdoman ympariston turvaavaan hoitokotiin tai valvottuun tukiasun-
toon. Paivakeskus saattaa olla talldin sopiva paikka tavoiteltaessa paasya paihteettt-
maan elamaan. Paivatoimintakeskusten tavoitteena on tukea asiakkaiden kuntoutumis-
ta paihdeongelmasta ja ennaltaehkaista asiakkaiden syrjaytymista. Toimintaan kuulu-
vat muun muassa erilaiset ryhmat, likuntamahdollisuudet sekad kahvilatoiminta. Lisaksi
jarjestetaan avokuntoutusjaksoja. Helsingin sosiaaliviraston yksikditd ovat Vallilan Vint-
ti, toimintakeskus Messi seké paivatoimintakeskus Mesta. (Holopainen 2008: 220; Hel-

singin kaupunki Sosiaalivirasto Paihdety6 2010.)
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Tervalammen kartano ja kuntoutuskeskus on Helsingin kaupungin sosiaaliviraston ylla-
pitaméa 134-paikkainen paihdehuollon laitos. Toiminnan tavoitteena on tukea asiakkai-
den edellytyksid elaménhallintaan sek& paihdeongelmista vapaaseen elamantapaan.
Keskuksen kuntoutuspalvelut on rakennettu asiakkaiden tarpeiden pohjalta, ja ne ja-
kautuvat kolmeen kokonaisuuteen: elaméanhallinnan edellytyksia, identiteetin eheytta-
mista ja arkielaman taitoja kehittaviin palveluihin. Kuntoutusmenetelmind kaytetaan
yhteis6kuntoutuksen ja toiminnallisuuden periaatteita. Perusjakson pituus vaihtelee
yhdesta vuorokaudesta kuukauteen, minka jalkeen asiakkaalla on mahdollisuus jatko-
kuntoutukseen erilaisissa kuntouttavissa yhteisdissa tai siirtyd avohuollon piiriin. (Ter-

valammen kartano, kuntoutuskeskus 2007.)

A-klinikkasdation alainen Jarvenpaan sosiaalisairaala on myés kuntoutusyksikko, joka
on Suomen ainoa paihdeongelmien hoitoon erikoistunut sairaala. Laékarijohtoisen sai-
raalan hoitohenkildkunnan koulutustausta on monipuolisempi kuin muissa laitoksissa.
Hoitoon voivat hakeutua mista p&in Suomea tahansa alkoholiongelmaisten liséksi
my6s muut pdaihderiippuvaiset sekd heidan laheisensa. Hoitoon péésee esimerkiksi
oman paikkakunnan A-klinikan, sosiaalitoimiston, terveyskeskuksen tai psykiatrisen
poliklinikan kautta. Hoito-ohjelma rakentuu yksil6llisten tarpeiden mukaan. Aikaisemmin
omana kuntoutusyksikkén&an toiminut Hietalinna-yhteisé muutti syksylla 2009 Jarven-

paan sosiaalisairaalan yhteyteen. (Makela & Aalto 2010: 51; Hietalinna-yhteisd n.d.)

Kalliolan Nurmijarven klinikoilla hoito perustuu niin sanottuun 12 askeleen ohjelmaan,
josta kaytetdan myos nime& myllyhoito. Hoito on tarkoitettu ensisijaisesti tydelamasta
hoitoon ohjatuille pdihdeongelmaisille. Ohjelmaan sisaltyvéat kaikille paivittaiset luennot,
pienryhmaét, henkil6kohtaiset keskustelut ja AA-ryhmissa kaynnit. Alkoholin k&ayttd on
lopetettava ennen neljan viikon hoitojakson aloittamista, eikd sen aikana kayteta riippu-
vuutta aiheuttavia laakkeitd. Hoitoa suositellaan jatkettavaksi AA-ryhmissa. (Makeld &
Aalto 2010: 51.)

Myllyhoito eli Minnesota-malli on Yhdysvalloista peraisin oleva paihdetyén ohjelmako-
konaisuus. Kyseessé on paitsi tydote, myos elamantapa ja yhteiskunnallinen liike. Ajat-
telu yhdistda ladketieteellisen, psykologisen, sosiologisen ja teologisen ammattitaidon
seké terveitd elAmantapoja edistavan tietAmyksen 12 askeleen toipumisohjelmaan ja
toipumiskokemukseen. Ytimena on neliviikkoinen paihderiippuvuuden hoitojakso, joka
kytkeytyy saumattomasti toisaalta varhaisvaiheen ennalta ehkaisevaan ja toisaalta hoi-
don jalkeista kuntoutumista tukevaan palveluverkkoon. Malli on pikemminkin ihmisen
voimavaroihin luottava koulutusohjelma kuin terapiamuoto. Kehittamistyd kaynnistyi

1940-luvun lopulla ja jatkuu yh&a. Suomessa lahestymistapa on rekisterdity nimella myl-
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lyhoito ja sen omistaa Myllyhoitoyhdistys ry. Tyon keskeisid periaatteita ovat sairaus-
késite, paihteettomyys seka oman toipumiskokemuksen kaytt6 hoito- ja havahduttamis-
tyodsséa. Alkoholismi ndhdaan sairautena, jota voidaan hoitaa ja toipumisen edellytykse-
na on paihteetdn elaméantapa, vastuunotto omasta sairaudesta. Suomalaista myllyhoi-
totyotd ja amerikkalaista Minnesota-mallia yhdistdd maailmanlaajuinen Nimettdmien
Alkoholistien toipumisohjelma eli AA. (Myllyhoitoyhdistys ry 2010; Kettunen & Leppa-
nen 1994: 9-10.)

Omakohtaisesti alkoholiongelmia kokeneet ovat perustaneet erityisid vertaistukitoimin-
toja. Niissa paihdeongelmaisen on mahdollisuus tavata kaltaisiaan, jotka ymmartavat
alkoholiriippuvuuden luonteen ja jotka voivat tarjota omiin kokemuksiinsa perustuvaa
tukea ja neuvontaa. Tunnetuin vertaistukijarjestelmd on AA eli Nimettomat Alkoholistit
(Alcoholics Anonymous). Se on miesten ja naisten toveriseura, jossa osallistujat jaka-
vat keskendan kokemuksensa, voimansa ja toivonsa voidakseen ratkaista yhteisen
ongelmansa. Mitaan aatteellista tai muuta sitoumusta saati ulkopuolista rahoitusta ei
jarjestelmalla ole, ja ainoa jaseneksi paasyn vaatimus on halu lopettaa juominen.
Saannollisesti kokoontuvia AA-ryhmia on eri puolilla Suomea noin 700. (Makeld & Aalto
2010: 52-53.) Toukolakodin AA-ryhmé kokoontuu edelleen kerran viikossa. Varsinai-
nen paihdety6 alkoi rakennuksessa nimenomaan AA:n toimesta jo vuonna 1964. (Tou-
kolakoti 2010.)

Al-Anon-ryhmat ja A-kilta-yhdistykset ovat muita vertaistukea tarjoavia jarjestelmia,
joista ensin mainitut on tarkoitettu pelkastaan alkoholiongelmaisten laheisille, kun taas
A-killat tarjoavat yhteista toimintaa seka paihdeongelmaiselle itselleen ettd taman |a-
heisille ja ystaville (Makela & Aalto 2010: 53).

5 ASUMISPALVELUT

5.1 Yleista

Sosiaalihuoltolain mukaiset asumispalvelut on tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat
puutteellisen toimintakyvyn vuoksi paivittaistd tukea ja apua omatoimisen asumisen
mahdollistamiseksi. Tavoitteena on paihdeongelmien lievittdminen ja vahitellen nor-
maaliasumiseen siirtyminen. Joillakin paikkakunnilla on erikseen paihdeongelmaisille
tarkoitettuja tukiasuntoja, joihin voivat pdastd asumispalveluissa hyvin menestyneet ja
joissa vuokrasopimus tehdaan asukkaan ja tukiasuntojen yllapitajan kesken. (Mékela

2003: 197.) Vaikeasti syrjaytyneilla, kuten asunnottomilla, on mahdollisuus siirtyd 1-3
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kuukauden laitosjakson jalkeen yleensa paihteettdoman ymparistdn turvaavaan hoitoko-

tiin tai valvottuun tukiasuntoon (Holopainen 2008: 220).

Asumispalvelut voivat toimia joko erillisind tai jonkin muun péaihdehuoltoyksikén yhtey-
dessa. Kokoonpanoon voi kuulua esimerkiksi A-klinikka, paivakeskustoiminta ja tu-
kiasuntoja. Asuminen on voitu jarjestdd muutaman kuukauden "asumiskurssiksi”, johon
littyy ty6harjoittelua, oppisopimusopiskelua, tuettua asumista ja ohjattua harrastus- ja
vapaa-ajantoimintaa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 134-135.) Asumispalveluita kaytti

vuonna 2008 koko maassa Stakesin tutkimuksen (2009: 99) mukaan 4015 henkil6a,

hoitovuorokausia heille kertyi keskimaarin 168.

Ensisuojat eli vastaanottoyksikét on tarkoitettu valiaikaisiksi majoituspaikoiksi, joissa
pyritdédn paihdeongelmaisten valittmien perustarpeiden tyydyttdmiseen. Palveluja tar-
jotaan ensisuojassa myds pdaihtyneille. Tavoitteena on, ettd muu sosiaalitoimi ja ter-

veydenhuolto k&ynnistavat valittbmasti pysyvdmman hoidon. (Makeld 2003: 197.)

Elisabet Erkkila ja Agnes Stenius-Ayode tekivat osana Asunnottomien palvelujen kehit-
tamisyksikko-hanketta 2007—2008 selvityksen asunnottomien vastaanottoyksikodiden
asiakkaiden sosiaalisesta tilanteesta ja terveydentilasta paakaupunkiseudulla. Heidan
tutkimuksensa tulosten pohjalta asunnottomien ongelmat ja keskimaarainen profiili ovat
sitten 1970-luvun muuttuneet vain osin. Suurin muutos nékyy alkoholin ja muiden ai-
neiden sekakayttn selkedna lisdantymisena. Myo6s psykoosisairauksia ja muita mieli-
alahairioita esiintyy aiempaa enemman. Somaattisten sairauksien, jotka liittyvat usein
paihteiden kayttéon ja sen myota kasvaneeseen tapaturmariskiin, yleisyys nayttaa py-

syneen ennallaan. (Erkkila & Stenius-Ayoade 2009: 121.)

Vuoden 2008 marraskuussa koko maassa arvioitiin olevan yksinaisid asunnottomia
7 955, naista miehia 79,8 prosenttia. Padkaupunkiseudun osuus on yli puolet, 4 247
asunnotonta. Suurin osa yopyy perheenjasenien tai tuttavien luona. Ulkona, porraskay-
tavissa tai muissa vastaavissa, sekd niin sanotuissa ensisuojissa eli vastaanottoyksi-
kbissa majailevien osuudeksi arvioitiin naista vain noin 3,8 prosenttia. (Erkkila & Steni-
us-Ayoade 2009: 10.)

Paihdekierteen katkaisemista ja kaynnistynytta kuntoutumista seuraa muutoksen va-
kiinnuttamisen vaihe, jolloin monet kokevat yksinaisyyttad ja suurta houkutusta palata
aiempaan paihdekeskeiseen mutta sosiaaliseen elaméntapaan. Tassa vaiheessa moni
paihderiippuvainen tarvitsee asumis- ja muita tukipalveluja pystydkseen irrottautumaan

haitallisista elamantavoistaan. (Inkinen ym. 2003: 90.)
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5.2 Asumisen tuki Helsingissa

Helsingin sosiaaliviraston Asumisen tuki vastaa tuetun asumisen piirissa olevien asiak-
kaiden sosiaalipalveluista sekd Hietaniemenkadun palvelukeskuksesta. Asunnottomien
sosiaalipalvelut jarjestetddn sosiaaliasemilla. Tuettua asumista tarjotaan monessa eri
muodossa eri puolilla Helsinkid niille henkildille, jotka paihdeongelmansa tai jonkun
muun syyn takia eivat selvid itsenaisesti. Vaihtoehtoisia yksikoitd ovat Toukolakodin
lisdksi Hietaniemenkadun palvelukeskus, Myllypadontien ja Mannerheimintien asu-
misyksikot, Brahen ja Roihuvuoren palvelutalot, Siltaméaen palvelukoti, lukuisat tukikodit
seké solu- ja tukiasunnot. (Helsingin kaupunki Sosiaalivirasto Asunnottomien palvelut
2010.)

Hietaniemenkadun palvelukeskus on asunnottomille suunnattu ympéri vuorokauden
auki oleva palvelukeskus, jonka tavoitteena on heikoimmassa asemassa olevien asun-
nottomien helsinkildisten elinolojen parantaminen. Keskuksen tehtdvana on toimia vah-
vasti kuntouttavana ja eteenpdain ohjaavana yksikkéna. Palvelukeskuksessa tehd&aan
arviointi pitkdaikaisasunnottomalle soveltuvasta asumisratkaisusta seka tuen ja hoidon
tarpeesta. Hietaniemenkadulta pitkdaikaisasunnoton siirtyy pysyvampaan asumisrat-
kaisuun ja tarkoituksenmukaisen avun piiriin. Paivatoimintoihin tai asumispaivystyk-
seen ei tarvita lahetetta tai maksusitoumusta. Henkilokuntaa on paikalla ympari vuoro-
kauden, kaikkina viikonpéivina. Palvelukeskuksen toiminta jakautuu neljddn osa-
alueeseen. Vastaanottavaa toimintaa ja tilapaisasumista jarjestetadan mihin vuorokau-
den aikaan tahansa. Paivakeskustoimintoja ovat ruokailu, hygienia, sosiaalityontekijan
ja sairaanhoitajan vastaanotto, laakarin palvelut ja niin edelleen. Asumispalvelujen ta-
voitteena on aina siirtyminen pysyvampaan asumisratkaisuun. Aktiivinen arviointi, neu-
vonta ja ohjaus ovat kaiken toiminnan perusta. (Helsingin kaupunki Sosiaalivirasto Pal-
velukeskukset 2010.)

5.3 Puolimatkan talot — valmentautumista itsenaiseen elaméaan

Asumispalveluissa, joiden piiriin Toukolakoti kuuluu, pyritddn matalaan kynnykseen ja
kaytetaan yhteisollisia tybmenetelmid, joiden tavoitteena on voimaannuttaa ja osallistaa
asiakkaita. Palvelut toimivat siirtymavaiheen puolimatkankoteina kuntouttavan laitos-
hoidon ja itsenaisen asumisen vélilla. Palvelut ovat myds usein suunnattu tietyille koh-

deryhmille. (Lappalainen-Lehto ym. 2007: 135.)

"Puolimatkan talo” eli "halfway house” —nimitys syntyi Englannissa 1800-luvulla, jolloin

se tarkoitti 1Ahinnd kahden isomman paikkakunnan valilla sijainnutta majataloa mikéa
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tarjosi matkalaisille mahdollisuuden lepoon ja virkistaytymiseen. Yhdysvalloissa termi
yleistyi koskemaan sosiaalitydon nimissa tapahtuvaa tuettua asumista sita tarvitseville,
kuten vankilasta vapautuneille ja paihdeongelmaisille. Naissa niin sanotuissa valiajan
asuntoloissa opetellaan paihteettomassa ymparistdssa elamisen taitoja erilaisten hoito-
ohjelmien ja yhteisbasumisen avulla, jotta siirtyminen taysin itsendiseen asumiseen
tulisi mahdolliseksi. Muita nimityksia vastaaville asumisyksikéille ovat muun muassa

"recovery home” ja "sober living environment”. (TN Halfway Houses 2010.)

Toukolakotia vastaavia, mutta yksityisten jarjestojen yllapitdmia asumisyksikoitd ovat
Helsingissa ainakin Setlementtilikkeen alainen 12-paikkainen Oskelakoti (Oskelakoti
2010) sekéa Suoja-Pirtti Ry:n Sillanpirtti, joka on tosin my6s naisille ja pariskunnille tar-
koitettu hoitokoti (Suoja-Pirtti Ry 2010).

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen suunnittelu

Toukolakotia vastaaviin puolimatkan taloihin ja niiden asiakaskuntaan liittyvid tutkimuk-
sia on tehty aikaisemmin l&hinn& asiakkaita haastatellen. Kuntoutuksen onnistumiseen
vaikuttavia tekijoita tai kuntoutuksen tuloksellisuutta tutkittaessa on useimmiten lahdet-

ty kuntoutujien omista kokemuksista liikkeelle.

Lahtinen-Antonakiksen (2007: 13-15) Oskelakodissa tehdyn tutkimuksen mukaan
paihdehoito sinallddn ei ole edes ehto paihdeongelmasta toipumiselle, joka on aina
useiden tekijdéiden summa. Hanen mukaansa on vaikea osoittaa selkeita tekijoita mitka
toipumista todella edistavat ja etukateen ei voida paatelld ketka toipuvat. Kaytettavalla
hoitomenetelmalldkaan ei ole suurta merkitystd vaan hoidon onnistuminen on prosessi
jossa toipuminen tapahtuu hyvin yksiléllisesti ja yksilollisellda aikataululla. Joka tapauk-
sessa hoitoon hakeutujan motivaatioherkkyys olisi syytéa hyédyntaa heti ja tehda hoi-
toon padsy mahdollisimman esteettomaksi rippumatta siitd kuinka monta kertaa tdméa

on aikaisemmin hoitoon hakeutunut (Lahtinen-Antonakis 2007: 66).

Siilahti ja Partala (2010) ovat opinnaytetydossaan selvittaneet Mainiemen kuntoutuskes-
kuksen asiakkaiden kokemuksia siitd miksi paihdehoito ei ole heitd auttanut. Yhteis6-
hoito sai kuntoutujilta heidan tutkimuksessaan runsaasti positiivista palautetta. Ohjaaji-
en ja vertaisryhman tuki oli heidan mukaansa tarke&d kuntoutumisjakson aikana. Ras-

kaaksi he kokivat toisaalta yhteis6hoidon silloin, kun osa kuntoutujista oli hoitoon tul-
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lessaan liilan huonossa kunnossa ja parempikuntoiset joutuivat ottamaan toisista paljon

vastuuta.

Tilastollista tutkimusta tai kuvausta ja havaintoaineiston koontia ei ole suuremmassa
mittakaavassa koskaan aikaisemmin tehty Toukolakodin asiakkaista, vaikka tietoja ja
havaintoja on keratty asiakastietolomakkeisiin useamman vuosikymmenen ajan (ks.
lite 4). Vuoden 2008 aikana uloskirjautuneista asiakkaista oli olemassa kuitenkin val-

miiksi koottuna tietoja, jotka auttoivat meitd suunnitteluvaiheessa.

Asiakkaiden tietoja on henkilokunnan toimesta koottu erilaisissa haastattelutilanteissa
kuten kartoitettaessa Toukolakodin sopivuutta asiakkaan paihdekuntoutuspaikaksi ja
dokumentoitu kuntoutusjaksolla tapahtuvaa seurantaa sek& kuntoutussuunnitelman
mukaista edistymistd. Asiakastietolomakkeisiin on tietoja Toukolakodissa vuosien var-
rella dokumentoitu hieman vaihtelevasti, johtuen osittain ainakin asiakastietolomakkei-
den muuttumisesta, henkilokunnan vaihtumisesta ja asiakkaiden omasta aktiivisuudes-

ta ilmaista itsedan koskevia tietoja.

Tutkimuksen aineistoon tutustuminen, havaintoaineiston valikointi, otantojen suunnitte-
lu, muuttujien méaarittely ja luokittelu seka tutkimuksen kaytdnnon toteutuksen ja aika-
taulun suunnittelu tapahtui kevaalla ja kesalla 2010 yhdessa Toukolakodin henkilokun-

nan kanssa kaytyjen keskusteluiden ja neuvotteluiden jalkeen.

Tutkimuslupaa haimme hyvissa ajoin kevaalla 2010 Helsingin kaupungin sosiaaliviras-
tolta. Tutkimuslupa myédnnettiin tarkennuksien ja eettisen toimikunnan kasittelyn jal-
keen silla ehdolla ettd asiakkaiden anonymiteetin turvaamiseksi emme havaintoaineis-
toa keratessamme itse poimi tunnistettavia tietoja asiakasrekistereistd, kuten alkupe-
rainen tarkoitus oli. Tutkimuksen teossa tarpeelliset asiakasasiakirjat saimme luvan
mukaisesti ndhtaviksi vain siten ettd henkildtunnistetiedot oli haivytetty. Toukolakodin
henkilokunta peitti kopioiduista asiakastietolomakkeista henkil6tiedot, nimet ja henkil6-
tunnukset, ennen aineiston meille luovutusta. Tutkimusluvan ehtojen mukaisesti Touko-
lakodin henkildkunta oli siis etsinyt meille etukéateen arkistoista kaikki vuosina 2001—
2010 kuntoutusjakson lapikayneiden asiakkaiden asiakastietolomakkeet. Samoin toi-
mimme tutkimuksemme vertailuryhmén eli kuntoutusjakson keskeyttéaneiden asiakkai-

den tietojen kohdalla.

Paasimme tarkentamaan tutkimuksemme aihetta ja tutkimuskysymyksia sekéa lopulli-
sesti maarittdmaan tutkimuksen kaytannon toteutukseen liittyvia tekijoitéd, kun tutkimus-

lupamme oli hyvaksytty ja saimme tutustua havaintoaineistoon.
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Tutkimuksessa selvitetddn ovatko jotkut tekijat osaltaan vaikuttamassa paihdekuntou-
tuksen onnistumiseen Toukolakodin asiakkailla. Loytyykod asiakastietolomakkeista sel-
laista havaintoaineistoa, jonka kasittelylla 10ytdisimme eroja lapikdyneiden ja keskeyt-
taneiden valiltd ja nain tekem&an arvioita siitd mitka tekijat erottavat naiden ryhmien

asiakkaita toisistaan.

Paatimme keskittyd asiakkaisiin, jotka ovat olleet Toukolakodissa 2000-luvulla. Perus-
teluna talle oli ajankohtaisuuden liséksi se, ettd asiakastietolomakkeita on Toukolako-
din historiassa uusittu useampaan otteeseen ja vasta 2000-luvun asiakkaista on keratty
kattavampia tietoja. Vasta naistd dokumenteista oli mahdollista |0ytda kattavasti tietoja

kiinnostavista tekijoista.

Tutkittavasta aineistosta, asiakaskunnan rakenteesta ja kuntoutuksen onnistumiseen
vaikuttavista tekijoista oli myods Toukolakodin henkildkunnalla paljon mielipiteité ja ole-
tuksia. Kaytadnnon tyon ja kokemuksen kautta syntyneité olettamuksia oli esimerkiksi
siitéd ettd asiakkaan polku Toukolakodin asukkaaksi tai jonotusaika voisivat vaikuttaa

kuntoutuksen onnistumiseen.

6.2 Tutkimuskysymykset

Perehdyttydmme yleiselld tasolla olemassa olevaan havaintoaineistoon ja tarkasteltu-
amme asiakaskunnan rakennetta tilastollisten tunnuslukujen avulla pystyimme luo-

maan ja tarkentamaan varsinaiset tutkimuskysymykset:

1) Minkalainen on onnistuneen kuntoutujan eli kuntoutusjakson lapikayneen profiili

asiakasrekisteritietoihin perustuen?

2) Minka tekijoiden suhteen vertailtavat kuntoutuksen lapikdyneet ja keskeyttéaneet

eroavat toisistaan?

3) Kun vuosittain keskimdarin kolmasosa asiakkaista lapaisee kuntoutusjakson,
mihin tekijoihin vaikuttamalla maaréé voisi kenties nostaa ja [6ydammekd teki-

joita joihin Toukolakoti voi toiminnallaan vaikuttaa?
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7 MENETELMAT

7.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimusaineistona on vuosina 2001-2010 Toukolakodissa kirjoilla olleiden paihdekun-
toutujien asiakasrekisteritiedot. Asiakkaat, joiden tietoja kasittelemme, ovat méaaritel-
mamme mukaan onnistuneet kuntoutusjakson lapikdymisessa ja uloskirjautuneet vuo-
sien 2001 ja 2010 valilla. Heita on talta ajanjaksolta yhteensa 85. Lisaksi valikoimme
samalta aikajaksolta 30 kuntoutusjakson keskeyttanyttd. Yhteensa asiakkaita naiden

vuosien aikana on Toukolakodissa ollut kirjoilla 258.

Havaintoaineiston kerdsimme Toukolakodin kasintaytetyistd asiakastietolomakkeista,
jotka olivat arkistoituina Toukolakodissa asukkaan uloskirjautumisvuoden mukaisesti

jaoteltuina.

Aineistomme on kerétty Toukolakodin arkistoista ositettuna otantana. Ositetussa otan-
nassa populaatio jaetaan erillisiin osiin, ositteisiin, joista kustakin poimitaan suunnitel-
man mukainen maara tilastoyksikoitd (Gronroos 2003: 9). Onnistuneesti kuntoutusjak-
son lapikdyneet vuosilta 2001-2010 muodostavat perusjoukon, joka on suhteellisen
pieni eli otimme ensin ajallisen osituksen jalkeen kokonaisotoksen eli kaikki 2001-2010
asiakkaina olleet lapikayneet kuntoutujat. Kokonaistutkimus on jarkevaa suorittaa jos
perusjoukko on pieni, yleensa alle 100 otantayksikkdd (Holopainen — Pulkkinen 2004:
28).

Vertailuryhman muodostimme edelleen ositetun ja systemaattisen otannan yhdistelma-
na siten etta etukateen paatimme ettd rynmén koko on 30, jonka kerasimme tasaisesti
samalta ajanjaksolta. Jokaiselta vuodelta otimme 3 keskeyttanytté tasaisen kiintiGinnin
mukaisesti arkistosta siten ettd systemaattisesti aakkosjarjestyksessd ensimmainen,

viides ja kymmenes asiakas valikoitui mukaan tutkimukseemme.

Kartoittaessamme mahdollisesti kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd paa-
timme kerata arkistojen asiakastietolomakkeista mahdollisimman laajasti kaikki ole-
massa olevat asiakastiedot valittdméattd muuttujien maarasta. Perusteluna télle oli se,

ettd emme sulkisi tarkastelusta pois mitaan oleellisia tekijoita ennakolta.

Havaintoaineiston kerdsimme ja tallensimme ensin kannettavalle tietokoneelle Touko-
lakodissa Excel-tiedostoihin ja siirsimme my6hemmin aineiston kasittelya varten SPSS-

ohjelmaan.
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7.2 Muuttujien luokittelu

Tutkimuksemme toteutusta esitellessdamme kaytdmme edelleen maaritteitd ja kasitteita,
jotka on esitelty aiemmin. Tutkimuksen muuttujien mittausasteikkoihin ja luokitteluun

littyvat maarittelyt esittelemme seuraavaksi.

Taustamuuttujia tutkimuksessamme olivat muuttujaluettelon mukaisesti asiakkaiden ika
tulopaivana, ammatti, siviilisdaty, onko asiakkaalla lapsia, koulutus, polku Toukolako-
tiin, jonotusaika kuntoutukseen (haastattelupdivasta muuttopdivaan), asiakkaan véaes-
torekisteri/seurakunta, kuntoutukseen hakeutumisen syy, tulotilanne (ty6ton, tdissa,
opiskelija, eldkkeelld), paihdehistoria, asunnottomuuden kesto ja mahdollinen uusinta

kuntoutusjaksolle Toukolakodissa (ks. liite 5).

Toukolakodissa asumisaikana tapahtuvia, ajallisesti liittyvia tai kuntoutusjakson sisal-
toon liittyvid muuttujia ovat oloaikana paasy toihin tai opiskelemaan, terveystilanne,
laakitys, aktiivisuus /vastuutehtéavat, sosiaalisen verkoston laajuus, uloskirjautumisvuosi

ja asumisaika.

Havaintoaineiston kvantitatiivisista muuttujista ik&, jonotusaika kuntoutukseen, asun-
nottomuuden kesto ja asumisaika ovat suhdeasteikollisia ja naiden muuttujien havain-

toarvot eivat vaatineet numeerisina luokittelua.

Dikotomisia muuttujia eli 0-1 -muuttujia aineistossamme olivat lapset, Toukolakodissa
oloaikana tdihin tai opiskelemaan, laékitys ja uusija Toukolakodissa. Nam& muuttujat
saivat siis vain arvoja 0 tai 1. Koodauksen mukaisesti O tarkoitti Ei - vastausta ja 1 Kylla
- vaihtoehtoa. Kaikista naista muuttujista 10ytyi jokaiselta asiakkaalta tieto, joten puuttu-

ville tiedoille ei tarvinnut antaa omaa arvoa.

Ammatin ja koulutustaustan taustamuuttujana jaoimme kolmeen ja neljddn tasoon.
Koulutustaustan luokittelu perustuu kansainvéliseen koulutusluokitukseen (ISCED
1997) sovelletusti siten, ettd kaytimme vain yhtéd perusasteen luokkaa, keskiastetta ja
korkea-asteen jaoimme alempaan ja ylemp&&n korkea-asteeseen. Ammatin luokitte-
lussa jaoimme ammatit alempi-, keski- ja ylempitasoisiin Tilastokeskuksen ammatti-
luokitus 2001 —jaottelun mukaisesti siten etta alempitasoisiin kuuluvat prosessi- ja kul-
jetustyontekijt ja rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, keskitasoisiin palvelu-,
myynti- ja hoitotyontekijat seka toimisto- ja asiakaspalvelutytntekijat ja ylempitasoisiin
asiantuntijat ja ylemmat virkamiehet ja johtajat. Kayttdmallamme jaottelulla emme muu-

ten arvota ammattitaustaa toinen toistaan huonommaksi tai paremmaksi.
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Asiakkaan aktiivisuus kuntoutusjakson aikana jaettiin kolmeen eri luokkaan: heikko,
jonkin verran aktiivisuutta ja aktiivinen/vastuurooli Toukolakodissa. Vastuuroolin anta-
minen asukkaille on tarke& osa Toukolakodin yhteis6hoidollista toimintaa. Vastuurooli
voi olla esimerkiksi tehtava toimia kuntoutuksen aikana Toukolakodin toverikunnan
puheenjohtajana, paivystajand, talonmiehena tai tietokonevastaavana. Aktiivisen asuk-
kaan madrittely ei tuottanut juurikaan ongelmia, sen sijaan heikon ja jonkin verran aktii-
visen erotteleminen oli haasteellisempaa. Toimimme siten, ettd johdonmukaisesti jo-
kainen, jolta ei 10ytynyt asiakastietolomakkeista mitaan aktiivisuuteen viittaavaa, sai
arvon heikko. Mikéli asukkaasta oli mainintoja esimerkiksi osallistumisesta talon yhtei-

seen toimintaan, kyseinen asukas oli meiddan mukaamme jonkin verran aktiivinen.

Sosiaalisen verkoston laajuuden maarittelimme tulkitsemalla asiakastietolomakkeista
sek& asiakkaan omaa luonnehdintaa sosiaalisen verkostonsa laajuudesta etta Touko-
lakodin tyontekijoiden kirjauksia asiakkaan yhteydenpidosta mahdollisiin tydkavereihin,
ystaviin tai sukulaisiin. Luokitteluksi muodostui kolmiportainen eli heikko, jonkin verran
ja vahva sosiaalinen verkosto. Asiakkaan itsensé ilmoittama heikko sosiaalinen verkos-
to siirtyi myo6s tutkimukseemme suoraan heikkona, samoin mikéli sosiaalisesta verkos-
tosta oli tietona vain yhden tai muutaman omaisen nimi ilman muuta luonnehdintaa
yhteydenpidon tiiviydesta. Jonkin verran sosiaalista verkostoa omaavilla oli tietojen
mukaan yleisesti jokunen ystava tai suhteet muutamiin omaisiin kunnossa. Vahvaan
sosiaalisen verkostoon kuuluivat runsaampi ystavapiiri, usein suhteet lapsiin tai enti-
seen puolisoon olivat kunnossa. Sosiaalisen verkoston laajuus nayttaytyi rekistereissa
myos siten etté4 asukkaalla oli tapahtumia kirjattuna joiden mukaan han oli tekemisissa

muiden ihmisten kanssa.

Toukolakotiin kuntoutukseen hakeutumisen syyksi asiakkaat ilmoittivat useimmiten
ensisijaisesti paihteettdomyyteen pyrkimisen tai asunnottomuuden. Otimme luokitteluun
lisdksi kolmanneksi kohdaksi muut syyt, koska useat asiakkaat nimesivat syyksi hakeu-
tumiselle muita heille merkityksellisia asioita. Naita olivat esimerkiksi erilaiset psyykki-

set ja sosiaaliset syyt.

Siviilisdaty, polku Toukolakotiin, vaestorekisteri/seurakunta, tulotilanne, paihdehistoria
ja terveystilanne kvalitatiivisina muuttujina saivat muuttujaluettelon mukaiset arvot. Tie-

dot I6ytyivat asiakastietolomakkeista suoraan ilman tulkintaongelmia.
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7.3 Aineistonkasittelymenetelmat

Aineistosta laskimme ensin yleisid tunnuslukuja ja tilastollisena analyysimenetelma
kaytimme ristiintaulukointia. Muuttujien taulukoinnin tarkoitus on antaa yleiskuva ja-
kaumasta tai muuttujien vélisesta riippuvuudesta. Muuttujien valista riippuvuutta tutki-
taan ristiintaulukoimalla, jolloin saadaan kaksiulotteinen frekvenssijakauma. (Holopai-
nen — Pulkkinen 2004.)

Kaikki aineiston kvalitatiiviset muuttujat ristiintaulukoitiin vertailtavien ryhmien, lapikay-
neiden ja keskeyttaneiden, kanssa. Ristiintaulukoinnin tuottamien frekvenssijakaumien
yleisen tarkastelun jalkeen muuttujien riippuvuutta testattiin lisdksi Pearsonin khiin neli-
On testilla, joka on eniten kaytetty tunnusluku tarkasteltaessa riippuvuuden tilastollista

merkitsevyytta (Grénroos 2003: 144).

8 TULOKSET

8.1 Yleiskuva aineistosta

Taustamuuttujien (ik& tulopaivana, ammatti, siviilisaaty, lapset, koulutus, polku Touko-
lakotiin, jonotusaika kuntoutukseen (haastattelupaivasta muuttopéivadn), vaestorekis-
teri/seurakunta, hakeutumisen syy, tulotilanne (tyoton, tbissa, opiskelija, eldkkeelld),
paihdehistoria, asunnottomuuden kesto ja uusija) suhteen vertailtavat ryhmaét eivat ha-
vaintoaineistossamme juurikaan eronneet toisistaan. Jo ristiintaulukointien frekvenssi-
jakaumat aineistomme kvalitatiivisten muuttujien kohdalla nayttivat, ettei riippuvuutta
lapikayneiden ja keskeyttaneiden valilla kyseisten tekijoiden suhteen olisi. Lasketut

Khiin nelién testin p-arvot vahvistivat myos tekijoiden riippumattomuutta toisistaan.

Esittelemme kyseisten muuttujien tunnuslukuja ja havaintoja laskelmista kuitenkin silla
perusteella ettd kokonaiskuvan saaminen Toukolakodin asiakaskunnasta ja asiakkai-

den ominaisuuksista on asumisyksikon tyontekijoille tarkeata tietoa.

Vuosien 2001- 2010 (2010 heinakuun loppuun asti) valisena aikana Toukolakodissa on
ollut kirjautuneena 258 asiakasta, joista hoitojakson loppuun suoritti 85, eli 32,9 pro-

senttia asiakkaista. Kuntoutusjakson keskeyttaneiden osuus on vastaavasti 67,1 %.
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KUVIO 1. Toukolakodin kuntoutusjakson kaikkien asiakkaiden, keskeyttaneiden ja lapikaynei-
den maarat vuosina 2001-2010.

Asiakasmaarissd, samoin kuin lapikdyneiden ja keskeyttaneiden maarissd on huomat-
tavaakin vuotuista vaihtelua, mutta Toukolakodin henkildkunnan arvioimana suhdeluku
keskeyttaneiden ja lapikdyneiden valilla on pysynyt Toukolakodin toiminnan alkuajoista

lahtien pitkalla aikavalilla melko samana.

Tutkimallamme ajanjaksolla aineistomme nuorin asiakas oli Toukolakotiin tullessaan
24-vuotias ja vanhin 62. Kaikkien asiakkaiden keskiarvo ian suhteen oli 44,4 vuotta.
Moodi eli havaintoaineiston yleisin ika oli 43 vuotta ja mediaani eli havaintoaineiston

keskimmainen arvo oli 44 vuotta.

Kuntoutusjakson onnistuneesti lapikdyneiden ja keskeyttdneiden keski-iat 44,1 vuotta
ja 45,3 eivét eronneet juurikaan toisistaan. Keskeyttaneista yli neljannes kuului ikaryh-

maan 50-54-vuotiaat, lapikayneista taas ikaluokkaan 40—44-vuotiaat.
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KUVIO 2. Toukolakodin kuntoutusjakson 2001-2010 lapikayneet (N=85) ja keskeyttaneet (otos,

N=30) prosenttiosuuksina kokonaismaarasta eri ikaluokissa.

Ammatin suhteen miltei kaksi kolmasosaa kaikista kuului alempaan tasoon, kolmasosa
keskitasoon ja vain kolme prosenttia ylempaan ammattiluokkaan. Johdonmukaisesti
vajaalla puolella asiakkaista oli koulutustaustana vain perus- tai kansakoulu ja noin

kolmasosalla ammattikoulu tai lukio k&ytyna.

Siviilisdaty seka lapikayneilla etté keskeytténeilla oli noin 90 %:lla naimaton tai eronnut,
keskeyttaneistd joka kymmenes oli naimisissa. Lapsi tai lapsia kaikista oli kuudella
kymmenestd. Seurakuntaan kuuluvat olivat enemmistona kummassakin ryhmassa,

vain neljasosa oli kirjoilla vaestorekisterissa.

Polku Toukolakotiin oli hyvin yhtenevainen kummallakin ryhmalla, valtaosa (75,7 %)
kaikista kuntoutujista tuli Toukolakotiin jostain toisesta kuntoutuslaitoksesta. Suoraan

katkolta tai itsenéisesti hakeutuneita oli kumpiakin noin kymmenesosa asiakkaista.

Jonotusaika vaihteli asiakkailla nollasta aina 137:4an paivaan, keskiarvon ollessa 24
paivaa, mediaanin 17 ja moodi 9 paivaa. Erot keskeyttédneiden ja lapikdyneiden valilla
olivat marginaaliset. Hyvin positiivista oli havaita laskettujen kvartiilien mukaisesti etta
75 % Toukolakotiin jonottaneista sai paikan kuitenkin 32 paivéan sisalla ja neljasosalla

jonotusaika oli 9 paivaa tai vahemman. Tieto jonotusajasta puuttui 30 asiakkaalta.

Syyna kuntoutukseen hakeutumiseen puolet kaikista ilmoitti asunnottomuuden ja 40 %
paihteettomyyden tavoittelemisen, muita syitd nimesi joka kymmenes. Tulos osoittaa

ainakin sen etta vaikka kaikilla hakeutumisen yhtena syyna on paihteettdmyyteen pyr-
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kiminen, asiakkaat kokevat asunnottomuuden olevan useammin se ensisijainen syy.
Lienee selvaa etta paihteettoman elaman viettdminen ilman vakinaista asuntoa on ha-

kijoidenkin mielestéd haasteellista.

Tyo6ttomia kuntoutukseen tulijoista oli kaikista yhteensa miltei 90 %, onnistuneesti kun-
toutuksen lapikayneistd kuitenkin hieman useampi eli melkein joka kymmenes kavi

téissa kuntoutuksen aloittaessaan.

Paihdehistoria ei eronnut vertailtavien ryhmien vélilla kovinkaan paljoa, pelkkad alkoholi
oli yleisimmin kaytetty paihde kummallakin ryhmalla. Yhdistelm& alkoholi ja miedot
huumeet eli kannabis oli l&pikayneilla yleisempi kuin keskeyttaneilla (10,6 % ja 3,3 %)
ja vastaavasti alkoholia ja kovia huumeita oli kayttanyt hieman useampi keskeytténeis-
ta kuin l&pikayneistd (13,3 % ja 7,1 %). Useiden eri paihteiden sekakayttd oli myos
keskeyttaneilla jonkin verran yleisempaa (20 % ja 13 %). Taman muuttujan kohdalla
ristiintaulukoinnin prosenttiosuuksien tarkasteluun on syyta suhtautua varauksella kos-
ka havaintoarvojen mééra monessa luokassa on hyvin pieni keskeyttéaneilla ja tilastolli-

nen merkitsevyys siten epavarmaa.

Tieto kuntoutukseen hakijan asunnottomuuden kestosta puuttui 29 asiakkaalta. Keski-
maarin Toukolakodin kuntoutuja oli ollut asunnottomana yli 400 péaivad ennen kuntou-
tusjakson alkamista. Pitkaa asunnottomuuden kestoa selittdd useimmilla jakso toisessa
kuntoutuslaitoksessa ja sitd ennen kenties asuntolassa asuminen, jotka tulkitaan myo6s
asunnottomuudeksi, koska niissa ei olla virallisesti kirjoilla ja yleisesti hakijoiden vaikea
elamantilanne, jossa majoitutaan usein pitkiakin aikoja kaverien luona ilman toivoa

omasta vakinaisesta asunnosta.

Keskeyttaneilla somaattisen sairauden esiintyvyys oli yleisempéé (40,0 %:lla jokin so-
maattinen sairaus diagnosoituna) ja lapikayneilla psyykkisen sairauden (23,5 %:lla jo-
kin diagnosoitu psyykkinen sairaus), mutta jokin somaattinen tai psyykkinen sairaus oli

kummallakin ryhmalla noin puolella asiakkaista.

Asiakkaiden mahdollisesti kayttama laakitys oli dokumentoitu asiakastietolomakkeisiin
melko kattavasti ja Toukolakodin henkilékunta oli vahvasti sitd mielta etta laakitys hei-
dan asiakkaillaan oli lisdantynyt koko ajan. Otimme tarkasteluun vain tiedon siitd oliko
asiakkaalla laakitysta vai ei. Mahdollinen laékitys oli yhta yleistd kummallakin ryhmalla
eli hieman yli puolella (keskeyttaneet 53.3 % ja lapikdyneet 52.9 %) asiakkaista ol

saanndllinen 1a&kitys johonkin sairauteen tai vaivaan.
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Vertailtavista ryhmista keskeyttaneilla keskimaéarainen asumisaika Toukolakodissa oli
62.4 paivaa. Lapikayneiden keskiarvo jai hieman alle yhteen vuoteen ollen 340.1 pai-
vaa. Kiinnostavaa keskeyttaneiden asumisajassa oli se, ettd kaksi kolmasosaa heista
keskeytti kuntoutuksen ensimmaisten 50 paivéan aikana. Kuvion 3 mukaisesti vain yksi
kuntoutuja keskeytti kuntoutusjakson oltuaan Toukolakodissa yli 165 paivaa. Pohdin-
nassa palaamme siihen kuinka tarke&& on tukea ja pyrkia aktivoimaan asiakkaita juuri

muutaman ensimmaisen kuukauden aikana.

Keskeyttaneiden asumisajat (N=30)
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KUVIO 3. Toukolakodin kuntoutusjakson vuosina 2001-2010 keskeytténeiden asumisajat vuo-
rokausina.

8.2 Tulokset

8.2.1 Oloaikana toihin tai opiskelemaan

Ristiintaulukointien frekvenssien ja prosenttiosuuksien tarkastelun perusteella kuntou-
tujan pddseminen t6ihin tai opiskelujen aloittaminen kuntoutusaikana nayttaisi paranta-
van mahdollisuutta kuntoutusjakson l&pdisemiseen. Kaikista kuntoutujista nelja kym-
menesté oli aloittanut opiskelut tai kaynyt tdissé kuntoutusjakson aikana. Lapikayneista
miltei puolella ja keskeyttaneista viidesosalla oli opiskelu- tai tydpaikka kuntoutusaika-
na. Kun muistamme, ettd kuntoutukseen hakijoista vain joka kymmenes oli samassa
tilanteessa, muutos on huomattava. Pearsonin Khiin neliétestin mukaan (p=.030) tulos

on tilastollisestikin merkitseva.
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TAULUKKO 1. Toukolakodissa oloaikana toihin tai opiskelemaan.

Ei Kylla
N % N %
Keskeytténeet 23 76,7 7 23,3
Lapikayneet 46 54,1 39 45,9
Yhteensa 69 60,0 46 40,0

8.2.2 Aktiivisuus/vastuutehtavat

Puolella aineistomme lapikdyneisté oli vastuurooli Toukolakodissa tai he olivat vahin-
tdan jonkin verran aktiivisia kuntoutuksessa ollessaan. Vastaavasti kukaan keskeytta-

neista ei ollut toiminut aktiivisesti tai vastuuroolissa.

Asiakkaan aktiivisuus/vastuurooli oli tilastollisesti merkitseva tekija vertailtaessa ryhmia
toisiinsa (p=.000). Tulosta voi kaytannodsséa selittda se tosiasia ettd keskeyttdneiden
ryhman asiakkaat eivét ole kuntoutusjaksonsa aikana ehtineet edeta viela esimerkiksi
vastuurooliin Toukolakodissa. Kukaan aineistomme keskeytténeistd ei ollut toiminut
esimerkiksi toverikunnan puheenjohtajana tai muissa vastuurooleissa. Heidan yleista
aktiivisuuttaan ei ollut kenties ehditty mydskaan todentaa asiakastietolomakkeisiin

muullakaan tavalla.

TAULUKKO 2. Toukolakodin asiakkaiden aktiivisuus kuntoutusjakson aikana.

Heikko Jonkin verran Aktiivinen/vastuurooli
N % N % N %
Keskeyttdneet 28 93.3 2 6,7 0 0,0
Lapikayneet 43 50,6 19 22,4 23 27,1
Yhteensa 71 61,7 21 18,3 23 20,0

8.2.3 Sosiaalinen verkosto

Sosiaalisen verkoston laajuus osoittautui heikoksi kummassakin ryhmassa noin neljas-
osalla asukkaista. Samoin jonkin verran sosiaalista verkostoa oli melko yhtalaisesti
kahdella kolmasosalla kaikista. Vahva sosiaalinen verkosto loytyi 15.3 %:lla |&pikay-

neista ja vain reilulla kuudella prosentilla keskeyttaneista.
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KUVIO 4. Sosiaalisen verkoston laajuus keskeyttaneilla ja lapikayijilla (N=30 ja N=85).

8.2.4 Lé&pikdyneen asiakkaan profiili

Tarkeimmaét asiat, jotka kuvaavat onnistuneesti Toukolakodin kuntoutusjakson lapikay-

nytta verrattuna keskeyttaneeseen:

1) Lapikayneilla vahva sosiaalinen verkosto 15,3 %:lla, keskeyttajista 6,7 %:lla.

2) Melkein puolet lapikdyneistd Toukolakodissa oloaikana t6ihin tai opiskelemaan (45,9

%), keskeyttaneista alle neljannes (23,3 %).

3) Lapikayneista puolet (49,4 %) jonkin verran aktiivisia tai heillda on vastuurooli Touko-

lakodissa, keskeytténeista vain 6,7 %:lla.
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KUVIO 5. Tarkeimmat erot Toukolakodin aineistossa 2001-2010 kuntoutusjakson lapikayneiden

ja keskeyttaneiden vélilla
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Onnistuneesti Toukolakodin kuntoutusjakson lapikayneen profiiliksi muodostui aineis-

tomme perusteella seuraavanlainen luonnehdinta:

Onnistunut lapikayja Toukolakodissa on tilastollisen kuvauksen mukaan Toukolakotiin
tullessaan ty6ton ja asunnoton, noin 44-vuotias, ammattitaustaltaan alempaa tasoa,
naimaton tai eronnut, taustakoulutuksena yleisemmin perus- tai kansakoulu, hanella on
lapsia, tulee Toukolakotiin kuntoutuslaitoksesta, on kirjoilla seurakunnassa, alkoholi
yleisimmin kaytetty paihde, omaa jonkin verran tai vahvan sosiaalisen verkoston ja on
Toukolakodissa ensimmaistd kertaa. Han on Toukolakodissa aktiivinen osallistumaan
talon toimintaan ja toimii usein vastuuroolissa. Kuntoutusjakson aikana han usein tyol-
listyy tai aloittaa opiskelut. Han asuu Toukolakodissa noin vuoden ja muuttaa tukiasun-

toon.

9 POHDINTA

Opinnadytetydmme tavoitteena oli I6ytaa Toukolakodin puolimatkan talon alkoholiriippu-
vaisille kuntoutujille tarkoitetun asumisyksikon asiakkaista ja heidan henkilbhistorias-
taan sddnnbnmukaisia piirteitd. Tama saattaisi myos auttaa selkiyttamaan yksikon ja
tyontekijoiden menetelmia ja ty6tapoja. Lisaksi toivoimme vahvistavamme heidan ko-
kemusperéisia tietojaan ja tuntemuksiaan kohderyhmé&nsa osalta. Samanaikaisesti
halusimme selvittaa, olisiko sovitun asumisajan lapikayneilla ja asumisjaksonsa kesken
jattaneilla joitain selkeitd, onnistumista selittdvia eroja edelld mainituissa henkilghistori-
oissa sek& onko maaréllisella tutkimuksella ja erityisesti talla aineistolla yleensd mah-

dollista saada vastauksia kysymyksiimme.

Teimme tutkimuksemme tilastollisesti asiakasarkistojen tietoihin perustuen, koska ha-
lusimme nimenomaan valttaa sitd tilannekohtaisuutta ja henkilokohtaisuutta, toisin sa-
noen erilaisten vuorovaikutustilanteiden mahdollista vaikutusta tutkimustuloksiin, mika
on esimerkiksi laadullisen haastattelu- tai havainnointitutkimukselle tyypillista. Lisaksi
katsoimme ettd Toukolakodin asiakastietorekisteri oli ollut toistaiseksi melko hyddyn-
tamaton tietolahde. Etukateen toki mietitytti hieman vaikeammin luokiteltavien tekijoi-
den, kuten koulutustaustan, sosiaalisen verkoston, asiakkaan aktiivisuuden ja niin edel-
leen totuudenmukainen kirjaaminen, mutta naidenkin osalta saimme luotua mieles-
tdmme varsin luotettavan ja tasapuolisen luokittelusysteemin. Asiakkaiden tekemiset ja
tarkeimmat aikaansaannokset esimerkiksi sosiaalisen verkoston laajuuteen ja yhteisol-

lisyyteen liittyvisséd asioissa Toukolakoti-jaksonsa aikana oli onneksi asiakastietolo-
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makkeisiin varsin kattavasti kirjattu, joko henkilékunnan havainnoimana tai asiakkaan

itsensa kertomana.

Tutkimusaineistomme tarkastelun perusteella voimme varovasti esittdd arvion ettd
taustatekijat tai taustamuuttujat joita olemme kasitelleet, eivat osoittaneet riippuvuutta
vertailtavien ryhmien vélilla. Havaittavat erot koskivat muuttujia jotka tapahtuvat Touko-
lakodissa oloaikana tai liittyvat Toukolakodin toimintaan. Tulos voisi tarkoittaa kaytan-
nossa sita etta kaikki kuntoutujat aloittavat kuntoutusjakson samasta tilanteesta ja Tou-

kolakodin henkildkunnan rooli paihdekuntoutujan tukijana on tarkea.

Maarallisessa tutkimuksessa otoksen koko on tietenkin aina oleellinen tekija sen luotet-
tavuuden kannalta, ja lapikayneiden asiakkaiden maaran pienuus (n=85) hieman arve-
lutti aluksi. Kyseessa oli kuitenkin kokonaisjoukko erdan sosiaalialan yksikon eli Touko-
lakodin tietyn keskeisen ehdon tayttdneesta asiakasryhmasta tietylta pitkahkolta ajan-
jaksolta (2001-2010). Vertailujoukon puolestaan muodostivat sattumanvaraisesti valittu
vahimmaismaara eli 30 asumisjaksonsa keskeyttanytta asiakasta 173:stéd mahdollises-
ta, joten tiedostimme kylla ettd tdhan osajoukkoon vertailu antaisi korkeintaan vain
suuntaa-antavia viitteitd mahdollisista selittavista eroavaisuuksista ryhmien valilla. Ta-
ma rajaus oli kuitenkin pakko tehda tutkielmaamme kaytettdvan ajan ja tyomaaran koh-

tuullisuuden nimissa.

Tutkimusongelmaamme saimme mielestdmme tulosten my6tad vastauksia, jotka anta-
vat vahvoja viitteita tietyista paihdekuntoutujan menestykseen eli paihteettomyyteen ja
itsenaiseen asumiseen edesauttavista tekijoistd. Oma aktiivisuus niin asumisyksikossa
kuin sen ulkopuolellakin, toisin sanoen halu ja motivaatio tyontekoon, -hakuun ja opis-
keluun, sekda mahdollisimman vahva sosiaalinen verkosto tulivat selkeasti esiin kes-
keyttaneisiin vertailtaessa. Tasta voisi paatella, ettd myos henkilobkunnan panostus heti
asiakkaan sisddnmuutosta alkaen tdman aktiivisuuden ja motivaation herattdmiseen
olisi tarkeaa. Muita erityisesti huomion kiinnittaneité seikkoja oli se, ettd asiakkaat olivat
kirjanneet ensisijaiseksi tulosyyksi Toukolakotiin asunnottomuuden paihteettdmyyden
sijaan yli puolessa tapauksista. Paihdekuntoutukseen liittyykin siten vahvasti myds mui-

ta yhteiskunnallisesti merkittavia sosiaalisia haasteita.

Asiakastietolomakkeen sisallostd havaitsimme sellaisia puutteita, ettd esimerkiksi hen-
kilon koulutustaustaa ei suoraan tiedusteltu ollenkaan. Samoin sen hetkinen ammatti
kylla mainittin mutta ei valttamatta kovin tarkkaan kayty lapi asiakkaan aikaisempaa
tyouraa. Mielestamme ndma taustatiedot eivat liene mitenkdan erityisen arkaluonteisia,

sen sijaan hyvin merkittavid ja oleellisia ajatellen asiakkaan ohjausta ja kannustamista
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kuntoutuksen aikana. NAista tiedoista voisi olla suuri apu henkilékunnalle kun jokaiselle
kuntoutujalle pyrittaisiin heti kuntoutuksen alkaessa lI6ytdmaan Toukolakodissa esimer-
kiksi sopiva vastuurooli yhteisossa. Myds sekéa jonotusajan ettd asiakkaan asunnotto-
muuden keston kirjaaminen oli kattavuudeltaan vaihtelevaa. Etenkin jalkimmaisen osal-
ta ei asiaa ainakaan asiakastietolomakkeessa ollut kasitelty monessa tapauksessa
lainkaan. Yksilollisen hoitosuunnitelman ja tavoitteiden kannalta voisi olettaa, ettd myos

nama tiedot saattaisivat olla merkityksellisia.

Sosionomin nakokulmasta alkoholiriippuvainen kuntoutuja on samalla viivalla muiden-
kin yhteiskunnasta syrjaytymisvaarassa olevien ihmisten kanssa, joiden oma tahto ja
motivaatio on heikentynyt eldméanhallintansa suhteen. Riippuvuusongelman laukaisija-
na ja sen yllapitajand on voinut olla yksi tai useampi sosiaalinen, psyykkinen tai fyysi-
nen tekija tai tapahtuma yksilén henkildhistoriassa, joista tyontekijan olisi hyva olla
edes pintapuolisesti tietoinen asiakkaan henkilkohtaisia tavoitteita maariteltdessa ja
niihin paasemisessa oikeanlaisin ohjaustoimenpitein ja tyémenetelmin. Asiakkaan
menneisyys muuten, prosessin pituus tai harppomalla otetut edistysaskeleet eivét ole
ratkaisevan tarkeitd tekijoita, vaan se ettd yhteinen matka jatkuu. Tarkeintd on saavut-
taa keskinainen luottamus asiakkaan ja tyontekijan valilla, mita kautta asiakkaan avoi-
muus ja rehellisyys myos itseddn kohtaan lisdantyy ja rohkeus omien tarinoiden kerto-
miseen ja muunkinlaiseen itsenséd ilmaisuun kasvaa. Taten asiakas on mahdollista
saada lopulta voimaantumaan riittavasti, ettd han kykenee parantumaan riippuvuuson-
gelmastaan ja tulemaan taas osalliseksi yhteisoa ja yhteiskuntaa sen taysipainoisena,
motivoituneena jasenena. Jo aiemmin toteamamme maara kolmasosasta, joka vuosit-
tain keskimaarin lapaisee Toukolakodin kuntoutusjakson, tuntuu pieneltd. Paihdekier-
teen katkaiseminen on vaativa ja aikaa vieva prosessi, jossa nimenomaan sosionomi

monipuolisena sosiaalialan ammattilaisena on omimmillaan.

Alkoholiriippuvuus on etenkin monen la&ketieteellisestd nakdkulmasta katsovan mie-
lesta sairaus. WHO:n mukaan kyseessa on oireyhtyma. Esimerkiksi sosiaalialan tyon-
tekijan tai asiakkaan oma kasitys ongelmastaan saattaa olla kuitenkin joku toinen.
Emme ole pyrkineet tyéssdmme ottamaan tiukkaa kantaa t&dh&n asiaan suuntaan tai
toiseen, vaan olemme pelkastaan kirjanneet erilaisia terveys- ja sosiaalialan asiantunti-
joiden nakokulmia. Lahdemme kuitenkin siitd, ettd silloin kun ihminen on tullut riippu-
vaiseksi jostain paihdyttavasta aineesta niin ettei kykene enda hillitsemaan tai hallitse-
maan itsedan, kyseesséa on sairaus. Talla tulkinnalla mainitun Maailman Terveysjarjes-
ton ICD-10-jarjestelméan kuusi kriteerid (ks. sivu 8) ovat myds tdméan tutkimuksen tekijat
valmiita allekirjoittamaan patevaksi alkoholiriippuvuuden eli alkoholismiksi kutsutun

sairauden diagnoosiksi.
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Toukolakodin asiakkaina on vuosittain 2000-luvulla ollut keskimaarin 25 asiakasta. Tu-
losten kaytantdon soveltamisen ja tulosten yleistettdvyyden suhteen on toki syyté suh-
tautua varovaisesti, mutta paihdekuntoutuksen kehittamisen ndkdkulmasta myds maa-
rallisen tutkimuksen tekeminen antaa varmasti vahvistusta mietittdéessé edelleen toimi-

via menetelmid ja tydtapoja paihdekuntoutujien kanssa tyoskentelyssa.

Jatkotutkimuksen aiheita mietittdessa koimme ettd tutkimaamme aineistoa voisi myo6-
hemminkin hytdyntaéa esimerkiksi tekemalla vertailua muiden puolimatkan talojen tai
toista kuntoutusmenetelmaa kayttavien tahojen valilla. Liséksi olisi mielenkiintoista yh-
distdd aineistoomme Toukolakodista pois muuttaneiden seurantaa ja kvalitatiivista tut-
kimustapaa ja ndin hakea viela vahvistusta tuloksillemme. Kenties Toukolakodin arkis-
toja voisi hyddyntad menemalld aineiston tarkastelussa ajallisesti paljon taaksepainkin.

My06s naisten kuntoutus vastaavissa yksik6issa ansaitsisi oman tutkimuksensa.

Pekka Saarnion (2004) mukaan Suomessa on tehty niukasti nimenomaan paihdeon-
gelmista toipumista koskevaa tutkimusta aihepiirin ollessa yhteiskunnallisesti kuitenkin
hyvin merkittava. Paihdehuollon katkaisu- ja kuntoutushoidon toteuttaminen paihdekier-
teen katkaisemiseksi sdastda kansantaloudellisestikin satoja tuhansia euroja vaihtoeh-
toisina kustannuksina (Stakes: Ehkaisy ja hoito: 9). Yhtélaisesti paihdekuntoutukseen
ja paihdekuntoutujien onnistumiseen liittyvia, erityisesti kvantitatiivisia opinnaytetoita on
ammattikorkeakouluissa tehty tarkastelemiemme tietokantojenkin mukaan viime vuosi-
na vahan. Toivommekin opinnaytetydmme myota herattdvAmme kiinnostusta jatkossa
paihdekuntoutuksen kehittdmiseen erityisesti Toukolakodin kaltaisten asumisyksikkojen
osalta. Mielestdmme on rikkaus ettéd paihdekuntoutuksen kentalla toimii erilaisia yksik-
kéja jolloin myds asiakkaille on olemassa valinnanvaraa mietittdessa omalle kohdalleen

sopivinta kuntoutusmenetelmaa- ja tapaa.
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LITE 1

TOUKOLAKOTI SUOSTUMUS

Sitoudun ehdottomaan péihteettémyyteen myds lomilla. Esitan kayttamani ladkkeet, niiden reseptit seka reseptivapaat lagkkeet
henkilékunnalle eik& hallussani ei ole laékkeité joista henkilokunta ei ole tietoinen. limoitan lAdkemuutoksista ja sitoudun
huumeseulaan asumisen alkaessa seka pyydettédessa ja puhaltamaan alkometriin sita pyydettaessa.

Hyvaksyn, ettd myos Toukolakodin toverikunnalla on oikeus paihtymysté epailtdessé puhalluttaa epailyksenalainen alkometrilla.

Sitoudun osallistumaan toverikunnan kokoukseen kerran viikossa. Ymmarran, etté poissaolo ilmoittamatta riittaa
uloskirjaamissyyksi. Kokous on tiistaina kello 17:00.

Sitoudun yksilokeskusteluun henkildkunnan kanssa kerran kuussa ja sitoudun noudattamaan yhdessa laadittua
kuntoutussuunnitelmaa.

Kayttaydyn asiallisesti ja kunnioittavasti yhteison muita jasenia ja henkilokuntaa kohtaan. Vékivaltainen kaytos tai silla uhkaaminen
johtaa asumissuhteen purkautumiseen.

Lomaoikeuteni astuu voimaan viikon kuluttua Toukolakotiin muuttamisesta ja voin olla ydlomalla 1 — 2 vrk kerrallaan ja viikon
aikana lomavuorokausia voi olla enintéddn 3. Vastaan itse ilmoittautumisestani paivystéjélle lomalta palattuani. Voin lahte&a uudelle
lomalle yovyttyani Toukolakodissa. Mikali olen ilmoittamatta yon pois, merkitsee se asumissuhteeni péattymista. Lomia en voi
pyytaa tai jatkaa puhelimitse. Viikon asuttuani voin lunastaa myds Toukolakodin avaimet 20 €:n panttia vastaan

Huolehdin henkilokohtaisesta hygieniastani, huoneeni siisteydesta seka osallistun talon yhteisten tilojen ja pihan siivoamiseen
ryhmissa kerran kuussa. Huonetta muuttaessa siivoan entisen huoneeni samoin kuin Toukolakodista pois muuttaessani.

Huolehdin itse ruokataloudestani ja siivoan jalkeni.

En sailyta Toukolakodissa péihteita tai niiden kayttoon tarkoitettuja tai soveltuvia véalineitéd. Hallussani ei mytskaan ole terdaseita
eika niihin rinnastettavia valineita.

Hyvaksyn, ettd saantorikkomuksen takia uloskirjoitettu voi paasta takaisin Toukolakotiin aikaisintaan 4 kuukauden kuluttua.
Huolehdin asiakasmaksuni ajallaan. Asukasmaksujen laiminlydnti johtaa uloskirjoittamiseen.

Sitoudun siihen, etta [ahdettyani tavaroitani séilytetdan 3 kuukautta ja 1 paiva, jonka jalkeen ne siirtyvét toverikunnan
omaisuudeksi. Ruokatavarat menevét 2 paivan ilmoittamattoman poissaolon jalkeen yhteiseen kayttéon. Tavaroiden haku tapahtuu
ainoastaan henkildkunnan kanssa ennalta sovittuna aikana.

Huolehdin omista vieraistani itse. Muut vierailijat ohjaan henkildkunnan luokse. Vierailijat kayttavat vain yleisia tiloja ja poistuvat n.
klo 21.00.

Hyvaksyn, ettd Toukolakodin tyéntekijat voivat ottaa yhteytta eri viranomaisiin ja
hoitotahoihin kuntouttamistani edesauttavissa asioissa.

Sitoudun Toukolakodin kotiintuloaikoihin. Ne ovat kello 23:00 arkisin ja kello 24:00 perjantaisin ja lauantaisin.
Olen lukenut edelld mainitut ohjeet ja sitoudun noudattamaan niita.

Paivays

Asiakas Henkilokunta
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ASUKAS-INFO

Kaytéannon tietoa Toukolakodista

Henkildkunnan toimisto sijaitsee talon toisessa kerroksessa. Toukolakodin henkildkuntaan kuuluvat
johtava ohjaaja, sosiaaliohjaaja ja kolme kertaa viikossa tydskenteleva hoitoapulainen. Liséaksi
vaihtuvat sosiaalialan opiskelijat suorittavat meilla usein tydharjoittelujaksonsa.

Henkildkunnan tavoittaa puhelimitse arkisin kello 8-17. Muina aikoina voi puhelimitse jattaa viestin
vastaajaan. Henkilokunnan puhelinnumerot ovat 050-4020 841 tai 040-3340 308.

Henkildkunnan virka-ajan ulkopuolella sattuvissa konflikteissa tulee ottaa yhteys poliisiin.

Puhelinnumero on 10022.

Toukolakodissa on 15 asukaspaikkaa. Asukkaat muodostavat yhdessd Toukolakodin
asukasyhteistn, Toverikunnan. Toverikunta huolehtii asukkaiden asioista, kuten kahvipalveluista,
saunasta, tietokoneista ja paivystystoiminnasta. Toverikunta valitsee yhteisdstdén puheenjohtajan,
sihteerin, rahastonhoitajan, atk-vastaavan seka perehdyttgjan.

Toverikunta kokoontuu joka tiistai kello 17.00 ja kaikkien asukkaiden tulee osallistua tapahtumaan.
Kokouksissa keskustellaan yleisesti talon asioista ja kdydaan lapi menneita ja tulevia tapahtumia.
Asukkailla on mahdollisuus hoitaa asioitaan puhelimitse alakerran puhelinhuoneessa.

Asukaspuhelimen numero on 09-310 42979.

Toukolakodissa toimii uusien asukkaiden saapumisen helpottamiseksi toverikunnan valitsema
perehdyttaja. Perehdyttdjan tehtéviin kuuluu uuden asukkaan opastus talossa ja paivystajan
tehtdvien opettaminen kaytdnndssd. Tarvittaessa perehdyttdja toimii myds ensimmaisen parin
paivan aikana uuden asukkaan tukena ja pyrkii tarvittaessa auttamaan talon kaytéantoon liittyvissa
asioissa. Perehdyttédjéltd on lupa kysyd apua. Talla hetkellda perehdyttajana toimii ,

huone __.

Toukolakodissa on iltaisin asukaspaivystys. Paivystysvuoro alkaa kello 16.00 ja paattyy arkisin kello
23.00. Viikonloppuisin, pe-la ja la-su vélisena aikana, paivystys paattyy kello 24.00. Vuorolista
loytyy alakerran rappukéytavasta ja paivystdjan tehtévat on kirjattu alakerran kahvihuoneen
ilmoitustaululla olevaan listaan. Paivystysilta on noin kerran kahdessa viikossa, kuitenkin niin, etta

ensimmaisen asumisviikon aikana ei ole paivystysvuoroa.

Paivystajalla on velvollisuus puuttua toimintaan jos talon saantdja on rikottu tai saaéntdjen
rikkomiseen liittyy vahva epdilys. Péivystédjélld on oikeus pédihtymystd epdiltdessd puhalluttaa

epdilyksenalainen alkometrilla.

Viikoittainen ohjelma loytyy talon toisessa kerroksessa sijaitsevasta kalenterista, johon myds
asukkailla on halutessaan oikeus lisatd tietoja mahdollisista aktiviteeteista tai muista
ajanviettomahdollisuuksista.

Toukolakodin toverikunta kokoontuu joka tiistai kello 17.00 ja jokaisen asukkaan tulee osallistua
kokoukseen. Perjantai-iltapéivisin pidetdédn vapaamuotoinen kahvihetki, johon ovat tervetulleita
myds Toukolakodin entiset asukkaat. Myos erilaisia retkia ja vierailuja pyritdén jarjestamaan

mahdollisuuksien mukaan.
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Jokainen asukas vastaa itse poistumis- ja paluukdytédntdjen noudattamisesta.
Liikkuminen on vapaata, mutta paluuaikoja on ehdottomasti noudatettava. Arkisin Toukolakotiin on
palattava viimeistaan kello 23.00 ja viikonloppuisin, pe-la ja la-su vélisind aikoina, viimeistaan kello

24.00. Jos paluu tapahtuu kello 16.00 jélkeen, on asukas velvollinen ilmoittautumaan pdivystéjélle.

Lomaoikeus astuu voimaan viikon kuluttua Toukolakotiin muuttamisesta. Asukas saa olla yélomalla
1 — 2 vuorokautta kerrallaan ja viikon aikana lomavuorokausia voi olla enintddn kolme. Kahden
lomavuorokauden jalkeen asukkaan on yovyttdvd Toukolakodissa ennen 1aht6dén lomalle
seuraavan kerran. Pdihteettémyys koskee myds loma-aikaa. Lomat merkitddn toisen kerroksen
ilmoitustaululta I16ytyvaan lomalistaan.

Asukas vastaa itse ilmoittautumisestaan paivystdjalle lomalta palattuaan. Mikéli asukas on
ilmoittamatta yén pois, merkitsee se asumissuhteen paattymista. Erikoistapauksissa loma-ajoista

voi neuvotella henkildkunnan kanssa. Lomia ei voi pyytdd tai jatkaa puhelimitse.

Toukolakodissa voi vierailla joka péiva kello 8:00 -21:00 vélisena aikana. Jokainen vastaa omista
vieraistaan ja vieraisiin patevat samat saannét kuin asukkaisiin. Asukkaiden lapset voivat yopya
Toukolakodissa, mutta yopymiseen on aina kysyttéva lupa huonekaverilta ja henkildkunnalta. Muut

vierailijat tulee ohjata henkildkunnan luokse.

Oman huoneen avaimen saa saapuessaan Toukolakotiin. Ulko-oven avaimen voi lunastaa viikon
talossa asumisen jéalkeen henkilokunnalta 20€ suuruista panttia vastaan. Jos asukas kadottaa
huoneensa avaimen henkilokunnan ty6ajan ulkopuolella, [6ytyy Toukolakodista siltd varalta

yleisavain. Turvallisuuden yllapitdmiseksi yleisavaimen paikka vaihtuu aika ajoin.

Hyddyllista tietoa niin asumis-, péaihde- kuin muistakin sosiaalialan asiakkaan palveluista ja
harrastustoiminnasta l6ytyy toisen kerroksen ilmoitustaulun alla olevasta punaisesta kansiosta.

Tarpeellista informaatiota ja uusimmat yhteystiedot Ioytyvat kétevasti myds asukkaiden
tietokoneilta. Tiedot on kerétty Internet-selaimen kirjanmerkkeihin "INFOKANSIO-otsakkeen” alle.

Tarkemmat ohjeet 18ytyvat tietokoneiden laheisyydesta.

Ongelmatilanteen tullessa pyyda apua henkildkunnalta tai Toverikunnan jaseniltd. He pyrkivat
varmasti auttamaan ja ohjaamaan sinua parhaansa mukaan huolenaiheesta riippumatta. Tarkeinta
on, ettd ongelma saadaan selvitettya. Ald jda yksin!

TERVETULOA TOUKOLAKOTIIN!
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Toukolakoti on 15-paikkainen helsinkildisille, tyoikdisille, asunnottomille, pdihdeongelmaansa hoitaville miehille tarkoitettu péihdehuollon

asumisyksikko.

Toukolakoti tukee paihteettdéméaan, vastuulliseen elaméaén seka auttaa etsimaan itselleen sopivia avohoidon palveluja. Toukolakoti sijaitsee

hyvien kulkuyhteyksien ja Arabian kauppakeskuksen laheisyydessé, Helsingin Toukolassa.

Toukolakotiin tullaan katkaisuhoidon ja laitoskuntoutuksen tai avopalvelujen kautta. Asiakasmaksu on riippuvainen asukkaan tuloista, mutta

korkeintaan 13,30 € majoitusvuorokautta kohden.
Taloon muuttaessaan asukas sitoutuu Toukolakodin saantdihin. Paihteiden kayttd, lomalta palaamattomuus ja vakivaltainen kdytds johtavat
asumissuhteen purkamiseen. Lomalla voi olla omalla ilmoituksella kolme yoté viikossa, néista kaksi perakkéin. Pidemmista lomista on

sovittava henkilékunnan kanssa.

Toukolakodissa jokainen huolehtii omasta taloudestaan, huoneensa siisteydestd ja yleisten tilojen viihtyvyydesta seké siivoamalla omat

jalkensa yleisista tiloista ja pitamalla huolta oman huoneensa siisteydesta.

Toukolakodissa on seké kahden ettd yhden hengen huoneita. Yhden hengen huoneeseen voi paéstéa ainoastaan asumalla ensin kahden

hengen huoneessa.

Toukolakodissa on iltaisin ja viikonloppuisin asukaspaivystys. Paivystédjan velvollisuus on huolehtia, ettd talon sdantdja noudatetaan. Lisaksi

tehtéviin kuuluu kodinhoidollisia tehtavid. Paivystysvuoro on noin kerran kahdessa viikossa, riippuen kulloisestakin asukasmaaréasta.
Toukolakodin asukkaat muodostavat toverikunnan, joka kokoontuu tiistaisin kello 17.00. Jokaisen asukkaan tulee osallistua kokoukseen,
ellei patevaa syyta poissaoloon ole. Perjantai-iltapaivaisin pidetdén kahvihetki, johon ovat tervetulleita myds omaan kotiin muuttaneet

entiset Toukolalaiset. Liséksi jarjestetéan erilaisia vapaaehtoisia retkia. Toukolan AA-ryhma kokoontuu maanantaisin Toukolakodin salissa.

Toukolakodissa on polkupydrid, harrastusvalineita, tietokone internet-yhteydell, kirjasto, piano, kitara, peleja jne. asukkaiden vapaaseen

kayttoon. Kiinteistdssa on sauna. Lisdksi Toukolakodissa on kaksi televisiota ja toverikunnalle tulee Helsingin Sanomat.

Toukolakodissa voi vierailla kello 8:00 -21:00. Jokainen vastaa omista vieraistaan. Asukkaiden lapset voivat ydpya mutta yépymiseen on

aina kysyttava lupa huonekaverilta ja henkildkunnalta.

Toukolakodissa tydskentelee johtava ohjaaja, sosiaaliohjaaja ja hoitoapulainen. Asukkaat ja henkilokunta luovat yhdessa Toukolakodin

paihteettdmyyteen kannustavan ja hyvaksyvan ilmapiirin, jossa itsendiseen asioiden hoitoon kannustetaan.

Toukolakotiin hakeutuminen alkaa soittamalla virka-aikana numeroon 050- 4020 841 ja varaamalla aika haastatteluun.

Toukolakodissa jokainen asettaa itse omat tavoitteensa.

TERVETULOA!
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ASUKASTIEDOT

Varauspéaiva

Tulopv/mista

Laht6 pv/minne

Nimi

Hetu

Osoite

Puh.nro

Ammatti

Siv. Saaty

Vaestorek/srk

Lahin omainen Os. puh.nro

Lapset

Asumiseen hakeutumisen syy

Sos.toimisto/stt

Tulotiedot: Tydton, tydssa

Allergiat
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Laakkeet

Sairaudet

Kaytetyt aineet;

Alkoholi

Huumeet

Laakkeet

Korvikkeet

Missa hoidettu:

Katkaisuhoito

Laitoshoito

Avohoito

Péaihteiden kéaytdn historia

Sosiaaliset verkostot

Tavoitteet tullessa

Keskustelut

HUUMESEULA

AINE

kannabis

opiaatit

bentsodiatsepiinit

amfetamiini




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

IKA

AMM

SIvV

LAP

KOU

POL

JAIK

ASAIK

VREK

SYY

TUL

TOLO

PHIS

AKE

TER

LAAK

AKT

SOsvV

uus

VUo

1ka tulopaivana

Ammatti

Siviilisaaty

Lapset

Koulutus

Polku Toukolakotiin

Jonotusaika
Asumisaika Toukolassa

Véaestorekisteri

Hakeutumisen syy

Tulotilanne

Oloaikana tdihin/opisk.

Paihteidenkayttohistoria

Asunnottomuuden kesto

Terveystilanne

Laakitys

Aktiivisuus/vastuuteht.

Sosiaalisen verkoston
laajuus

Uusija Toukolakodissa

Ulosmuuttovuosi

LITES

Vuosina

1 Alempi
2 Keskitaso
3 Ylempi

1 Naimisissa
2 Naimaton
3 Eronnut

4 Leski

O Ei
1 Kylla

1 Perusaste
2 Keskiaste
3 Alempi korkea-aste
4 Ylempi korkea-aste

1 Katko

2 Kuntoutus

3 Suoraan itsenaisesti
4 Asuntola

Vuorokausina
Vuorokausina

1 Ev.lut. -seurakunta
2 Vaestorekisteri
3 Muut

1 Paihteettdomyys
2 Asunnottomuus
3 Muut syyt

1 Tyoton
2 Toissa
3 Opiskelija
4 Elékkeella

OEi
1 Kylla

1 Alkoholi

2 Alko + ladkkeet

3 Alko + miedot huumeet
4 Alko + kovat huumeet
5 Alko + sekakayttd

Vuorokausina

1 Somaattinen sairaus
diagnosoitu

2 Psyykkinen sairaus diagnosoitu
3 Somaattinen+psyykkinen

4 Ei diagnoosia

0 Ei lagkitysta
1 Laakitys

1 Heikko
2 Jonkin verran
3 Vastuurooli / aktiivinen

1 Heikko
2 Jotain
3 Hyvé/laaja

0 Ei aikaisemmin asiakas
1 Uusija, 2. useampi kerta

Vuosiluku
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