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kaiden tarpeita vastaaviksi. Tyon teoriaosassa kasiteltiin ihmisen kokonaisvaltai-
suutta, rippuvuuden luonnetta, suomalaisten paihteidenkayttéa ja paihdehuoltojéar-
jestelmaa. Tutkimuksen empiirinen aineisto kerattin  Ankkurin  kolmelta
tyontekijalta kvalitatiivisen kyselyn muodossa. Osa aineistosta oli asiakkaiden pa-
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hoitoryhmat vahiten tarkeita. Myds hengelliset ryhmat nostettiin parhaimpien hoito-
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yhta tarkeitd. Hankaluuksia hoitoryhmien toteutukseen aiheuttaa asiakkaiden vaih-
tuvuus ja sen seurauksena eritasoisuus ryhmassa. Asiakkaiden ja tyontekijoiden
nakemysten pohjalta tutkimuksesta nousi esiin joitakin kehittdmisideoita. Merkitta-
vimmat kehittdmisehdotukset liittyvat hoitoryhman jakamiseen ja asiakkaiden tie-
dottamiseen jokaisen hoitoryhméan tarkeydesta.
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The aim of this bachelor’s thesis was to study the opinions of clients and staff of
Ankkuri, the outpatient institution for substance abusers about the institution’s re-
habilitation groups. The purpose was to gather information to be used to develop
the rehabilitation in Ankkuri to better correspond to the needs of the clients. The
theory section of the work discusses the holistic approach of a human, the nature
of addiction, substance use of Finns and the welfare system for substance-
abusers. The empirical material of the study was collected from three employees
of Ankkuri in the form of a qualitative inquiry. The material included also feedback
forms from the clients. The forms had been previously filled and were delivered to
the author to be used in the study. The quantitative feedback forms were formed
by the staff of Ankkuri and were answered by the clients in the final stage of their
rehabilitation. Mainly qualitative analyzing methods were used in the study, most
important of them being content analysis.

The results of the study concerning the clients revealed inequality between differ-
ent rehabilitation groups. The clients regarded the psychological groups the most
important and the physical groups the least important. Spiritual rehabilitation
groups were evaluated among the best of the groups. The staff members consid-
ered all rehabilitation groups to be equally important. Turnover of clients and the
differences this causes in the level of the progression of clients within a group are
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arouse from the results of the study and they will be discussed more closely in the
end of the thesis. The most important development ideas concern the division of
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1 JOHDANTO

Tutkimukseni kéasittelee asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkemyksia avohoitolaitos
Ankkurin paihdekuntoutuksesta. Kiinnostuin paihdekuntoutuksesta ja sen kehitta-
misesta jo 2009 kesalla, jolloin olin tdissd Ankkurissa. Tyon kehittamiseen tarvi-
taan tietoa siitd, mika talla hetkella toimii, ja mika ei. Toimivaa kaytantoa ei kanna-
ta lahted muuttamaan. Jokaisessa sosiaalialan palvelussa on kuitenkin osa-
alueita, jotka eivat toimi. Tyontekijoiden itsessaan on vaikea naita toisinaan huo-
mata, koska ovat itse niin sisalla tyossa ja tyon toimintatavoissa. Tutkimukseni
l&ahtdajatuksena oli antaa tydntekijdille mahdollisuus pysahtya ja pohtia tekema&an-
sa tyota. Itse Ankkurissa toissa olleena olen ehtinyt huomata, kuinka helposti hoi-
toryhmien ohjaamisessa rutinoituu, ja helposti tyytyy totuttuihin harjoituksiin, ohja-
ustapoihin ja menetelmiin. Monet niistéa ovat hyvia, mutta tietyin valiajoin on hyva
pysahtyd miettimaan niiden tarkoitusta.

Alkuperainen lahtékohtani tutkimukseen oli kerata tietoa asiakasnakodkulmasta, ja
kuulla vain asiakkaita. Tutkimuksen aikana asiakaspula aiheutti sen, etté vain noin
puolet empiirisesta aineistostani on asiakasnakodkulmasta. Aineiston toinen puoli
koostuu tyontekijoiden mielipiteista kuntoutusta kohtaan. Tama muutti hieman tut-
kimukseni luonnetta. Lopullisessa tutkimuksessa esiintyy kahden eri ryhmén na-
kemykset Ankkurin kuntoutuksesta. Se toi oman rikkautensa tyohon, mutta mielel-
l&ni olisin vield tehnyt laajemman kyselyn asiakkaille. Asiakkaiden mielipiteiden
kuuleminen oli mielenkiinnon kohteeni, ja se jai tasté tutkimuksesta pois lahes ko-
konaan. Ne olisivat hyvin taydentdneet tassa tutkimuksessa saatujen tyontekijoi-

den ajatuksia, ja vertailua olisi voinut tehda paljon enemman.

Kristillisen péihdetydn huono asema sosiaalipalvelujen kentalla oli yksi tutkimuk-
seen innoittavista tekijoista. Hyvista tuloksista huolimatta kristillisia kuntoutuspaik-
koja kohtaan on ennakkoluuloja, ja niihin ei valttamatta anneta maksusitoumuksia
samalla tavalla kuin muihin kuntoutuslaitoksiin. Tutkimuksellani halusin tuoda esiin

enemman asiakkaiden nakemyksia kristillisestd kuntoutuksesta. Kristillisia paihde-



kuntoutuslaitoksia on paljon erilaisia. Tutkimukseni koskee vain yhta laitosta, joten
tuloksia ei voi yleistaa koskemaan my6s muita kristillisia paihdekuntoutuslaitoksia.

Tyon teoriaosassa kasittelen paihteiden kayttéon, ja paihdekuntoutukseen liittyvia
teemoja. Riippuvuus on se, jota paihdekuntoutuksella pyritaan poistamaan. Ty0s-
sani olen eritellyt riippuvuuden eri ulottuvuuksia, ja tuonut esille paihderiippuvuu-
den monimuotoisuuden tilastotietojen valossa. Teoriaosaan kuuluu myods paihde-
huoltojarjestelman kuvausta, yhteis6hoidon maarittely ja Ankkurin esittelya

paihdehuollon osana.

Paihdekuntoutuksen tulevaisuus on vaakalaudalla toisaalta kuntien saastotoimien
takia, ja toisaalta viimeaikaisen asiakaspulan vuoksi. Kuntien taloudellinen tilanne
on huono, ja ne saastavat paihdekuntoutukseen tulevien maksusitoumuksista.
Maksusitoumuksien pituutta lyhennetaan. Néin ollen hoitojaksot jaavat lyhyemmik-
si. Kuntoutuslaitosten tulisi huomioida tama ja tiivistaa hoito-ohjelmia, jotta asiak-
kaat saisivat lyhyistd jaksoista mahdollisimman paljon hyotyd. Asiakaspula on
kausittaista ja syitd siihen on vaikea l0ytda. Tampereen seudulla ongelma oli
muun muassa kesan lopulla, jolloin asiakkaita puuttui monesta kuntoutuspaikasta.
Tyollani haluan tuoda esiin myos niitd mielipiteitd, mita asiakkaat ovat sanoneet
Ankkurista kuntoutuspaikkana, jotta yleinen kasitys paihdekuntoutuksesta muuttui-

si positiivisemmaksi.



2 KASITTEIDEN MAARITTELY

Riippuvuus on osa ihmisluontoa. lhminen on luonnostaan riippuvainen ja monet
riippuvuudet ovat ihmisen elamalle valttaméattomia. Elaman ensisekunneista lahti-
en ihminen on riippuvainen hengitysilmasta, ruoasta, juomasta, toisten ihmisten
lasnaolosta ja hoivasta. Riippuvuudella ja riippumattomuudella on molemmilla
myonteinen ja kielteinen puolensa. (Holmberg 2010, 37.) Riippuvuuden todellinen
kohde on psyykkinen tila, jota aineilla tai toimilla haetaan ja oppimispsykologiassa
on havaittu, ettd molemmat, ihmiset ja elaimet, valitsevat mieluummin hetkellisen
pienen nautinnon kuin myéhemmin tulevan suuren palkinnon (Koski-Jannes, Jus-
sila & Hanninen 1998, 31).

Kielteinen riippuvuus on selviytymistapa, jossa ihminen takertuu liikaa muihin ih-
misiin tai turvaa tuottavin kohteisiin. Kaikkia riippuvuuksia yhdistaa turvan ja tyydy-
tyksen hakeminen. Ihminen kiintyy riippuvuuden kohteeseen ja seurauksena on
itsensa huolehtimisen laiminlydnti ja tyydytyksen saamisen vaikeus. Oman minuu-
tensa kustannuksella ihminen pyrkii jatkuvaan yhteyteen kohteen kanssa. Riippu-
vuuden kohde korvaa ne asiat, joita ihminen aidosti kaipaisi, esimerkiksi kestavat,
joustavat ja vuorovaikutukselliset ihmissuhteet. Negatiivisesti riippuvaiselle omi-
naista ovat jarjenvastaiset ja pakonomaiset tunteet kohdetta kohtaan. Negatiivinen
riippuvuuskayttaytyminen aiheuttaa haittoja ihmisen kehitykselle elaman eri osa-
alueilla. Lopettaminen on vaikeaa. (Holmberg 2010, 38)

Paihderiippuvuus on itse aiheutettu aivojen sairaus, joka kehittyy paihteiden kay-
ton seurauksena. Paihteeksi luetaan alkoholin lisaksi muut paihtymistarkoitukseen
kaytettavat aineet. Alkoholin ja muiden paihteiden ongelmakaytté on yleisesti jao-
teltu kolmeen luokkaan: riskikaytt6on, haitalliseen kaytt6on ja paihderiippuvuuteen.
Riskikaytto tassa tutkimuksessa tarkoittaa riskirajat (ks. 3 Suomi ja péaihteet) ylitta-
vaa alkoholinkayttod, josta ei ole merkittavia haittoja tai riippuvuutta. Haitallinen
kaytto maaritellaan kaytoksi, jossa on jo tunnistettavia fyysisia ja psyykkisia haitto-
ja ilman riippuvuutta. Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma, joka tayttda paihderiippu-
vuuden kriteerit. (Aalto 2010, 7-8; Kilanmaa 2010, 23.) Kansainvaliseen tautiluoki-
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tusjarjestelmaan ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases) ja
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diagnoosijarjestelméan DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) on méaaritelty paihderiippu-
vuuden kriteerit. Kriteereita ovat muun muassa pakonomainen tarve saada paihtei-
t&, kayton kontrollointivaikeus, vieroitusoireet, toleranssin kasvu, paihteen kayttoon
keskittyminen ja sen jatkaminen haitoista huolimatta. (Holmberg 2010, 44.) Kaikis-
ta paihteiden kayttajista ei kuitenkaan tule riippuvaisia ja ei-ongelmakaytén ja riip-
puvuuden valille on hyva tehda ero. Toisten ihmisten kokemukset tai elaméan olo-
suhteet altistavat heidat riippuvuuskayttaytymiselle. Geneettinen rakenne voi
tehda ihmisen herkemmaksi riippuvuudelle tai olosuhteet, joissa ihminen elaa,

ovat riskialttimmat riippuvuuden kehittymiseen. (Kooyman 2009, 73.)
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3 MONIULOTTEINEN RIIPPUVUUS

Ihmisen riippuvuus voi olla kokonaisvaltaista ja ulottua kaikille osa-alueille tai se
voi olla vain osassa niistd (Holmberg 2010, 40-41). Samalla tavalla kuin ihminen
on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen kokonaisuus, voi riippuvuus olla
ensisijaisesti fyysista eli kehollista, psyykkista eli tajunnallista, sosiaalista eli ela-
mantilanteista ja henkista. Jako on vahvasti teoreettinen ja on muistettava, etta
ihminen on aina kokonaisuus, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen. Riippuvuus harvoin
on vain yhdella osa-alueella, mutta riippuvuuden ymmartamista ja hoitoa helpot-

taakseen, riippuvuus on hyva jakaa osiin. (Niemela 1999; 38, 52, 58.)

3.1 Ihmisen kokonaisuus

Olemme tottuneet pilkkomaan elamamme ja yhteiskunnan eri osiin. Hyvana esi-
merkkina on politikan ja uskonnon koko ajan jatkuva eriytyminen. Samanlainen
lokeroitunut ajattelu on tullut sosiaali- ja terveydenhuoltoon. lhmistd hoidetaan
usein jostain tietysta nédkokulmasta kasin ja helposti esimerkiksi sairaala keskittyy
vain ihmisen ruumiilliseen terveyteen. Jokaisen hoitotahon tulisi huomioida ihmi-
nen kokonaisuutena, vaikka paapaino on hoidettavassa osa-alueessa. lhmisen
jakaminen ulottuvuuksiin on perusteltua ja jarkevaa, mutta eri osien luontaista yh-
teytta ei tulisi unohtaa. (Ahonen 2009; 111, 141.)

Erilaisten teorioiden pohjalta ihmisen kokonaisuus jaetaan usein kolmeen tai nel-
jaan ulottuvuuteen. Kristillinen ihmiskasitys nakee ihmisen kokonaisuutena, johon
kuuluu ruumiillinen, henkinen, sielullinen ja sosiaalinen ulottuvuus (Valopaasi
1996, 29). Joidenkin filosofisten nakemysten mukaan ihminen on kolmijakoinen:
tajunnallinen, johon kuuluu psyykkis-hengellinen olemassaolo; kehollinen, joka on
olemassaoloa orgaanisena tapahtumana ja situationaalinen, joka on olemassaoloa

suhteina todellisuuteen (Rauhala 2005, 32). Erdan teorian mukaan ihmisyys toteu-



12

tuu ruumiillisuuden, sosiaalisuuden, henkisyyden ja hengellisyyden ulottuvuuksilla
(Lindgvist 1997, 34). Erilaisia jakoja on paljon, mutta tdssé tydssa ja Ankkurissa
keskeisin on kasitys ihmisesta fyysisend, psyykkisena, sosiaalisena ja henkisena
olentona. (Ankkurin esittelyvideo, [viitattu 20.9.2010].)

3.2 Kehollinen riippuvuus

Ruumiillisuus on jotain konkreettista. Se on lihaa ja luuta, ajassa ja paikassa, joka
syntyy, elda ja kuolee. Elimistdn ja aivojen toiminta seka hermosto kuuluvat téhan
ulottuvuuteen. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 19; Saarelainen, Stengard &
Vuori-Kemila 2000, 35.)

Kehollinen eli fyysinen riippuvuus on sairaus, alkoholismi. Siina on kyse joko pe-
rinndllisesta alttiudesta, alkoholinkdytén seurauksena tulleesta elimiston muutok-
sesta tai alkoholiperédisesta sairaudesta. (Niemela 1999, 52.) On arvioitu, etta pe-
rinndllisyys vaikuttaa 40-60% siihen, kuinka ihminen reagoi alkoholin kayttoon
(Kooyman 2009, 73). Tassa riippuvuuden muodossa keho on mukautunut paih-
teen vaikutukseen, mika ilmenee muun muassa valittdjaaineiden ja aivotoiminnan
muutoksina. Keho on tottunut aineeseen ja pitkan altistumisen aikana fyysinen
toleranssi on kasvanut. Kaytdn katketessa ilmenee vieroitusoireita, jotka ovat
merkki fyysisesta riippuvuudesta. Tyypillisimpana esimerkkind on alkoholin vieroi-
tusoire eli krapula. (Holmberg 2010, 40-41; Kiianmaa 2010, 25.)

3.3 Tajunnallinen riippuvuus

Psyykkinen osa ihmisessa on tunne- ja jarkipitoinen alue, johon luetaan kognitiivi-
set prosessit eli paattely- ja paatoksentekokyky, ongelmanratkaisutaito ja valinto-
jen teko. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 19; Saarelainen, Stengard & Vuori-
Kemila 2000, 35.)



13

Tajunnallisen eli psyykkisen riippuvuuden aiheuttamaan paihteiden kayttoon liittyy
usein jokin tunnetila. Riippuvuuden syntymiseen vaikuttavat ihmisen tunnereaktiot,
ongelmanratkaisutaidot, paattely, paatoksenteko ja valitseminen. Tunteet ovat
psyykkisen riippuvuuden keskeisin osa. Niitd halutaan muunnella: tavoitellaan tun-
netilaa, pyritdan tunnetilasta eroon, turrutetaan tunteita tai pyritd&n kontrolloimaan
tunteiden ilmenemista. Kayttdtapa saattaa olla vastenmielinen, mutta psyykkinen
helpotuksen tunne antaa motivaation epamiellyttaviin toimenpiteisiin, esimerkiksi
opiaattien suonensisdiseen pistdmiseen. (Holmberg 2010; 40-41, 45.) Psyykki-
seen riippuvuuteen ei valttamatta liity fyysista riippuvuutta ollenkaan. Useimmiten
esimerkiksi alkoholiriippuvaisella on pakonomainen tarve kayttaa alkoholia myos

vieroitusoireiden mentya ohi. Tama on psyykkista riippuvuutta. (Aalto 2010, 9.)

Seka Kooyman (2009, 74), etta Niemela (1999, 55) viittaavat varhaislapsuuden
kehityshairidihin psyykkisen riippuvuuden syntytekijoind. Niemelan mukaan myo6s
myo6hemmin opittu kayttaytyminen voi synnyttaa psyykkista riippuvuutta. Paihtei-
den kaytto taas johtaa helposti kierteeseen, jossa uudella juomisella yritetaan rat-
kaista elamanongelmia, jotka ovat syntyneen aikaisemman juomisen myota (Nie-
meld 1999, 55). Kooymanin (2009, 74) esimerkki on varhaislapsuudessa torjutuksi
tuleminen ja tata kautta kielteisen minakuvan syntyminen. Jos lapsi ei koe rakkaut-

ta ja hellyytta, han kokee tulleensa torjutuksi ja uskoo pian itsekin olevansa paha.

3.4 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalinen ulottuvuus ihmisessa kattaa laheiset ihmissuhteet, mutta myos yhteis-
kunnalliset asiat, suhteet viranomaisiin ja esimerkiksi taloudenhoitoon liittyviin in-
stansseihin. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 19; Saarelainen, Stengard &
Vuori-Kemila 2000, 35.)

Sosiaalinen riippuvuus voidaan maaritelld paihteiden vaarinkaytoksi, koska sa-
naan vaarinkaytto liittyy arvoarvostelma, joka on sidoksissa ymparistoon. Tama
riippuvuus ei ole sairautta. (Niemeld 1999, 53.) On todettu, etta sosiaalisilla tekijoil-

l& on suuri vaikutus paihteiden kayton aloittamiseen ja paihdeongelman yllapitami-
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seen. Siihen liittyvat vuorovaikutus ja ihmissuhteet. Ryhmén paine ja yhteenkuulu-
vuuden tunne voi ajaa ihmisen paihteiden vaarinkayttajaksi. Ihminen ei halua
eroon paihteiden kayttéa vahvistavista sosiaalisista suhteista, vaan on riippuvai-
nen naistd ihmissuhteista. Sosiaaliseen riippuvuuteen kuuluvat yhteiskunnalliset
tekijat, kuten koyhyyden aiheuttama paine, tyottdmyys, maahanmuutto ja sota.
Nama voivat synnyttaa riippuvuutta. Riippuvuus voi johtua yhteiskunnallisista teki-
jOista ja siitd voi paasta eroon, kun yhteiskunnalliset tekijat helpottavat. Esimerkiksi
Vietnamin sodan sotilaista vain pienella osalla riippuvuus jatkui kotiutumisen jal-
keen. (Holmberg 2010, 40-41; Kooyman 2009, 75.)

Paihteiden kayttbarvo aiheuttaa sosiaalista riippuvuutta. Paihde helpottaa kaytta-
jan kanssakaymista muiden ihmisten kanssa ja nain ollen ujoille ihmisille syntyy
nopeammin sosiaalinen riippuvuus. (Holmberg 2010, 46.) Ihmissuhteet ovat suu-
rimpia ihmiseen vaikuttavia tekijoitd. Seura tekee helposti kaltaisekseen ja erityi-
sesti nuorilla kaveripiirin merkitys on suuri. Ihmissuhteet vaikuttavat ennen kaikkea
riippuvuuden syntyyn ja sen yllapitamiseen. Sosiaalinen konteksti, jossa riippu-
vuus syntyy, on otettava huomioon kaikkien riippuvuuksien kohdalla (Niemela
1999, 55).

Sosiaalinen riippuvuus voidaan nahda myads silta kannalta, mita haittoja paihteiden
kayttd aiheuttaa ymparistolle. Tassa tapauksessa sosiaalista riippuvuutta tarkas-
tellaan seurausten perusteella. Seurauksia on monia. Paihteiden ongelmakaytto
voi vaikeuttaa muun muassa perhe-elamaa, ansiotydon hoitamista, taloudenhoitoa,
ja se voi vaikuttaa kaikkiin ihmissuhteisiin vapaa-ajalla, seka tydpaikalla. (Kiian-
maa 2010, 23.)

3.5 Henkinen riippuvuus

Ihmisen henkisyys ilmenee arvoina, uskomuksina, mielikuvina, ihanteina, identi-
teetin muodostuksena, elamanfilosofiana, luovina prosesseina, hengellisyytena ja
merkityksing, joita ihminen antaa asioille. Se on maailman kokemista omalla taval-

la. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 19; Saarelainen, Stengard & Vuori-
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Kemila 2000, 35.) Teologin ja kristillisen ekstintealistifilosofin Paul Tillichin (1983,
9-10) mukaan henki voidaan jakaa kolmeen osaan: moraaliin, kulttuuriin ja hengel-
lisyyteen. Han toivoo myo@s, ettd henki otettaisiin kayttdon uudestaan ihmisen

luonnollisena ominaisuutena.

Tama riippuvuuden osa koskee ajatusmaailmaa, elamankatsomusta, tai paihtei-
den kayttoon liittyvaa ilmapiiria. Paihteiden kayttoon liittyy tietyt arvot, uskomukset,
ihanteet ja henkisyys, tai hengellisyys. Saattaa jopa olla, ettd paihteilla pyritaan
tavoittaman jokin henkinen tila, tai hengellinen yhteys. (Holmberg 2010, 40-41.)
Paihteiden kayttoon saattaa liittyd elaman tyhjyytta, tarkoituksettomuutta ja paa-
maarattomyytta (James 1981, 282-283).

Paihteet vaikuttavat kolmeen henkisyyden alueeseen: luovuuteen, moraaliin ja
hengellisyyteen. Luovuus voi rajoittua tai vapautua paihteiden vaikutuksesta. Kui-
tenkin pidemman péaalle riippuvuus aiheuttaa vaihtoehtoisten toiminta- ja ajatus-
mahdollisuuksien kuolemisen. Kaytanndssa elama rutinoituu ja vaihtoehtoja, esi-
merkiksi paihteiden kaytolle, on vaikea keksia. Moraalisesti riippuvuus Vvoi
horjuttaa kokonaispersoonan tasapainoa, oma mindkuva vaaristyy. Tasta seuraa
moraalisen ristiriidan aiheuttamaa syyllisyytta. Paihteiden kayttd voi liittya myos
puhtaasti uskonnollisiin tai olemassaoloon liittyviin kysymyksiin. Henkinen tai hen-
gellinen tyhjio ja tarkoituksettomuus voivat olla paihteiden kayton syy. Paihtymysti-
lasta voi tulla aidon hengellisyyden kokemuksen korvike. (Clinebell 1968, 254-255;
James 1981, 282-283.)



16

4 RIIPPUVUUDESTA VAPAUTUMINEN

Riippuvuudesta vapautumiseen tarvitaan useimmiten ulkopuolista apua. Itsenaiset
yritykset eivat useimmiten kanna pitkalle, joten ammattiapu, vertaisryhmat ja lahei-
set ovat avainasemassa pdaihderiippuvaisen kuntoutumisessa. Toipuminen ilman
ammattiapua on kylla mahdollista, mutta harvinaisempaa. On tutkittu, etta vain
noin viidennes onnistuu siind. Tulokselliseen hoitoon, ja riippuvuudesta irti paa-
syyn tarvitaan riittava motivaatio ja sitoutuminen kuntoutusprosessiin. Muutosmoti-
vaatio vaihtelee varsinkin prosessin alkuvaiheessa, ja siksi motivaatio on usein
yksi hoidon kohteista. (Aalto 2010; 7, 13-14.)

James O. Prochaskan ja Carlo C. DiClementen kehitteleméssa muutosvaihemal-
lissa on viisi vaihetta, joiden valilla motivaatio liikkuu. Tata muutosvaihemallia kay-
tetddn muun muassa paihderiippuvaisen hoitoon hakeutumista ja muutosta kuva-
tessa. Ensimmainen vaihe on esiharkintavaihe, jossa henkil6 ei viela itse tiedosta
ongelmaansa. Sen sijaa lahiympéristd alkaa reagoimaan ongelmaan, ja huolestu-
vat. Henkilé saattaa hakea apua muiden painostuksesta, mutta ei myénna itse
tarvitsevansa apua. Tama vaihe saattaa kestdé vuosia. Neutraali tieto ja elamanti-
lanteen arviointi auttavat parhaiten esiharkintavaiheessa olevaa. (Holmberg 2010,
72; Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 34-36.)

Harkintavaiheessa henkild vertailee paihteiden hyotyja ja haittoja. Tietoisuus li-
saantyy, ja henkil6 ottaa selvdd asioista muun muassa kirjallisuuden avulla. Paa-
tostd muutoksen aloittamisesta ei ole viela tehty. Elamanhallinnan vaheneminen,
tai jokin iso kriisi voi olla laukaisevana tekijana joskus pitkallekin harkintavaiheelle.
Paatdsvaihe seuraa harkintavaihetta, mikali muutosprosessissa paastaén eteen-
pain. Paatbsvaiheeseen kuuluu useasti ulkopuolisia henkildita, jotka tukevat, aset-
tavat tavoitteita, ja laativat suunnitelman yhteistydssa riippuvaisen kanssa. Konk-
reettiset toimet alkavat tasta vaiheesta. (Holmberg 2010, 72; Inkinen ym. 2006, 34-
36.)
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Toimintavaiheessa olevan ihmisen muutokset nakyvat myos ymparistolle. Henkilo
puhuu paihteettomyydesta, hakee sille tukea, keinoja ja vaihtoehtoja. Tassa vai-
heessa on tarked paasta keskustelemaan tunteista ja kokemuksista, toisten sa-
massa tilanteessa olleiden tai laheisten kanssa. Edistymisesta on tarkeaa saada
positiivista palautetta ja kannustusta jatkoon. Mita voimakkaammasta riippuvuu-
desta on kyse, sitd enemman tarvitaan kannustusta. (Holmberg 2010, 72; Inkinen
ym. 2006, 34-36.)

Viimeinen vaihe on kaikista haasteellisin ja vaativin vaihe. Yllapitovaiheessa ym-
pariston kannustus hiipuu ja elama muuttuu arkipéaivaiseksi. Riski palata vanhoihin
totuttuihin kuvioihin palaa, koska tassa vaiheessa aika on kullannut muistot, ja
paihteiden kaytosta muistuu mieleen positiiviset asiat. Erilaiset pettymykset anta-
vat myos hyvan syyn palata paihteiden kayttéon. Yllapitovaiheessa asetetaan uu-
sia tavoitteita elamanhallintaan liittyen, ja etsitaan toimintamalleja valttaa retkah-
duksia. (Holmberg 2010, 72; Inkinen ym. 2006, 34-36.)

Retkahdus, eli vanhaan kayttaytymismalliin palaaminen, ei sindnsa kuulu muutos-
vaihemalliin, mutta sitd ei saisi sulkea kokonaan ulkopuolelle. Retkahdus on osa
muutosprosessia. Sita ei pida ajatella epaonnistumisena, vaan oppimiskokemuk-
sena. Retkahduksen seurauksena kuntoutuja voi oppia tunnistamaan tunnetiloja ja
ennakoimaan tilanteita, jotka edeltavat retkahdusta. Taustan tunnistaminen mah-
dollistaa tulevien retkahdusten valttamisen. llman retkahdusta on vaarana jopa

muutosprosessin pysahtyminen. (Inkinen ym. 2006, 34-36.)
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5 SUOMALAISET PAIHTEIDENKAYTTAJINA

Paihteiden kaytto ei ole vain henkilékohtainen ongelma, vaan se aiheuttaa tervey-
dellisten ja psykologisten ongelmien lisdksi yhteiskunnallisia haittoja. Arvioiden
mukaan noin 20 prosenttia Suomen terveydenhuollon kustannuksista aiheutuvat
paihteiden kaytosta. Paihtymyskayttaytymiseen liittyy muun muassa tapaturmat,
vakivalta ja likenneonnettomuudet. Paihteiden kaytdsta aiheutuvia kroonisia sai-
rauksia ovat muun muassa maksakirroosi, haimatulehdus, aivovauriot ja sikidvau-
riot. Nama ovat vaestttasolla suurimpia haittoja. (Paihteet ja addiktio, 2007. 2.)
Naisté kaikista haitoista huolimatta valitettavasti vain noin neljannes alkoholiriippu-
vaisista hakee hoitoa (Aalto 2010, 13-14).

Suomalaisten asenteet alkoholia kohtaan ovat tiukentuneet sitten 1990-luvun.
TNS-Gallupin tekeman mielipidekyselyn mukaan alkoholipoliittisia rajoituksia kan-
natti, tai niiden tiukentamista vaati 55 prosenttia vuonna 1994. Vuonna 2001 osuus
oli 80 prosenttia, ja vuonna 2008 osuus oli 88 prosenttia. Suhtautumisessa huu-
meisiin on taas kaynyt painvastoin. Asenteet ovat lieventyneet tasaisesti 1990-
luvun huumeaallon jalkeen, jolloin kokeilu ja kaytto lisdantyivat koko maassa. Vuo-
situhannen jalkeen kasvuvauhti on pysahtynyt ja tilanne vakiintunut. (Hamaéalainen
ym. 2009, 16, 22.) Aikuisvaeston terveyteen vaikuttavien elintapojen seurantatut-
kimuksessa vuonna 2007 ilmeni, ettéd 75 prosenttia suomalaisista arvioi huumaus-
aineiden kayton olevan vakava tai erittdin vakava ongelma. Samaa mieltd vuonna
2001 oli 90 prosenttia vastaajista. (Piispa, Helakorpi, Laitalainen, Uutela & Jal-
linoja 2008, 15.)
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B Tilastoitu kulutus B Tilastoimaton kulutus
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KUVIO 1. Alkoholijuomien kokonaiskulutus 100 % alkoholina asukasta kohti vuo-
sina 1965-2008. (Hamalainen ym. 2009, 57.)

Alkoholin kulutus on lahes nelinkertaistunut 1960-luvun alkuvuosiin ndhden (Kuvio
1). Viime vuosina sataprosenttisena alkoholina kokonaiskulutus asukasta kohti on
ollut yli kymmenen litraa vuodessa. Viimeaikaisen kasvun syyta ei tarvitse kaukaa
hakea. Osuus on nimittdin kasvanut noin kymmenella prosentilla vuodesta 2004,
jolloin alkoholin veroa alennettiin, ja tuonti vapautui uusista EU-maista. Suurelle
osalle juominen ei aiheuta haittoja, mutta alkoholin ongelmakaytté on melko yleista
(Kuvio 2). Terveys 2000 -tutkimusten mukaan voidaan arvioida Suomessa olevan
liallisesti alkoholia kayttavia henkil6ita 500 000-600 000. Tama tarkoittaa, etta
noin joka viides mies, ja joka kymmenes nainen kayttavat alkoholia yli riskirajojen.
Suomessa yleisesti méaaritelty riskiraja on miehelle vahintaan 24 annosta viikossa,
tai vahintdan 7 annosta kerralla. Naisella samat luvut ovat 16 ja 5 annosta. Yksi
alkoholiannos on 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevia. Yleisesti on-
gelmakayttajien ajatellaan olevan syrjaytyneita, tai jollain tavalla yhteiskunnan
kyydista pois jaaneita. Kuitenkin ongelmakayttajistd noin 85 prosenttia on tydela-
massa, ja Terveys 2000 -kyselytutkimuksen mukaan alkoholiriippuvaisista henki-
l6ista 70 prosenttia on tydelamassd. Naiden tulosten pohjalta arvioidaan, ettd
tydsséa kayvista noin 20 prosenttia miehista, ja 10 prosenttia naisista, on alkoholin
ongelmakayttgjia. (Aalto 2010, 5, 10-11, 87.) Naiden ongelmien tunnistamisessa ja

puheeksi otossa sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevilla on suuri tyo.
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KUVIO 2. 15-64-vuotiaiden miesten yleisimpien kuolinsyiden kehitys 1988-2008.
(Tilastot, [viitattu 13.10.2010].)

Suomalaisiin juomatapoihin kuuluu vahvasti alkoholin kaytén painottuminen viikon-
loppuihin, ja kerralla paljon juominen. Alkoholin kulutus on hyvin epéatasaista Suo-
malaisten keskuudessa. Pieni osa on absolutisteja, suuri osa juo vahéan, suurin
osa kohtuudella ja pieni osa todella paljon. Miesten juomasta alkoholista 45 pro-
senttia kuluttaa miesten eniten juova kymmenys. Naisilla sama osuus on noin 50
prosenttia. Noin puolet koko kansan kuluttamasta alkoholista valuu kymmenes-
osan kurkusta alas. (Makela & Osterberg 2010.) Tutkimukset osoittavat, etta kah-
deksan prosenttia miehista ja kaksi prosenttia naisista on alkoholiriippuvaisia (Aal-
to 2010, 7).

Huumeiden kayttd painottuu suurimpiin kaupunkeihin ja erityisesti paakaupunki-
seudulle. Vuoden 2005 rekisteritietojen pohjalta arvioitiin amfetamiinien ja opiaatti-
en ongelmakayttgjia olevan Suomessa noin 14 500-19 000. (Hakkarainen 2009.)
Koko ajan yleistyva ilmio on paihteiden sekakayttd. Alkoholin, huumeiden ja laak-
keiden sekakaytosta aiheutuvat haitat ja kuolemat nousevat vahvasti esille erilai-
sissa tutkimuksissa. (Paihteiden sekakaytto yleistynyt 15.2.2010.) Lahes kaikkiin
paihderiippuvuuksiin liittyy sekakayttéd. Muun muassa alkoholiongelman vaikeu-

tuessa rauhoittavien ja unilddkkeiden kaytté kasvaa. (Holopainen 2009.)
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Hallituksen alkoholiohjelma vuosille 2008-2011 tahtaa erityisesti kolmeen tavoit-
teeseen: vahennetaan merkittavasti alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja perhei-
den hyvinvoinnille, alkoholin kokonaiskulutus kaannetdén laskuun ja alkoholi-
juomien riskikayttod ja siitd aiheutuvia haittoja vahennetddn huomattavasti.

(Alkoholiohjelman 2008-2011 tavoitteet, [viitattu 5.10.2010].)
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6 PAIHDEHUOLTO

Kuntien siirtyminen omista palveluista palvelujen ostamiseen alkoi 1990-luvun
puolivalista. Paihdehuollossa kunnat ovat lopettaneet noin kolmanneksen omasta
paihdehuollon erityispalveluista, ja siirtyneet ostopalvelujen kayttéén. TAssd muu-
toksen kohdassa jarjestdilla on ollut hyva tilaisuus tuottaa seka avo- etta laitos-
muotoisia palveluja. (Kaukonen 2005, 312-313) Kokonaisuudessaan sosiaalipalve-
luista sosiaali- ja terveysjarjest6t tuottivat noin neljasosan vuonna 2004. Suurin
osuus jarjestdjen tuottamista palveluista on juuri paihdehuollossa, jossa muun
muassa lahes kaikki asumispalveluyksikot ovat jarjestdjen yllapitamia. (Sarkela,
Vuorinen & Peltosalmi 2005, 27; Kauppinen & Niskanen 2005, 15.)

Terveyden edistaminen: Hallituksen politiikkaohjelmassa (2007, 15) on mainittu
kansalaisjarjestojen tarkea rooli vertaistuen antajina, yhteisollisyyden vahvistajina,
uusien toimintamuotojen kehittgjind, ja julkisen palvelujarjestelman kumppanina.
Mielenkiintoista olisi tietdd, miksi juuri paihdehuoltoon on painottunut niin suuri

jarjestépuolen osaaminen.

6.1 Laki paihdehuollon tavoitteista

Suomen perustuslaissa (L 11.6.1999/731) sanotaan julkisen vallan tehtavaksi tur-

vata jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vaeston terveytta.

Paihdehuollolla on kolme keskeisté tavoitetta, jotka ovat kirjattu myds valtakunnal-
liseen alkoholiohjelmaan 2008-2011. Paihdehuollon tulisi ehkaistd ja vahentaa
paihteiden ongelmakayttda, siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka
edistaa ongelmakéayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Laki
velvoittaa jokaisen kunnan jarjestamaan paihdepalvelut sisalloltéan ja laajuudel-
taan asukkaiden tarpeita vastaavasti. Kunnan velvollisuus on jarjestaéa sosiaalipal-
velut asukkailleen. Laissa korostetaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista, mie-
luiten ennen kuin suurta ongelmaa on ehtinyt syntyd. Palvelut tulee jarjestaa
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ensisijaisesti avohuollon toimenpitein ja niiden tulee olla helposti tavoitettavia, laa-
dukkaita ja monipuolisia. (L 17.1.1986/41, L 17.9.1982/710.)

Palveluja on annettava paihteiden ongelmakayttajan lisaksi hanen perheelleen ja
muille l&heisille. Palveluja tulee olla paivystysluonteisesti niind vuorokaudenaikoi-
na, joina niita tarvitaan. Paihdehoitoon tarvitaan monen eri ammattiryhman osaa-
mista seka eri tahojen yhteistydta. Kunnilla on mahdollisuus jarjestaa paihdehuol-
lon palvelut itse tai hankkimalla palvelut valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta
tai muulta julkiselta tai yksityiselta palveluntuottajalta. Kuntien lisdksi erityisesti
paihdealan jarjestoilla ja yhdistyksilla on tarkeéa tehtava paihdepalvelujen tuottaji-
na. Paihdehuollon toimijoiden tulee toimia yhteistydossa asiakkaan parhaaksi. (L
17.1.1986/41.)

Asiakkaan ja potilaan oikeuksista saadetdédn sosiaalihuollon asiakaslaissa (L
22.9.2000/812) ja potilaslaissa (L 17.8.1992/785). Lain mukaan asiakkailla ja poti-
lailla on oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa, terveyden- ja sairaanhoi-

toa, seka siihen liittyvaa kohtelua paihdeongelmasta huolimatta.

6.2 Sosiaali- ja terveyshuollon yleiset palvelut

Yleisilla palveluilla tarkoitetaan niitd paikkoja, joissa hoidetaan alkoholiongelmia
kaikenlaisten muiden terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien rinnalla. Tahan
joukkoon kuuluvat muun muassa terveyskeskukset, tyoterveyshuollot, erikoissai-
raanhoito, sosiaalitoimistot, putkat, selviamisasemat, kotisairaanhoito, aitiys- ja
lastenneuvolat, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto sekd mielenterveystoimistot.
Nailla paikoilla on tarkea rooli varhaisen paihdeongelman tunnistamisessa. Tun-
nistamista voi tapahtua, vaikka asiakas olisi tullut paikalle taysin paihteista irralli-
sen asian takia. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat yleisimmin paihteiden kayton
katkaisuhoito seka fyysisten vammojen ja myrkytysten hoito. Yleiseen sosiaali-
huoltoon kuuluvat muun muassa sosiaality6, lasten paivahoito, kotipalvelu, asu-
mispalvelut sekd ensi- ja turvakodit. Sosiaalityohon kuuluu yleistd ohjausta, neu-

vontaa, ja sosiaalisten ongelmien selvittdmista. Sosiaalitydssa asiakkaat ohjataan
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tarpeen mukaan toisten palvelujen piiriin. Kunnallisessa sosiaalitydssd on hyvat
nakoalat ongelmien yleisyyteen ja ilmenemismuotojen ymmartamiseen. (P&aihde-
palvelujen laatusuositukset 2002, 29; Makela & Aalto 2010, 46-48.)

6.3 Paihdehuollon erityispalvelut

Paihdehoidon erityispalvelut voidaan jakaa kolmeen ryhmdaan: avohoito ja -
kuntoutus, laitoshoito ja -kuntoutus, muut palvelut. Avohoito ja -kuntoutus kasitta-
vat kevyempaa tukea paihderiippuvaisille, kuin mita laitoshoito ja -kuntoutus ovat.
Naissa palveluissa asiakkaat asuvat omillaan ja kayttavat palveluja kodin ulkopuo-
lella. Avohoito ja -kuntoutusryhmaan kuuluvat A-klinikat, nuorisoasemat, terveys-
neuvontapisteet, ja erikoissairaanhoidon poliklinikat. Laitoshoito ja -kuntoutus tar-
koittavat kuntouttavaa ja intensiivistd jaksoa laitoksessa tai sairaalassa.
Laitoshoito ja -kuntoutusryhmaan kuuluvat katkaisuhoitoyksikot, kuntoutusyksikot
ja erikoissairaanhoidon sairaalat: paihdepsykiatriset osastot. Muut palvelut sisalta-
vat muun muassa asumispalveluja, ensisuojia, tukiasumista ja paivakeskuksia.
(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 30; Méakela & Aalto 2010, 48.)

YhteistyGtahoni avohoitolaitos Ankkuri kuuluu avohoito ja -kuntoutusryhmaan.
Avohoito ja -kuntoutusryhmaan kuuluvat palvelut ovat hyvin erilaisia. Aikaisemmin
jo mainitsin jarjestdjen suuresta palvelujen jarjestamisvastuusta paihdehuollon
piirissa. Se nakyy muun muassa palvelujen monipuolisuudessa ja erikoistumises-
sa. Tarkeda olisikin, etta jokainen asiakas loytaisi paihdehuollon piirista itselleen
sopivimman kuntoutuspaikan, koska valinnan varaa on. Tassa tarkeaan rooliin
nousee myos eri kuntoutustahojen yhteistyd ja asiakkaiden ohjaus oikeanlaisen

palvelun piiriin. Etusijalla tulisi olla asiakkaan kuntoutuminen.
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6.4 Vertaistuki

Vertaistuki perustuu vastavuoroisuuteen yksildiden valilla. Vertaistukiryhma koos-
tuu samankaltaisia elamankokemuksia lapi elaneista ihmisista. Ryhman ohjaajan
tulee olla myos itse vertainen, jolla on samanlaisia kokemuksia. Silloin hén on sa-
malla viivalla muiden ryhmaldisten kanssa. Vertaistuessa tarkedd on jasenten
keskinainen tuki ja kannustaminen, kokemusten jakaminen. (Vertaistuki 2007.)
Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmaa taydentaa itsenaiset ja vapaaehtoiset
vertaistukirynmat, asiakasjarjestot ja oma-apuryhmat. Tunnetuin niistd on AA eli
Nimettoméat Alkoholistit. Muita samankaltaisia on muun muassa NA eli Nimettomat
Narkomaanit, Al-Anon/Alateen alkoholistien laheisille ja A-kilta. (Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, 30.)
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7 KRISTILLINEN ALKOHOLISTI- JA NARKOMAANITYO (KAN) RY,
AVOHOITOLAITOS ANKKURI

Kan tulee sanoista Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanityd. Kan ei ole virallinen
lyhenne, mutta se on yleisessa kaytdossa puhuttaessa Kristillisesta alkoholisti- ja
narkomaanityosta. Kan-tyo on kristillistd paihdety6td, joka on saanut alkunsa Hel-
luntaiheratyksen piirissé. (Lappalainen 2005, 24.) Kristilisen paihdetyon juuret
ulottuvat kuitenkin jo kauas juutalaiskristilliseen perinteeseen. Alkuseurakunnassa
valittiin diakonit, jotka huolehtivat heikommista ja puutteenalaisista. Alun perin dia-
konia oli kéyhien tarpeisiin vastaamista ja konkreettista apua, muun muassa vaat-
teiden ja ruuan antamista. Sairaiden, yksinaisten, kodittomien ja vankien auttami-

nen kuului myds diakonin tehtaviin. (Niemela 1999, 159).

Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanity® ry on valtakunnallinen jarjestd, jonka pyr-
kimyksend on auttaa paihteiden kayttajia sekd vankilasta vapautuneita (Lappalai-
nen 2005, 24). Alkoholisti- ja NarkomaanityO ry hallinnoi Kan-koteja ja ty6ta. Yh-
distyksen toiminnanjohtajana on toiminut 1.9.2010 lahtien Markku Makinen.
Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanity6 ry toteuttaa ennaltaehkaisevaa paihdety6-
ta seka erilaisia kehittamis- ja kokeiluhankkeita yhteistytssa paikallisseurakuntien
ja Raha-automaattiyhdistyksen kanssa. (Toimintaperiaate, [viitattu 1.11.2010].)

Kuntoutusprosessi Ankkurissa alkaa siitd, kun asiakas saa maksusitoumuksen
kunnalta. Sita ennen asiakas on mahdollisesti kaynyt tutustumassa Ankkuriin, ja
tyontekijat ovat arvioineet asiakkaan hyotyvan Ankkurin kuntoutuksesta. Myo6nta-
van maksusitoumuspéaatoksen tultua asiakas voi heti aloittaa hoitoryhmissa kay-
misen. Ankkurin kuntoutusprosessi paattyy, kun asiakkaalle ei endad haeta mak-
susitoumusta, tai kunta ei sitdA enda myobnnd. Hoitoryhmissa kaymisen
lopettaminen on merkki kuntoutuksen paattymisesta. Prosessi asiakkaan mielessa
on luultavasti alkanut jo paljon ennen kuntoutukseen tuloa. Tarkkaa alkamis- ja

paattymisajankohtaa on vaikea sanoa mielensisaiselle kuntoutusprosessille.
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7.1 Historia

Inspiraation l&hteend Kan-tydlle on ollut amerikkalaisen pastorin, David Wilkerso-
nin, tekema tyd slummialueen nuorten narkomaanien hyvaksi. Wilkerson perusti
ensimmaisen Teen Challenge -keskuksen vuonna 1960 New Yorkiin. Talla hetkel-
l& Yhdysvalloissa keskuksia on yli 195 ja ympari maailmaa yli 550. Keskuksissa on
erilaisia ohjelmia vastaamaan erilaisiin ongelmiin ja tervetulleita ovat kaikki paih-
teiden kayttdjat ja syrjaytyneet. Vaikutteita Kan-ty0 sai my0s naapurimaasta,
Ruotsista, Levi Pethrus -sdation aloittamasta sosiaalis-kristillisestd toiminnasta.
(Teen Challenge, [viitattu 17.9.2010]; Historia, [viitattu 17.9.2010].)

Kan ry:n perustamiskokous pidettiin Keravalla 28.5.1971, jonka seurauksen en-
simmainen Kan-koti, Nakinkoti avattiin 4.3.1972. Siitd lahtien koteja on avattu eri
puolille Suomea. Kodit ovat ajan kuluessa profiloituneet erilaisiksi ja muun muassa
Riihim&en vankilaan on perustettu oma Kan-osasto. Vuonna 1982 Kan ry liittyi Si-
ninauhaliittoon, joka toimii katto-organisaationa kaikille hoitokodeille. Samana
vuonna Kan ry aloitti yhdistyksen oman lehden toimittamisen. Viela tanakin paiva-

na Lahimmainen lehti ilmestyy yhdistyksen jasenille. (Historia, [viitattu 17.9.2010].)

Taloudellisesti toiminta on ollut hyvin epévakaata. Joitakin koteja on jouduttu sul-
kemaan rahan puutteen vuoksi. Taloudellisen tilanteen parannuttua koteja on uu-
delleen avattu. Toiminnan varat keraantyvat suurimmaksi osaksi hoitopaivamak-
suista. Taloutta on  pyritty tukemaan valtakunnallisilla  kerayksilla,
kannattajajasenilla ja vapaaehtoisten tydpanoksella. (Historia, [viitattu 17.9.2010].)

7.2 Toimintaperiaate

Kan-tyon johtava toimintaperiaate lukee yhdistyksen saannoissa (3§): "Yhdistyk-
sen tarkoituksena on kristillisen elamankatsomuksen mukaisen kuntouttamishoi-
don ja avun antaminen pysyvaan vapautumiseen paihdyttavia aineita kayttaville
henkildille ja samoin vankilasta vapautuneiden auttaminen yhteiskuntaa hyodytta-

vaan elamaan.” Toimintaperiaate on kristillinen. Toiminnalla pyritdan tarjoamaan
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paihdekuntoutusta, jossa tuodaan esille myods hengelliset asiat kristillisesta nako-
kulmasta. Hoitokotien ilmapiirin toivotaan olevan avoin, jossa voidaan keskustella
ja kyseenalaistaa myds kristinuskoon liittyvid asioita. (Toimintaperiaate, [viitattu
17.9.2010].) Yleinen kasitys on, ettd usko ja hengellisyys ovat ihmisen yksityisasia,
josta ei puhuta kuin l&himpien ihmisten kanssa. Usko on rajattu tiedon tai tunteen
alueelle. Henkisyys on kuitenkin yksi ihmisen ulottuvuus, joka vaikuttaa myds ko-

konaisuuteen. (Koskenniemi 2009, 111.)

Kan-tyon yleisena tavoitteena on luoda asiakkaalle aktiivinen elamanympaéristo,
jossa harrastukset, terapiaty0 ja opetukset antavat virikkeité ja ovat osana kuntou-
tusprosessia. Hoitoideologisesti hoito on ladkkeetdén. Kaytdnnodssa se tarkoittaa
sita, ettd ladkarin valvonnan alaisena vahennetéddn laakkeita, kunnes niitd ei enaa
tarvita. Ladkkeiden alas ajamiseen kuuluu samanaikaisesti uuden tunne-elaman
opettelua: tunteiden tunnistamista ja hallintaa. Ladkkeiden alas ajaminen ei valt-
tamatta onnistuisi ilman samanaikaista terapiatydta. (Toimintaperiaate, [viitattu
17.9.2010].)

Kan-ty6 on yhteistytssa sosiaalitoimen, seurakuntien, terveyskeskusten, katkaisu-
hoitoasemien, A-klinikoiden ja muiden hoitotahojen kanssa. Tarvittaessa asiakas
ohjataan hanelle sopivampaan hoitopaikkaan. Kan ry ei halua kilpailla hoitopai-
koista vaan toivoo yhteistyota eri hoitotahojen valilla asiakkaan tarpeet huomioon
ottaen. (Toimintaperiaate, [viitattu 17.9.2010].)

7.3 Toimintayksikot

Kan ry:lla on Suomessa 14 toimipistetta. Niista kuusi toimii nimella Kan-koti, kaksi
nimella hoitokoti, yksi nimella tydtkuntoutuskeskus, kolme nimella avohoitoyksikka,
yksi nimella kontaktitupa ja yksi pisteista on kirpputori. Yhdistyksen toimisto sijait-
see Kortesjarvella. Kan-kodit ovat koteja miehille, jotka haluavat etsia vastauksia
elaman kysymyksiin Kkristillisessa viitekehyksessa. Kodeissa miehille tarjotaan
my0s tukea ja kuntoutusta arkisiin asioihin. Hoitokodeissa hengellinen ja ammatil-

linen osaaminen kulkevat kasi kadessa. Kodit ovat erikseen miehille ja naisille.
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Tyokuntoutusyksikko on tarkoitettu pitkaaikaiseen hoidon jalkeiseen toipumiseen.
Toiminta on kaytannon laheista ja hengellisesta opetuksesta vastaa paikallisseu-
rakunnan tyontekija. Avohoitoyksikdissa kaydaan paivittain ja ne ovat profiloituneet
erilaisiksi. Kirpputori toimii Turussa ja sen tuotoilla tuetaan Kan ry:n toimintaa.
(Toimintayksikat, [viitattu 17.9.2010].)

7.4 Avohoitolaitos Ankkuri

Ankkuri on kristillinen avohoitolaitos kahdeksantoista vuotta tayttaneille naisille ja
miehille. Ankkurissa on seitseman kuntoutuspaikkaa ja se on perustettu vuonna
2002. Ankkurissa on hoitopéaivia nelja viikossa ja torstai on varattu omien asioiden
hoitamiseen. Hoitopaivat koostuvat fyysisistd, psyykkisista, sosiaalisista ja hengel-
lisista hoitoryhmista, joita on viikossa kahdeksan. Asiakkaalle kuuluu aamupala
seka paivallinen. Hoitoon tullaan, kun saadaan maksusitoumus kunnalta. Yksi hoi-
topaiva maksaa 85 euroa. Hoitoon hakeudutaan sosiaalitoimen ja eri paihdehuol-
lon laitosten kautta tai ottamalla itse yhteytta Ankkuriin. Ankkurin kodikkaan oma-
kotitalon yhteydessa on myds kaksi tukiasumispaikkaa, jotka ovat hoidosta
erilliset. Hoidon suurimpana tavoitteena on antaa asiakkaalle valmiuksia kokonais-

valtaiseen eldmanhallintaan ja pysyvaan raittiuteen. (Ankkurin Esittelykansio.)

Hoitojaksot vaihtelevat kolmesta kuukaudesta yhteen vuoteen, asiakkaan paihde-
riippuvuuden vaikeusasteesta ja kuntien maksusitoumuksista riippuen. Asiakkaat
Ankkuriin tulevat Tampereelta ja sen l&hikunnista. Hoito on asiakaslahtoista ja pe-
rustuu yksilo- ja ryhméatydskentelylle. Ankkuri on yhteis6hoidon periaatteita nou-
dattava yksikko, joten ryhmatyodskentelylla on suuri merkitys. Yhteis6hoidollisten
ryhmien liséksi asiakkailla on mahdollisuus yksilokeskusteluihin. Kuntoutujia roh-
kaistaan myds osallistumaan vertaistukiryhmiin ja seurakunnan tilaisuuksiin kaksi

kertaa viikossa. (Tampereen Ankkurissa hyvat kuntoutustulokset 2010,11)
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7.4.1 Hoitoryhmat

Hoitoryhméat Ankkurissa tarkoittavat tunnin tai kahden tunnin ryhmatuokioita, joissa
on mukana kaikki asiakkaat ja vahintaan yksi ohjaaja. Ohjaajan vastuulla on ryh-
man aihe ja tehtavien laatiminen. Riippuen ohjaajasta ryhméa etenee keskustele-
malla, tehtavia tekemalla ja luennoimalla. Ryhmien on tarkoitus olla mahdollisim-
man vastavuoroisia, joten Ankkurissa suositaan paljon tehtavid ja keskustelua.
Yhdessa ryhméan kanssa pohditaan erilaisia aiheita, esimerkiksi riippuvuuden ole-
mus, tunne-elaman hallinta, motivaatio, sosiaalinen konteksti, lapsuuden perhe ja
terveelliset elamantavat. Ohjaajan ei ole tarkoitus olla kaikkitietdva auktoriteetti
vaan tasa-arvoinen ryhmalainen, joka kuitenkin pitd& huolen ryhméan toimivuudes-
ta ja puheenvuorojen jakamisesta, mikali se ei luonnostaan suju. Yhdesséa pohti-

malla asioihin tulee uusia nakékulmia ja rynmalaiset oppivat toisiltaan.

7.4.2 YhteisOhoito

Yhteis6hoidon juuret ulottuvat 1800- ja 1900-luvun taitteen moraalihoidon filosofi-
aan ja 1950-luvulla pioneerina toimineen Maxwell Jonesin tydhon. Jones erottautui
yleisesta psykiatrian ajattelusta ja Kirjoitti, miten psykiatrisesta sairaalasta organi-
soidaan terapeuttinen yhteis6. Jonesin ajatukset olivat sosiaalisessa oppimisessa
ja kaikkien yhteison jasenten jaettuun vastuuseen ja valtaan. (Kaipio 2009, 44.)

Paihderiippuvuuden yhteiséhoidon historia alkaa Synanon nimisen yhteison toi-
minnasta, jonka perusti Charles Dederich. Dederich oli itse entinen paihderiippu-
vainen ja han alkoi kokeilla alkoholistien kanssa kotonaan erilaisia ryhmamuotoja
AA:n kokemusten pohjalta. Ryhmaét vaihtelivat itseohjautuvasta ryhmasta ryhmiin,
joissa pyrittiin murtamaan puolustusrakenteita pilkkaamalla ja rienaamalla toisia
ryhmén jasenia. Naista kolmesti viikossa kokoontuvista ryhmékokeilusta lahti ra-

kentumaan uusi ajattelu- ja hoitotapa. (White 1998, Kaipion 2009, 44 mukaan.)

Naistda kokeiluista ja malleista on kehittynyt yhteis6hoito kaikissa muodoissaan.
Yhteis6hoito on levinnyt ympari maailman ja uusia yksikoita perustetaan jatkuvasti.
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Synanonin malli elaa vahvasti viela nykypaivan yhteis6hoidossa. (Kaipio 2009,
44.)

Lapsena ihminen kehittyy ja kasvaa vuorovaikutuksessa ja yhteison keskella. Ta-
ma yhteis6 on useimmiten perhe. Jos ihmisen kehityksessé on vajeita tai han on
kokenut kestamattomia traumoja elamassaan, hanen on mahdollista korjata naita
vuorovaikutuksessa ja hoitavassa yhteisdssa. Onnistuneen hoitoyhteisén vuoro-
vaikutuksessa ihmisessa kaynnistyy psyykkisia kehitysprosesseja. Pyrkimyksena
on, ettd pysahtynyt tai vaaristynyt kehitys tulee ihmiselle kasiteltavammaksi ja
ymmarrettavammaksi. Jollain tavalla tilanne laukeaa tai ihminen oppii tulemaan

oireiden kanssa arjessa toimeen. (Holmberg 2010, 111.)

Yhteisbhoidossa ei riitd, ettd asiakkaat asuvat, toimivat ja osallistuvat yhdessa
vaan yhteiséhoitoon kuuluu tarkka hoito-ohjelma, jota noudatetaan. Yhteis6hoidon
toiminnot on suunniteltu tuottamaan muutosta ja oppimista seké yksiléssa etta yh-
teisbssa. (Ikonen 2010.) Sosiaalinen vuorovaikutus, ihmissuhteet ja toiminnot tu-
kevat toipumista. Fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden varmistavat yhteistydssa
maaritellyt oikeudet, vastuut, velvollisuudet, sanktiot, turvallisuus ja valvonta. Nail-
l& varmistetaan kuntoutettavien elamén jarjestys ja tavoitteellisuus. Asiakasvetoi-
set kokoukset ja yhteiset saantdjen sopimiset takaavat tasavertaisuuden tyonteki-
joiden ja kuntoutujien valilla. Tasavertainen vastuu takaa sen, ettd yhteisda
kaytetaan tietoisesti hoito- ja kuntoutustavoitteiden toteuttamiseen. (De Leon
2000, Kaipion 2009, 45 mukaan; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008,
196.)

Asiakkaiden ja henkilokunnan rooli on yhta tarked. Henkilokunnan rooli painottuu
ohjaukseen, rakenteiden yllapitoon ja kulttuurin kantoon. (lkonen 2010.) Yhteiso-
hoidollisen yhteistn johtamisen tehtdva on auttaa koko ajan yhteistn jasenia kehit-
tym&éan ja oppimaan. Avoin vuorovaikutus yhteison jasenten kesken on avainase-
massa yksilon ja yhteison kehittymisessa. Yhteisd luo oman todellisuuden, johon
jokainen yhteisdn jasen tuo jotain uutta. Syveneva ymmarrys on jatkuvaa jokai-
sessa yhteisOn jasenessa. Se ohjaa ja muuttaa yhteison ja yksildiden toimintaa.
(Kaipio 2009, 45.)
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Yhteis6hoito muuttaa ihmistd kokonaisuutena. Asiakkaat kertovat usein olevansa
aivan eri ihmisia onnistuneen hoidon péaatyttya. Ihmisen minakuva ja maailmanku-
va muuttuvat. Haitallinen kayttaytyminen voi muuttua lopullisesti ajattelun, arvojen,
asenteiden ja tunteiden uudella tavalla kokemisen myo6ta. Tatd voidaan kutsua
myoOs ihmisen persoonallisuuden kehitykseksi. (Kaipio 2009, 47.) Yhteisohoidossa
opitaan vastuuta itsestd ja muista, myotatuntoa itsea ja muita kohtaan, itsekuria ja

itsehillintaa seka tavoitteellisuutta (Ikonen 2010).
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimusosiossa kerron tutkimuskysymykset ja tarkasti tutkimuksen toteutuksesta.
Tutkimus lahti liikkeelle kevaalla 2010. Kavin Ankkurissa juttelemassa opinnayte-
tyoni aiheesta ja yhdessa paadyimme toteuttaa kyselyn Ankkurin hoitoryhmista.
Tama oli Ankkurin tydntekijoiden toive ja itsedni aihe kiinnosti myds. Olen itse ollut
harjoittelussa ja tbissa Ankkurissa, joten puitteet olivat tutut. Tiesin erilaisista ryh-
mista ja olin niita itsekin ohjannut. Tutustumiseen ei siis tarvinnut kayttaa aikaa.
Itse tutkimuksen toteutin syksylla 2010 ja se valmistui marraskuun puolessa vélis-
sé.

8.1. Tutkimuskysymykset

Asiakaslahtoisyys on asia, jota painotetaan sosiaalialalla. Pyrkimys on tuoda jo-
kaisen asiakasryhman nakemykset tietoisuuteen, jotta palveluja voitaisiin kehittda
mahdollisimman lahelle asiakkaan tarpeita vastaaviksi. Ammattilaiset ovat viimei-
sena ne, jotka paatoksia tekevat ja suunnittelevat palvelut, mutta palvelujen laati-
misessa tulisi ottaa huomioon asiakkaiden toiveet ja ideat. Tutkimukseni alkupe-
rainen idea oli tuoda esiin paihdekuntoutujien mielipiteitd Ankkurin hoidosta. Jo
aikaisemmin mainitun asiakaspulan vuoksi jouduin muuttamaan tutkimukseni na-
kbkulmaa, ja en taysin paassyt alkuperédiseen tavoitteeseeni. Tein uudet tutkimus-
kysymykset vanhojen tilalle, ja tutkimuksen luonne muuttui asiakkaiden mielipiteis-
ta tyontekijoiden mielipiteisiin. Lopullisen tutkimuksen tarkoitus on tuoda
tyontekijoiden mielipiteitd hoidosta kaikkien tietoisuuteen, jotta tyontekijat voisivat
kehittd&a toimintaa paremmaksi. Pieni osa tutkimuksesta perehtyy myos asiakkai-
den nakemyksiin. Aikaisemmin Ankkurissa tehtyjen palautelomakkeiden pohjalta
kerasin tietoa, mitk& hoitoryhmat asiakkaat kokevat tarkeimmiksi. Naista tiedoista

sain tutkimukseeni pienen osan asiakkaiden nakemyksia.
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Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Mitkd ryhmat asiakkaat kokevat tarkeimmiksi oman kuntoutumisen kannal-
ta?
2. Miten tyontekijat nakevat ryhmien vaikuttavan asiakkaiden kuntoutumispro-

sessiin?

8.2 Tutkimuksen eteneminen

Alkuperainen tarkoitukseni oli tutkia Ankkurin eri hoitoryhmien vaikutusta kuntou-
tumisprosessiin asiakkaiden nakokulmasta. Laadimme sopimuksen opinnaytetyos-
td Ankkurin kanssa. Yhteisty6taholtani avokuntoutusyksikkd Ankkurista tuli myés
toive, etta tekisin kyselylomakkeen, jota he voisivat mydés mydhemmin kayttaa.
Toisena tiedonkeruu menetelméné tarkoitukseni oli kayttaa ryhmahaastattelua
asiakkaille, koska asiakkaat Ankkurissa ovat tottuneet toimimaan ryhmassa, ja

ryhmassa tuotettu tieto olisi voinut tuoda paljon lisaa yksildiden vastauksiin.

Tein kyselyt asiakkaille. Viedessani kyselyja Ankkuriin, kavi ilmi, etta asiakkaita ei
ole riittAvasti tutkimuksen toteuttamiseen. Silla hetkella asiakkaita oli vain yksi, ja
kaksi uutta oli tulossa seuraavalla viikolla. En ollut osannut varautua tallaiseen
tilanteeseen ollenkaan, koska aina, kun olen vieraillut, tai ollut tdissd Ankkurissa,
siella on ollut vahintd&n viisi asiakasta. Ankkurin vastaavan ohjaajan mukaan on-
gelma oli silla hetkella sama lahes kaikissa Tampereen paihdekuntoutuspaikoissa.
Ajankohta oli sellainen, ettd asiakkaita ei jostain syysta hakeutunut hoitoon. Minun
piti keksia varasuunnitelma. Tulin siihen tulokseen, ettd minulla ei ole aikaa vaih-
taa taysin aihetta ja paatin toteuttaa hieman erilaiset kyselyt tyontekijdille. Uusi
tavoitteeni oli saada tyontekijat pysahtyméén, ja pohtimaan oman tyon tuloksia,
seka hoitoryhmien vaikuttavuutta asiakkaiden kuntoutumisprosessiin. Muutin laa-
dullista kyselylomaketta tyontekijoille sopivammaksi, ja tein siitéa laajemman, koska
tyontekijoitd Ankkurissa on vain kolme (Liite 1). Avoimia kysymyksia suosin tutki-
muksessani, koska ne antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita todella ovat

mielta asiasta (Hirsjarvi ym. 2007, 196). Epardin vastaako uusi kyselylomake tar-
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peeseen, ja saanko kolmelta tyontekijalta tarpeeksi aineistoa tutkimukseen. Halu-
sin kuitenkin jattaa kysymykset yksinkertaisiksi ja laajoiksi, jotta tyontekijoiden aani
kuuluisi vastauksesta mahdollisimman tarkasti ja he saisivat kirjoittaa itselleen tar-
keista asioista. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu ennemmin aineiston sisalldllinen
laajuus kuin sen méaara kappaleina (Vilkka 2005, 109, 126). Ryhmé&haastattelua en
kokenut en&a tarpeelliseksi, koska arvioin, etté tyontekijat osaavat ilmaista itseaan

tarpeeksi hyvin kirjallisesti.

Asiakasnakokulma ei jdényt taysin pois tutkimuksestani. Sain lisdaineistoksi Ank-
kurissa aikaisemmin asiakkaille tehdyt kyselyt koskien Ankkurin kuntoutusta. Ky-
selylomake oli Ankkurissa itse laadittu ja siina oli maarallisia seka laadullisia ky-
symyksia (Liite 2). Valmiiksi taytettyja kyselylomakkeita oli yhdeksan, joihin
kaikkiin oli vastattu vuoden sisalla. Sain lomakkeet lokakuussa ja aloitin ana-
lysoinnin saman tien odotellessani tyontekijoiden kyselyja. Lomakkeissa ei ollut
henkilotiedoille kohtaa, mutta vastaajia oli pyydetty kirjoittamaan lomakkeen yla-
reunaan sukupuoli, ika, kuntoutuksen pituus ja paapaihde/-paihteet. Ankkurissa

lomakkeet oli laadittu heitd itseddn varten, ja niita ei ollut kaytetty muuhun.

Tyontekijoille laaditun kyselyn lahetin heille sdhkdpostilla ja pyysin jokaista tytnte-
kijad vastaamaan henkilokohtaisesti omaan kyselylomakkeeseen. En kokenut tar-
peelliseksi jarjestdd mitaan erityista tilannetta kyselyn tayttamiseen, koska uskoin
tyontekijoiden vastaavan kyselyyn rehellisesti. Ajattelin sen myds olevan helpompi
heille, etta saavat tayttaa lomakkeen tyoajalla, silloin kun heilla on hetki aikaa.

Tyontekijat tayttivat kyselylomakkeet ja toimittivat ne minulle.

8.3 Menetelmien kuvaus

Tutkimus on paaosin kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullinen aineisto on ilmaisul-
taan tekstia, joka on saatu muun muassa haastattelemalla, havainnoimalla, paiva-
kirjoista, omaelamakerroista, kirjeista ja muista kirjallisista ja kuvallisista materiaa-
leista. Tiedonkeruumetodeina kaytetaan myos teema- ja ryhmahaastattelua. Nailla

tiedonkeruumenetelmilla pyritddn varmistamaan, ettad tutkittavien nakodkulmat ja
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aani paasevat mahdollisimman laajasti esille. Laadullisessa tutkimuksessa tarke-
ampaé on laatu ja tarkka kuvaus kuin maara. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu
harkinnanvarainen ja pieni otanta, jota analysoidaan mahdollisimman perusteelli-
sesti ja kokonaisvaltaisesti. (Eskola & Suoranta 2003, 15-16; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 157-160)

Laadullinen tutkimus vaatii tarkan teoreettisen viitekehyksen, joka maarittelee,
minkalainen joukko valitaan tutkimuskohteeksi. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu,
ettei tehd& hypoteesia vaan tutkimuksen tavoite on ennemminkin 16ytaa tai paljas-
taa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittdmia. Tutkimuksen tapaukset
ovat ainutlaatuisia ja taman vuoksi aineisto ei ole yleistettavissa, vaan sidoksissa
tiettyyn aikaan ja paikkaan. (Eskola & Suoranta 2003, 15-16; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 157-160.)

Valmiit palautelomakkeet, joita sain kayttdoni Ankkurista, olivat kvantitatiivisia el
maarallisia. Lomakkeen lopussa oli my6és muutama avoin kysymys. Maarélliselle
tutkimukselle on ominaista valmiiden vastausvaihtoehtojen antaminen. Maarallis-
ten tutkimusten tuloksia on helppo tilastoida ja niista voi helpommin tehda yleistyk-
sid kuin laadullisten tutkimusten tuloksista (Hirsjarvi ym. 2007, 131). Tutkimukses-
sani en kuitenkaan halua analysoida avoimia kysymyksia pelkastaan numeerisesti
vaan enemmankin laadullisesti. Numerojen sijasta pyrin [6ytamaan syvempia mer-

Kityksié.

8.4 Tutkittavan ryhman kuvaus

Ankkurin tyontekijoita on kolme, kaksi naista ja yksi mies. Tarkempia tietoja heista
en tdhan tutkimukseen laita, ettei vastauksista voisi paatella kenen mielipiteista on
kyse. En kayta heista edes tyontekija 1, tyontekija 2, ja tyontekija 3 nimikkeita, ett-

ei vastauksia yhdistelemaélla voi saada selville, kuka on vastannut.

Asiakkaiden valmiita palautelomakkeita, joita sain kayttaa tutkimuksessani, oli yh-

deksan. Vastanneissa oli kuusi miesta, kaksi naista ja yhdessa lomakkeessa ei
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ollut henkilttietoja lainkaan. Ikajakauma oli 21-vuotiaasta 57-vuotiaaseen. Hoidon
pituudet olivat 2,5 kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Asiakkaiden anonymiteetin
kanssa tulee olla viela tarkempi, ja koska lomakkeita oli vain yhdeksan, en naista-
kaan kayta asiakas 1, ja asiakas 2 nimikkeita. Kerron yksittaisia mielipiteita, mutta

niitd ei voi yhdistdd saman henkilon toisiin mielipiteisiin.

8.5 Tutkimustulosten analysointi

Kaytin paaosin laadullisen analysoinnin menetelmid. Se on ymmartamiseen pyrki-
vaa ja paatelmien tekoa (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Laadullisen analysoinnin ideana
on muotoilla havaintolauseita, jotka patevat poikkeuksetta koko aineistoon. Poik-
keukset ovat tarkeita, koska ne saavat miettimdén havaintoa uudestaan ja muo-
dostamaan havaintolauseet uudelleen. Merkitystulkintojen tekeminen ja arvoituk-
sien ratkaiseminen on laadullisen tutkimuksen ydin. (Alasuutari 1999, 43-44).
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijana minulla on vapaus tehda omia johtopaattk-
sid tuloksista. Tutkijan on oltava tarkka, ja pohdittava kielellisia ilmauksia, koska
lukija tekee omat tulkinnat tutkijan Kirjoittamasta tekstista. Tutkijan, tutkittavan ja
lukijan tulkinnat eivat koskaan taydellisesti yhdy, mutta mahdollisimman l&helle
niiden yhtymista tulisi paasta. (Hirsjarvi ym. 2007, 224).

Analysoinnissani olen kayttanyt paljon erityisesti sisdllonanalyysi menetelméaa.
Analysointimenetelmista se mielestani vastasi parhaiten tavoitteisiin, joihin pyrin
tutkimukseni osalta. Tassa menetelmassa tyypillistd on eritella aineistoa, ja etsia
sielta yhtalaisyyksia ja eroja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-110). Ongelmistani
johtuen aineisto jai melko pieneksi, ja sen vuoksi pyrin kayttamaan kaiken hyodyk-

si. Kaytan kaiken mahdollisen aineiston analysointiin.

Asiakkaiden palautelomakkeiden analysoinnin aloitin kirjaamalla jokaisen kysy-
myksen vastausnumerot perdkkéin. Naistd numeroista laskin keskiarvon ja tein
pylvaskuvioita, joista nakee nopeasti vilkaisemalla vastausten suunnan. Keskiar-
von liséksi silmailin vastauksia niin, ettd huomaisin niissa hajontaa tai yhdenmu-

kaisuutta. Keskiarvosta ei voi paatella ovatko kaikki vastanneet olleet suunnilleen
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samaa mieltd vai onko nahtavissa aaripaihin jakautuvia mielipiteita. Tyontekijoiden
lomakkeet saatuani aloitin analysoinnin litteroimalla vastaukset teemoittain sa-
maan tiedostoon. Merkitsin lomakkeet nimikkeilla tyontekija 1, tydntekija 2 ja tydn-
tekija 3. Naita en kuitenkaan kayta analysoinnissa, niin kuin aikaisemmin jo mai-

nitsin.

8.6 Tutkimuksen luotettavuus, laatu ja reliaabelius

Luotettavuuden turvaaminen tutkimuksessa on tarkeda. Tutkimusta on turha teh-
da, jos se ei ole luotettava. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tarkka se-
lostus tutkimuksen vaiheiden toteutuksista. Totuudenmukainen ja selke& kerronta
esimerkiksi tutkimuspaikasta ja -olosuhteista, joissa aineisto kerattiin, herattaa
luottamusta. Kerrotaan myos haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairiétekijat,
virhetulkinnat ja tutkijan itsearviointi. Aina on tarkeaa perustella aineiston pohjalta
tehdyt tutkijan omat tulkinnat. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysiin kuuluu luokittelujen tekeminen. Luo-
kittelun syntyminen ja perusteet luokittelulle tulee kertoa lukijalle. Tulosten tulkin-
nassa tutkijan tulee perustella tulkintojen synty. Suorilla lainauksilla ja muilla au-
tenttisilla dokumenteilla voidaan nayttaa lukijalle, mihin tulkinta perustuu. (Hirsjarvi
ym. 2007, 227-228.)

Kolme tyontekijaa, jotka tyoskentelevat Ankkurissa ja osallistuivat tutkimukseen,
ovat minun entisia tyOkavereitani. Uskon, ettd tamé& on yksi tutkimuksen luotetta-
vuutta vahingoittava tekija. Tunnen heitd enemman, kuin pelkastaan vastausten
perusteella, joten vaarana on ollut omien pidemmalle menevien tulkintojen tekemi-
nen. Tiedostin tdmé&n heti tutkimuksen alkuvaiheessa ja olen pyrkinyt analysoi-
maan vain aineiston pohjalta, mutta henkildiden tunteminen vaikuttaa varmasti

taustalla.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Reliabiliteetti on tutkimukses-

sa hyva, jos kaksi tutkijaa paatyy samoihin tuloksiin, tai jos samaa henkiléa tutki-
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taan useammin ja saadaan sama tulos. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Omassa tutki-
muksessani reliabiliteettia ei ole mitenkaan testattu. Uskon kuitenkin, ettd samat
asiakkaat vastaisivat suunnilleen samalla lailla uudestaan ja lahes varma olen,
ettd myoOs tyontekijat vastaisivat samalla tavalla uudestaan kysyttdessa. Olen
myds pyrkinyt analyysissani objektiivisuuteen ja tarkastelemaan aineistoa monesta

eri nakokulmasta.

Eettisyys tutkimusten yhteydessa tarkoittaa muun muassa, etta tutkija on rehelli-
nen ja avoin haastateltaville, varjelee haastateltavien anonymiteettia tutkimusra-
portissa ja kasittelee seka sailyttdd saamiaan tietoja luottamuksellisina (Tiittula &
Ruusuvuori 2005, 17).

Ankkurissa on kolme tyontekijaa. Koska heitéd on niin vah&n, anonymiteetin suo-
jaamiseksi en aio kertoa heista tarkempia tietoja, vaan etsin vastauksista yhden-
mukaisuuksia ja eroavaisuuksia. Nain kenenkaan henkilokohtaista mielipidetta ei
pysty tunnistamaan analyysista. Asiakkaiden palautelomakkeista pyrin Kirjoitta-
maan henkildtietoja eri lauseissa, ettei yksittaistd henkildd pystyisi tunnistamaan.

Paikkakuntia en kerro. Analyysin valmistuttua havitan aineiston asianmukaisesti.
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9 ANALYSOINTI

Tassa osiossa esittelen opinnaytetta varten kerdamani tutkimusaineiston tulokset.
Asiakkailta saatuja palautelomakkeita oli yhdeksan ja tyontekijoiden laajempia ky-
selyja kolme, eli jokaiselta Ankkurin tyontekijalta. Aineisto ei ole kovin laaja, mutta
pyrin analysoimaan sitéa tarkasti, ja ottamaan huomioon jokaisen vastauksen. En-
simmaiseksi olen kasitellyt asiakkaiden palautelomakkeiden vastaukset ja niiden
jalkeen siirtynyt analysoimaan tyontekijoiden vastauksia. Yhteenveto osiossa olen
enemman pohtinut myos ristiin naita tuloksia, ja tuon esiin omia kokemuksia ja
ajatuksia kuntoutuksesta. Yhteenvedossa tuon esiin myds, mik& sosionomin
(AMK) nakokulma.

9.1 Kokemuksia kuntoutuksesta

Kyselyssa asiakkaat saivat arvioida hoitoryhmien toteutusta, hoitoryhmien tarpeel-
lisuutta ja elamén osa-alueiden hallintaa ennen seka jalkeen kuntoutusjakson as-
teikolla 1-5. Ryhmien toteutusta arvioitaessa, eli ensimmaisessa kysymyksessa,
numero yksi tarkoittaa "erittain tyytymaton” ja numero viisi "erittain tyytyvainen”.
Ryhman tarpeellisuutta arvioitaessa, eli toisessa kysymyksessa, numero 1 tarkoit-
taa "taysin tarpeettomia” ja numero viisi "erittain tarpeellisia”. Elaméan osa-alueita
ja niiden hallintaa koskevissa kysymyksissa numero yksi tarkoittaa "heikosti hallit-
tua” ja numero viisi "hyvin hallittua”. Asiakkaat vastasivat kyselyyn kuntoutuksen
jalkeen ja jalkeenpain arvioivat myos, mika oli heidéan lahtdtasonsa eri osa-alueilla
ennen kuntoutusta. TA&mé& voi aiheuttaa sen, etta he eivat valttAmattad muista, tai
osaa taysin arvioida totuuden mukaista lahtétasoa, kun siitd on jo kauan aikaa.
Toisaalta jalkeenpdin arvioitaessa muutos ennen kuntoutusta, ja kuntoutuksen
jalkeen valilla voi olla totuudenmukaisempi, koska vastaajat saavat samalla kertaa
arvioida lahtoékohdat ja tdman hetkisen tilanteen. Taman kaltainen kyselyyn vas-

taaminen mielestani tayttdd paremmin taman tutkimuksen tavoitteet.
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9.1.1 Tyytyvaisyys hoitoryhmien toteutukseen

Vastauksien keskiarvon mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisimpid psyykkisten ja
hengellisten ryhmien toteutukseen. Vahiten tyytyvaisia vastausten perusteella ol-
tiin fyysisiin ryhmiin (Kuvio 3). Nain pienen otoksen perusteella miesten ja naisten
vastausten valilla ei I6ytynyt huomattavia eroavaisuuksia. Sen sijaan fyysisten
ryhmien arvioinnissa nakyi selkea jakautuma. Kaksi alle 26-vuotiasta miesta olivat
kriittisimmat fyysisten ryhmien suhteen. Heiltd toteutus sai vain numeron kaksi.
Tama saattaisi johtua siitd, ettd nuoret ovat tottuneet monipuolisempiin liikunta-
muotoihin, ja haluaisivat harrastaa erilaisia lajeja, kovemmalla sykkeella. Ankku-
rissa liikkuntaryhmat ovat suunniteltu niin, etta kaikki pystyisivat osallistumaan nii-
hin, joten monesti toteutus suunnitellaan ryhman fyysisesti heikoimman jasenen
mukaan. Ryhmassa on monesti huomattavasti vanhempia henkilditd, joten liikun-
taryhmat eivat valttamatta taysin vastaa nuorten miesten tarpeita. Toisaalta riippu-
vuuden luonteita mietittdessa fyysiseen riippuvuuteen ei auta kuntoutus vaan aika
ja laékkeet. Taman vuoksi asiakkaiden ymmarrys fyysisten ryhmien tarpeellisuu-
desta voi olla vahaista. He voivat kokea ryhmat ajan haaskauksena ja lapsellisena

leikkin&.
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B Tyytyvaisyys ryhmien toteutukseen B Tarpeellisuus kuntoutumisprosessin kannalta

5
4,5

Psyykkiset ryhmat Sosiaaliset ryhméat Fyysiset ryhmét Hengelliset ryhmat

KUVIO 3. Asiakkaiden nakdkulma hoitoryhmien toteutukseen ja tarpeellisuuteen.

9.1.2 Hoitoryhmien tarpeellisuus

Tarpeellisimmaksi hoitoryhmaksi asiakkaat arvioivat psyykkiset ryhmat. Kuntou-
tusprosessin kannalta tarpeettomimmaksi ryhméksi vastauksista nousi fyysiset
ryhmat. Huomion arvoista on, etta kuntoutumisen kannalta tarpeellisena hoitoryh-
mana ei pidetty hengellisia ryhmia, vaikka niiden toteutus oli psyykkisten ryhmien
ohella asiakkaiden mielesta parasta. Molemmissa vastauksissa hengelliset ryhmat
jakavat eniten mielipiteitd: osa inhoaa ja osa pitaa tarkeimpéna. Fyysisten ryhmien
huono menestys jatkui tarpeellisuutta arvioitaessa. Hyvin yleistd paihdekuntoutuji-
en keskuudessa on fyysisen kunnon laiminlyonti, ja sen vahéattely hyvinvoinnin
edistgjana. Tarkeé&a olisikin saada kuntoutujat ymmartamaan kehosta huolehtimi-

sen liittyvan myos positiiviseen mielialaan ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
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9.1.3 Elamén osa-alueiden hallinta ennen ja jalkeen kuntoutusjakson

@ Ennen kuntoutusta B Kuntoutuksen jalkeen

Asioiden hoitaminen Tunteiden kasittely Paihderiippuvuuden
hallinta

KUVIO 4. Asiakkaiden nakemys eri elaman osa-alueiden hallinnasta ennen ja jal-
keen kuntoutuksen.

Kuviosta 4 ilmenee, kuinka paljon asiakkaat ovat arvioineet eri elaman osa-
alueiden hallinnan parantuneen kuntoutusjakson aikana. Asiakkaat arvioivat paih-
deriippuvuuden hallinnan lisd&ntyneen eniten. Se arvioitiin kaikista huonoimmaksi
osa-alueeksi ennen kuntoutusjaksoa. Lahes jokainen arvioi elamanhallinnan li-
saantyneen jokaisella osa-alueella. Ainoastaan kaksi asiakasta arvioi jonkun osa-
alueen pysyneen kehittyméattéménad kuntoutuksen aikana. N&ma olivat asioiden

hoitaminen ja tunteiden hallinta.

Huomionarvoista vastauslomakkeissa oli, ettd narkomaaneiksi tai sekakayttgjiksi
itsensé arvioivien tuloksissa, asioiden hoitamisen arviointi oli jokaisella parantunut
vahintaan kahden numeron verran. Kun taas alkoholisteiksi itsensa arvioivilla, asi-
oiden hoitamisen numero oli pysynyt samassa, tai noussut vain yhden numeron
verran kuntoutuksen aikana. Huumeiden- tai sekakayttajilla alkuarviointi asioiden
hoitamiselle oli my6s pienempi kuin muilla. Korkeimmillaan se oli arvioitu numerol-

la kolme. Tama kertoo mielestani siita, ettd alkoholiongelmaisilla arjen hallinta on
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parempaa kuin monipuolisemmin péaihteita kayttavilla. Sekakayttgjat ja narkomaa-
nit tarvitsevat enemman tukea arjen asioiden hoitoon. Yhdessa palautelomak-
keessa toivottiin enemman ja tasmallisempia kaytdnnén neuvoja elamanhallintaan.

Vastaus oli nimenomaan huumeita kayttaneen henkilon lomakkeessa.

Tunteiden késittelyn muutoksista ei 10ytynyt yhtendisyyksia tai eroavaisuuksia eri
ryhmien valilla. Tunteiden kasittely ja sen arviointi on varmasti hyvin yksil6llista ja
vaihtelevaa. Paihteiden kayttdjien kanssa tydskennelleené luulen, etté tunteiden
hallinnan arviointi on vaikeaa paihdekuntoutujille. Heidén voi olla vaikea n&hda
omaa kypsymattomyyttaan, tai toisaalta omaa kehitystdan tunteiden alueella. Al-
koholismia kutsutaan myos tunnesairaudeksi ja se osoittaa sen, ettd tunne-elaméa
on hyvin vieras viela paihdekuntoutujillekin. Tdman osa-alueen kohdalla olisi mie-
lenkiintoista tietdd, mita asiakkaat vastaisivat tunne-elaman kysymykseen vuoden
paasta kuntoutuksesta.

Paihderiippuvuuden hallintaa oli arvioitu hyvin eri lailla. Neljassa lomakkeessa hal-
linta oli parantunut yhden numeron verran kuntoutuksen aikana. Kahdessa lomak-
keessa hallinta oli parantunut kahden numeron verran ja kolmessa lomakkeessa
hallinta oli parantunut neljan numeron verran, eli toisesta aaripaasta toiseen. Eni-
ten muutosta tapahtuneiden tiedoista ei l0ytynyt yhtenevaisyyksia, ja ikdjakauma
heilla oli 21-vuotiaasta 57-vuotiaaseen. Paihderiippuvuuden hallinnassa muutosta
oli kuitenkin tapahtunut eniten keskiarvoja vertailemalla. Tama on hyva tulos, kos-
ka paihderiippuvuus on se, jonka takia asiakkaat ovat kuntoutuksessa, ja kaikilla

toimilla tulisi tahdata paihteiden kayton hallintaan.

9.1.4 Hoidon vahvuudet ja kehittamisehdotukset

Vahvuuksia asiakkaat olivat kirjanneet hieman enemman kuin kehittdmisehdotuk-
sia. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen ei ole kaikille ihmisille helppoa. Uskon, etta
naista vastauksista ilmenee ennen kaikkea se, mik& asiakkaille on jaanyt tarkeim-

pana mieleen kuntoutusjaksosta. Monenkirjavia ja yksityiskohtaisia vastaukset
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eivat olleet, mutta seuraavaksi erittelen, mista asiakkaiden positiivinen ja rakenta-

va palaute koostui.

Ankkurin vahvuuksia esittelen siina jarjestyksessa, mitd vastauksissa oli eniten.
Ohjaajien omistautuminen tydlle, valittdminen, yksilollinen lahestymistapa ja asiak-

kaan tarpeiden huomioiminen nousivat kaikki kolmesta eri lomakkeesta esiin.

"Ainutlaatuinen ohjaajien omistautuminen asiakkaiden hoitoon.” (asia-
kas)

Ryhmista tarkeimmiksi nousivat myds naiden vastausten perusteella hengelliset ja
psyykkiset ryhmat. Kolmessa lomakkeessa mainittiin hengellisyyden ja kristillisten
arvojen tarkeédsta asemasta kuntoutuksessa. Kristillisyyteen viitattin myds positii-

visella kommentilla "ei aivopesua”.

“Kristilliset arvot ovat olleet iso apu asioiden setvimisessa.” (asiakas)

Kahteen lomakkeeseen oli kirjattu kuntoutujan psyyken huomioimisesta ja ammat-
timaisuudesta psyykkisissad ryhmissé. Kahdessa lomakkeessa mainittiin hyvasta
hengesta ja ilmapiiristd, jossa on saanut kuntoutusjakson viettad, ja joka vallitsee
asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla. Naiden lisaksi yksittaisia huomioita oli tehty
muun muassa hyvasta asioiden hoidosta, hoidon kokonaisvaltaisuudesta, arjen
helpottamisesta, hoidon monipuolisuudesta ja hyvasta ruuasta.

Kehittdmisehdotuksista ei 10ytynyt yhtenevéisyyksid. Ainoastaan kahdessa lo-
makkeessa oli sivuttu samaa asiaa ja se liittyi toiveeseen saada kaupungilta tukea
paihdekuntoutukseen, koska muuten hoitojaksoja lyhennetddn, ja kuntoutujien
mielesté se ei ole hyvaksi. Samassa ehdotettiin, etta hoito-ohjelmaa tiivistettaisiin,
jotta lyhyemmiltakin kuntoutusjaksoilta saisi kaiken hyodyn irti. Seuraavaksi luette-
len loput kehittamisehdotukset, joita lomakkeisiin oli kirjattu. Mielenterveyteen vai-
kuttavia ryhmia toivottiin enemman, koska juominen lahtee paan sisasta. Toiveena
oli saada liséda liikuntaa ja erityisesti ratsastusta. Uutta materiaalia haluttiin vanho-

jen tilalle, muun muassa kasettiluentojen tilalle. Elamanhallinta koettiin vaikeana ja
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siihen toivottiin enemman ja tdsmallisempid keinoja. Yhden asiakkaan toive oli,
ettd yhteisollisyyttd korostettaisiin, ja asiakkaat saisivat vaikuttaa enemman muun

muassa ryhmien aiheisiin.

9.2 Tydntekijanakdkulma

Tyontekijoiden kyselyt olivat hyvin vapaamuotoiset, jotta heidan aanensa tulisi
kuuluviin mahdollisimman laajasti. Kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksia,
joihin tydntekijat saivat vastata niin laajasti kuin halusivat. Kysymykset koskivat
Ankkurin eri hoitoryhmié. Kaikkien kolmen tyontekijoiden mielesta tarkeinta hoito-
ryhmaa ei voi nostaa neljasta vaihtoehdosta, vaan yhta tarkeita ovat jokainen; fyy-
sinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen. He perustelivat valintaa ihmisen
kokonaisvaltaisuudella, Ankkurin tavoitteilla hoitaa ihmista kokonaisuutena ja silla,
etta ihmisen jokainen osa-alue on haavoittunut. Tydntekijoilla on selkeasti yhteinen
linja koskien hoitoryhmien tasavertaisuutta. Hoitoryhmien muuttamiseen heilla oli
jo muutamia valmiita ideoita. Jokaisella oli erilaisia eika yhteisia ideoita ollut naihin
lomakkeisiin kirjattu. Ideoita oli muun muassa hoitoryhmien jakamiseen joissakin
ryhmaétilanteissa, syventyminen syvemmalle elaménkaaren kipupisteisiin, erikois-
asiantuntijoiden kaytt6 ja sosiaalisia hoitoryhmien lisdéaminen. Havaintomateriaalin
kayttd toisi myos lisda elavyytta, mutta tilat siihen Ankkurissa ovat huonot. Naista
monet ideat pysahtyvat huonoon taloudelliseen tilanteeseen tai henkiléresurssien
vahyyteen.

9.2.1 Liikunnasta vaihtoehtoja ja virkeytta

Paihdekuntoutujien fyysinen kunto on monesti heikko hoitoon tultaessa. Tyodnteki-
joiden mielesta fyysisten ryhmien tarkoitus on innostaa liikkunnallisiin harrastuksiin
my6s hoidon ulkopuolella. Fyysisen kunnon parantuminen on heidéan mielestaan
kuntoutusta edistava tekija. Toinen yhta tarkeana koettu asia on liikunnan vaikutus

mielenterveyteen positiivisella tavalla. Muun muassa liikkunnan aiheuttama adrena-
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liinin lisdantyminen elimistdossa aiheuttaa mielialan nousua ja hyvaa mielta. Yh-
dessa tekeminen ja yhteisollisyys nostettiin myos yhdessa lomakkeessa tarkeéksi
kuntoutuksen edistajaksi. Tama sivuaa mielestani sosiaalisten hoitoryhmien tavoit-
teita. Voidaankin ajatella ryhmien taydentavan toisiaan samalla tavalla kuin ihmi-
sen kokonaisuuden osa-alueet. Fyysisiin hoitoryhmiin kuuluvat myos terveys ja
terveelliset elaméntavat. Niista oli vastauksissa yksi maininta kuntoutusta edista-
vissa tekijoissa. Asiakkaat oppivat huolehtimaan omasta terveydesta, ja ymmarta-

vat terveiden elamantapojen merkitykset.

Fyysisien hoitoryhmien parhaimmissa ja huonoimmissa puolissa tyontekijat olivat
kaikki samaa mieltd. Parhain puoli ryhmissa on yhdessa tekeminen, joka ilmeni
jokaisen vastauksesta. Yhdessa tekemisen tarkeyttd ei ollut perusteltu. Itsekin
Ankkurissa tydskennelleena luulen taman tarkeyden liittyvan asiakkaiden ryhma-
tydskentelytaitoihin ja muiden huomioon ottamiseen. Nama taidot ovat usein heik-
koja pitkaan paihteita kayttaneilla. Parhaiksi puoliksi oli mainittu myds hyva mieli ja
likunnasta innostuminen. Huonoin puoli fyysisissa ryhmissa tyontekijdéiden mieles-
ta oli asiakkaiden huono fyysinen kunto. Todella huono kunto rajoittaa liikunta-
mahdollisuuksia, ja vie toiminnasta helposti mielekkyyden. Huonoiksi puoliksi mai-
nittiin my6s huono innostuneisuus liikuntaa kohtaan, ja heikko taloudellinen

tilanne, joka rajoittaa liikkuntamahdollisuuksia.

Onnistumisen kokemuksia tyolleen tyontekijat ovat saaneet, kun asiakas on loyta-
nyt vanhan liikuntaharrastuksen uudelleen, tai innostunut kokonaan uudesta har-
rastuksesta Ankkurin liikuntakokemusten innoittamana. Kokemuksia on myds siita,
ettd asiakas on saanut liikunnasta vaihtoehtoista toimintaa pdaihteiden kaytolle.
Kevyempia harrastuksia monet ovat aloittaneet Ankkurissa ja jatkaneet niitd myos
kuntoutuksen jalkeen. N&itd ovat muun muassa kavely ja pyoraily. Edellisen osion
asiakkaiden vastauksia tarkastelemalla fyysisten hoitoryhmien suosio Ankkurissa
ei ole kovin korkealla. Kuitenkin tyontekijoilla on kokemuksia siitd, etta muun mu-
assa liikuntaharrastuksista on innostuttu kuntoutuksen aikana. Mielenkiintoista
olisikin ollut selvittdd, onko asenteet liikuntaa kohtaan muuttuneet kuntoutusjakson
alusta loppua kohden. Kysymys olisi voitu asetella samalla tavalla kuin elamanhal-

lintaan liittyvat kysymykset.
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9.2.2 Paihteiden kayttajan identiteetista raittiin identiteettiin

Tarkeimpana psyykkisten hoitoryhmien merkityksend asiakkaan kuntoutumiselle
tyontekijoiden mielesta on paihteiden kayttajan identiteetin tunnistaminen, ja siita
irti paasy. Paihteiden kayttajan identiteetin tilalle pyritdan lI6ytdmaan aito, ihmises-
ta itsestd nouseva persoonallisuus, ja luomaan uusi, raitis identiteetti. Tasapaino
itsenséd kanssa, ja oivallukset itsesta sekéa elamasté ovat psyykkisten ryhmien an-
tia. Yksi tyontekija jakaa psyykkiset hoitoryhméat kolmeen osa-alueeseen: tunteet,
identiteetti, toiminta. Tunteiden tunnistaminen, hallinta ja esilletuominen edesaut-
tavat kuntoutumisessa edistymista, samoin kuin edella mainittu identiteetin uudel-
leen rakentuminen. Oikeanlaisen toiminnan opettelu ndiden uusien valmiuksien

kanssa on myds osa psyykkisten ryhmien tavoitteita.

"Lopuksi mitd on oikea toiminta oikealla identiteetillé ja aidoilla tunteil-
la.” (tybntekija)

Naiden lisdksi yksi tyontekija on maininnut psyykkisiin hoitoryhmiin kuuluvan poh-
dinnat siité, miksi paihteita kaytetaan, ja miksi niista ei paasta eroon. Oman koke-
mukseni mukaan asiakkaat kaipaavat nimenomaan pohdintaa riippuvuuden luon-
teesta, ja luulen sen ymmartdmisen ehkd auttavan heitd ymmartamaan myos
jollain tavalla itseaan. Heista tulee ehka jopa armollisempia itsedan kohtaan, kos-
ka ymmartavat riippuvuuteen kuuluvan erilaisia ominaisuuksia. He pystyvat sita
kautta ymmartamaan, mika on heidan persoonaa, ja mika riippuvuuteen kuuluvaa.

Tama erottelu auttaa heitd aidon identiteetin muodostamisessa.

Psyykkisissa hoitoryhmissa parasta tyontekijoiden mielesta on, kun ihminen oppii
puhumaan omasta itsestaan, ja sitd kautta hoitamaan itsedaan ja muita. Yhteis6-
hoidon perusidea onkin vuorovaikutus asiakkaiden ja yhteison valilla, eli asiakkaat
hoitavat yhteis6a, ja yhteisd hoitaa asiakkaita (Ikonen 2010). Tydntekijéiden mie-
lestd hienoa on myds nahda asiakkaan motivoitumista, ajattelun herdamista, iden-
titeetin muutosta ja oivallusta siita, etta mielensisaisia asioita on muutettava, jos

haluaa paihteistd eroon. Vaikeimmiksi asioiksi koettiin vakavat mielenterveyson-
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gelmat, joihin Ankkurissa ei ole tarpeeksi tyOkaluja. Kipeiden asioiden, joita ryh-
missa kasitellaan, koettiin myos tuovan ahdistusta asiakkaisiin. Tata pidettiin han-
kalana asiana. Yksi ongelmalliseksi koettu tilanne on Ankkurin hoidon pysahtymat-
tomyys. Tarkoitan pysahtymattomyydella sita, ettd ryhma elaa koko ajan siihen
tulevien asiakkaiden, ja siitd lahtevien asiakkaiden vuoksi. Tama tarkoittaa sita,
ettd ryhmassa voi olla samaan aikaan muutaman paivan hoidossa olleita asiakkai-
ta ja muutaman kuukauden hoidossa olleita. Hankalaksi tama koettiin sen takia,
ettd hoitoryhmien syvallisyysaste on vaikea pitdd sellaisena, josta hyotyisi seké

juuri tullut ettda kauemmin hoidossa ollut.

Konkreettisia asioita, miten psyykkiset hoitoryhmét ovat vaikuttaneet asiakkaan
elamaan, tyontekijat 16ysivat muutamia. Psyyken eheytymisen kautta ladkkeiden
vahentaminen on merkittava asia monelle kuntoutujalla. Laékkeiden vahentaminen
on tehtava kuitenkin ladkarin ehdolla. Tyontekijoiden mukaan positiivinen ajattelu
on lisaantynyt, ja psyykkiset ryhmat ovat rauhoittaneet asiakkaan oloa, seka tuo-
neet turvallisuutta elamaan. Yhden tydntekijan toteamuksen mukaan tyontekijoi-
den tehtdvanad on naissa ryhmissa tukea ihmisen kasvua, ja edesauttaa oikean
suunnan loytamista. Asiakkaan kasvua tukee tyontekijoiden mielestd myos hénen
elamankaarestaan loytyneet tarkeat asiat, jotka auttavat ymmartamaan enemman

omaa itsedén ja omaa tilannetta.

"Asiakas on I6ytédnyt avainasioita omasta historiastaan.” (tyéntekija)

9.2.3 Inmissuhteiden korjaantuminen

Sosiaalisten hoitoryhmien vaikutukset tyontekijoiden mielesta asiakkaiden kuntou-
tumisen osalta ovat moninaiset. Raittiina yhdessa tekeminen tuo rohkeutta toimia
sosiaalisissa tilanteissa, ja luo niitd selviytymiskeinoja, joita aikaisemmin ei ole
ollut paihteidenkayton takia. Rikkoutuneet ihmissuhteet ovat yleisia ongelmia paih-
teidenkayttajilla. Ne ovat joko paihteidenkayton seurauksia tai syitd. Naiden rikkou-

tuneiden suhteiden eheytyminen onkin yksi kuntoutusta vahvasti edistavista teki-
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joistd. Uusi yhteys lapsiin tai omiin vanhempiin katsottiin tarkeimmiksi. Mielestani
jollain tavalla kaikki hoitoryhmat ovat sosiaalisia ryhmi&, koska niissa toimitaan
yhdessa ja ollaan vuorovaikutuksessa toisiin. Taman vuoksi monet sosiaalisten
ryhmien tavoitteista patevat myés muihin ryhmiin. Yhteis6hoidon periaatteissa on
myds mainittu, etté vertaistuella on suuri merkitys kuntoutumisessa, joka on sosi-
aalinen oppimisprosessi (lkonen 2010). Kuntoutumisen maarittely sosiaalisena
oppimisena on mielestani erittain osuva. Erityisesti kuitenkin sosiaalisissa hoito-
ryhmissé on tavoitteena vahvistaa asiakkaan vuorovaikutustaitoja, itsensa ilmai-
sua, ryhméssa toimimista ja toisten huomioon ottamista. Tyontekijat mainitsivat
nama kuntoutusta edistavina piirteina. Naissa vastauksissa kiinnitin huomiota yh-
talaisyyksiin psyykkisia ryhmia kohtaan. Tunteiden hallinta ja itsensa ilmaiseminen
muun muassa liittyvat paljon toisiinsa. Tassakin voidaan todeta ihmisen eri osa-

alueiden taydentavan toisiaan.

Sosiaalisissa hoitoryhmissa tyontekijat pitivat hyvana vapautumista vuorovaikutus-
tilanteissa, hyvan palautteen saamista muilta ja itsetunnon nousua. Keinoista nai-
den tavoitteiden saavuttamiseen nousi erilaiset ryhmé&harjoitukset ja sosiaalinen
paine. Yhteisollisyytta ja sen kautta aiheutuvaa sosiaalista painetta pidettiin hyva-
na asiana kuntoutumisen kannalta. Ryhméan jasenet ikdan kuin vahtivat toisiaan ja
harrastavat sosiaalista kontrollia. Mita tiiviimpi ryhma on, sita tarkempi on sosiaali-
nen kontrolli. Sosiaalisten hoitoryhmien haitaksi koettiin puutteelliset tilat, joissa ei
voi muun muassa harrastaa kasitditd tai tehda kovin toiminnallisia harjoituksia.
Toisena haittana koettiin psyykkisten ryhmien kanssa sama ongelma eli eritasois-
ten ryhma. Toiset ovat eri vuorovaikutuksen osa-alueilla lahjakkaita kuin toiset,
joten ryhmat eivat voi aina millaan vastata kaikkien tarpeisiin. Naista tilanteista
syntyy helposti turhautumia hoitoryhmid kohtaan, mutta toisaalta olen sita mielta,
ettd karsivallisyyden harjoittelu ei mydskaan ole haitaksi asiakkaille.

Kaikki tyontekijat kertoivat esimerkkind asiakkaan onnistuneesta kuntoutumisesta
jonkun laheisen ihmissuhteen eheytymisen. Yksi tyontekijd on maininnut onnistu-
neen prosessin menevan monesti niin, etta ryhmassa kasitellaan yleisella tasolla
jotain asiaa, josta asiakas oivaltaa sen omaan eldamaansa. Taman oivalluksen jal-
keen han kayttaa sitd omissa ihmissuhteissa, ja saa hyvia tuloksia aikaan. Naissa

tapauksissa hoitoryhma on ollut tuloksellinen ja tayttanyt tehtavaansa. Yksi tyonte-
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kija on sitd mielta, etta lahes kaikkien asiakkaiden kohdalla on n&kynyt vuorovaiku-
tuksen lisdantymista ja itsensa ilmaisun paranemista. TA&ma on tyontekijan havain-
toihin perustuvaa, mutta mielestani erittain merkittdva asia asiakkaiden kuntoutu-
misen kohdalla, jos on totta. Ajattelen itse, ettd asiakkaan tulee kyeta antamaan
itsestdén jotain, jotta voi saada apua. Ihmisen tulee laittaa itsensa niin sanotusti
likoon, jotta voi tapahtua muutosta. Taysin sulkeutunut tai valehteleva asiakas ei
hyody kuntoutuksesta taysin, ja muutosta ei paase tapahtumaan. Sosiaalisilla hoi-

toryhmilla on siten tarkea vaikutus koko kuntoutumiseen.

9.2.4 Hengellisyydesta vapautta, rauhaa, anteeksiantoa ja elamaniloa

Tyontekijoiden mielesta kuntoutumisen kannalta tarkeinta hengellisissa ryhmissa
on hengellinen heraaminen, anteeksi saaminen, syyllisyyden poistuminen, yliluon-
nollinen turva Jumalassa ja uusi suunta elamassa. Yksi tyontekija totesi lahes
kaikkien asiakkaiden kohdalla tapahtuneen hengellisen elamén vahvistumisen, tai
uskoon tulemisen tukeneen kuntoutusta. Taas olisi mielestani mielenkiintoista tie-
taa, mita asiakkaat ajattelevat hengellisten ryhmien antaneen heille kuntoutukses-
sa. Edellisen osion tuloksista voimme nahd4, etta asiakkaat eivat pitdneen hengel-
lisia hoitoryhmid niin tarpeellisina kuntoutuksen kannalta, kuin psyykkisia tai
sosiaalisia ryhmia. Emme kuitenkaan naiden tulosten pohjalta voi tehda johtopaa-
toksia, minkalaisia evaita kuntoutukseen asiakkaat ovat saaneet hengellisista
ryhmista, vai ovatko saaneet mitddn. Tyontekijdiden vastauksissa on mainittu viela
Jumalan anteeksiantamuksen vaikuttaneen niin, ettd asiakas on halunnut myds
antaa anteeksi, ja taman seurauksena katkeruus ja syyttely ovat loppuneet. Lisék-

si on mainittu Jumalan tuntemisesta ja sen vapauttavasta voimasta.

"Vapauttavaa saada tietéd, ettei ole yksin surujensa ja tuskansa kans-
sa, ettd on Jumala, joka rakastaa, tietéaa ja tuntee.” (tyontekija)

Parasta antia hengellisissa hoitoryhmissa tydntekijdiden mukaan on kristinuskon
vapauttava sanoma, josta asiakkaat saavat kuulla ja tulla osallisiksi. Innostunei-

suus hengellisia asioita kohtaan néhdaan positiivisena, ja mielenkiintoisia ovat
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vilkkaat keskustelut esille nostetuista asioista. Kielteisena asiana nahdaan asiak-
kaiden ennakkoluulot kristillistd hoitopaikkaa kohtaan. Kuntoutuja voi jattaa tule-
matta Ankkuriin vain kristillisyysleiman takia. Yksi tyontekijoista toteaa, etta usein
kuitenkin kielteiset asenteet, jos niita on ollut, haviavat Ankkurin kuntoutuksen ai-
kana. Toinen tyontekija mainitsee asiakkailla olevan vaikeuksia kasittaa Jumalan
taydellisyytta ja hyvyyttd verrattuna ihmisen pahuuteen ja epataydellisyyteen. Sa-
moin vaikeaa on ymmartaa ihmisen vapaan tahdon kasitetta. Inmisella on taydelli-

nen vapaus tehdéa hyvaa tai pahaa.

Konkreettisia esimerkkeja tyontekijat antoivat muutamia hengellisten hoitoryhmien
vaikutuksista kuntoutukseen. Asiakas on muun muassa muuttunut iloisemmaksi ja
l6ytanyt elamanhalun. Rukouksen avulla asiakas on saanut voimia pysya raittiina.
Vastauksissa puhutaan my6s kuolemanpelon poistumisesta, ndkyméattéman maa-
iIman ymmartamisesta ja rauhallisesta seka toivorikkaasta olosta, mika on tullut
lisddntyneen hengellisen ymmarryksen myota. Vastauksissa mainitaan myos seu-
rakuntayhteyden vahvistaneen sosiaalista verkostoa ja antaneen tukea Ankkurin
kuntoutuksen jalkeen. Tulokset herattavat paljon lisdkysymyksia. Tahan kohtaan
kaipaisin myds enemman asiakasndkokulmaa. Konkreettisia esimerkkeja asiak-

kailta, miten ovat saaneet apua Jumalalta tai kristillisista arvoista.
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10 JOHTOPAATOKSET

Ensimmaiseksi tuloksista silmiini pistaa asiakkaiden ja tyontekijdiden valinen eroa-
vaisuus siind, mitd hoitoryhmid pidetaan tarpeellisimpina. Tyontekijat ovat kaikki
sitd mieltd, ettd kaikki hoitoryhmat ovat tasavertaisessa asemassa ja kaikkia niita
tarvitaan yhta paljon kuntoutumiseen. Asiakkaat erottelivat selkeasti psyykkiset
ryhmat tarkeimmiksi ja fyysiset ryhmat vahiten tarkeiksi. Tyontekijat ovat hyvin si-
saistaneet ajatuksen ihmisen kokonaisvaltaisuudesta, mutta asiakkaat sitd eivat
ole tehneet. Vai ovatko asiakkaat oikeassa siina, ettd hoitoryhmista voidaan erot-
taa kuntoutuksen kannalta tarkeimmat? Mitka ovat tyontekijoiden perustelut kaik-
kien ryhmien tasavertaisuuteen? He mainitsivat ihmisen kokonaisvaltaisuudesta ja
kaikkien osien haavoittuneisuudesta, mutta mihin ndma kasitykset perustuvat. Jos
kuntoutukseen kuuluu kaikkien ryhmien tasavertainen arvostus ja tarpeellisuus,
asiakkaidenkin olisi hyva siséaistaa se. Kuntoutuksen aikana asiakkaille voisi pe-
rustella muun muassa fyysisten ryhmien tarkeytta. Asiakkaat voisivat véhitellen
ymmartad, miksi on niin tarkea pitaa itsestaan huolta myos fyysisesti. Perustelut
toiminnalle olisi hyva tulla my6s asiakkaiden tietoon. Tyodntekijoiden vastauksissa
tuli myos ilmi, ettéa psyykkisia hoitoryhmia pidetaan eniten, 12 ryhméaa kuukaudes-
sa eli noin kolme ryhmé&a viikossa. Tama tarkoittaa sita, etta yli kolmasosa viikon
mittaan pidettavista hoitoryhmistd on psyykkisia ryhmia, koska yhteensa viikossa
on kahdeksan hoitoryhmaa. Miksi jako on ndin, jos kaikki hoitoryhméat ovat yhta

tarkeita?

Riippuvuuden osa-alueita tarkastelemalla voidaan havaita, ettd kuntoutuksella py-
ritddn muuttamaan eniten psyykkista, sosiaalista ja henkista riippuvuutta. Huoma-
taan, ettd itse asiassa fyysiseen riippuvuuteen ei voida vaikuttaa kuntoutuksella,
ainoastaan laékkeilla ja antamalla ajan kulua. Ajan kulumista nopeuttaa, jos ihmi-
nen keksii vaihtoehtoista tekemistd muun muassa liikkkumista. Voisiko tdssa olla
syy, miksi fyysisia ryhmia ei pideta niin mielekk&ina ja tarkeind? Sen ei koeta suo-
ranaisesti vaikuttavan paihderiippuvuuden vahenemiseen. ElAman laatua ne voi-
vat parantaa, ja oman terveyden yllapitaminen on aina tarpeellista, mutta suora-

naista yhteytta paihderiippuvuuden vahenemiseen en nae fyysisilla ryhmilla.
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Fyysisten ryhmien ongelmana oli tydntekijdiden mukaan asiakkaiden eritasoinen
kunto. Uskon tdmankin vaikuttavan fyysisten ryhmien huonoon maineeseen. Ei
pideta liikkumista mielekkaana, jos muista ei ole vastusta itselle. Itse, likunnallisia
hoitoryhmid Ankkurissa vetdneend, pidan naissa tilanteissa tarkeana ohjaajan roo-
lia. Ohjaajan tulisi toisaalta olla likunnallinen ja innostaa seké& antaa vastusta par-
haimmille, mutta toisaalta kannustaa heikompia. Hyvaksynnan saaminen, vaikka
ei ole hyva jossain, on myods erittéin tarkedd kuntoutumisen kannalta. Ohjaajan
tavoite naissa tilanteissa on luoda kannustava ja positiivinen, yhdessa tekemisen
iImapiiri. N&issé tilanteissa sosionomin osaaminen on hyddyksi. Sosionomin
(AMK) ydinosaamiseen (2006, 1) asiakastydon osalta on mainittu ammatillisen ja
asiakasta osallistavan vuorovaikutussuhteen luominen, asiakkaan tarpeiden ja
voimavarojen ymmartaminen kontekstisidonnaisesti, ja asiakkaan tai asiakasryh-
man tukeminen seka ohjaaminen tavoitteellisesti. N&ita taitoja sosionomin osaa-

misesta voisi hyddyntaa.

Tunteiden tunnistamisesta, hallinnasta ja nayttamisestd puhutaan paljon paihde-
kuntoutuksen yhteydessa. Taméankin tutkimuksen tuloksissa ne nousevat esille,
vaikka suoranaista kysymystéa niihin liittyen ei tyontekijoille esitetty. Asiakkaiden
arviot tunteiden hallinnasta olivat hyvin yksil6llisia. Heidan arvion mukaan kuntou-
tuksen lopussa heikoin elamanhallinnan osa-alue oli nimenomaan tunteiden hallin-
ta, keskiarvolla 3,77. Tunteiden hallinnan opettelu on suorassa yhteydessa psyyk-
kisen riippuvuuden hallintaan. Paihteitda kaytetdan helposti tunteiden
tukahduttamiseen tai niiden voimistamiseen. On hyva tunnistaa naita tunteisiin
littyvia syita ja seurauksia, jotta pystyy vahentamaan paihteiden kayttéa. Tunteita
kasitelladn paljon Ankkurin hoitoryhmissa. Koen siind kuitenkin haasteita, kuinka
saada erityisesti suomalaiset keski-ikéiset miehet kiinnostumaan omista tunteis-
taan. Oman tunteellisuuden myéntaminen on ensimmainen askel lahemmas tun-

teiden ymmartamista.

Yksi tyontekija totesi psyykkisiin hoitoryhmiin viitatessa kipeiden asioiden tuovan
ahdistusta. Psyykkisten ryhmien yksi ominaisuus onkin raskaus, ja jopa joissain
tapauksissa ahdistus. Tyontekijoiden mainitsema identiteetin uudelleen muodostus

paihteita kayttavasta raittiseen aiheuttaa myds varmasti ahdistusta ja kipua. Nais-
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sé tilanteissa on tarke&d, ettei ohjaaja lopeta ryhmaéa ahdistaviin tunnelmiin. Asi-
akkaalla tulee olla mahdollisuus purkaa pahaa oloaan ennen kotiin laht6a. Naissa
tilanteissa sosionomin (AMK) ydinosaamisen (2006, 1) tilannekohtainen tukeminen
ja asiakkaan tarpeiden tunnistaminen nousevat tarkeiksi. Identiteetin uudelleen
muodostumisessa tyontekijat voivat olla tukemassa ja l0ytaméassa asiakkaan to-
dellista persoonaa. Ankkurissa toteutetaan noin kerran kuussa palauteryhma, jos-
sa jokainen yhteison jasen saa muilta yhteison jasenilta positiivista palautetta. Mie-
lestani ndméa ryhmaét ovat avainasemassa uuden, positiivisen ja raittiin identiteetin
muodostumisessa. Ihminen ei valttdmatta nde itsessaan ominaisuuksia, mitka
muut ndkevét ja tunnistavat. Tyontekijan tarked tehtava onkin toimia asiakkaan
peilind omaan itseensa. Rohkeasti tulisi antaa positiivista seka rakentavaa palau-
tetta hyvassa hengessa. Tilannetaju on naissa hetkissa tyontekijan tarked ominai-

Suus.

Kahden tydntekijan vastauksissa oli todettu hoitoa hairitsevana tekijana asiakkai-
den vaihtuvuuden. Yhteisosta lahtee jasenia ja sinne tulee uusia jasenia. Tama
koettiin hankalana asiana hoitoryhmien toteutusta ajatellen. Kuinka ohjata ryhmia,
joissa on monta kuukautta olleita ja vain muutaman paivan olleita? Tyontekijoiden
kehittamisehdotuksissa tuli ehdotus, ettd ryhma jaettaisiin pienempiin ryhmiin jois-
sakin tilanteissa. Tyontekija ei ollut maaritellyt, minkalaisissa tilanteissa. Olisivatko
kyseessé olleet juuri nAma tilanteet, joissa ryhma on hyvin eritasoinen? Ryhmien
jakaminen voisi toimia joissain tilanteissa, jos halutaan kayda syvallisempia asioita
pienemmissa ryhmissa. Vaarana tdssa on kuitenkin ryhnman yhtenaisyyden rikkou-
tuminen. Toteutuksessa myos henkilékuntaresurssit tulevat helposti vastaan, ja
aikaa ei valttdmatta ole usein sellaisille hoitoryhmille. Vaihtuvuutta ryhmissa ei voi

estaa, koska asiakkaita tulee eri tahtiin ja osa lahtee kesken hoidon.

Kielteiset ennakkoluulot kristillistd hoitolaitosta kohtaan nousivat tyontekijoiden
vastauksista. Asiakkaiden vastauksissa ei ollut yhtdan kielteistd vastausta liittyen
kristillisyyteen. Yhdessa lomakkeessa kristillisten ryhmien toteutus oli arvioitu nu-
merolla kaksi ja tarpeellisuus numerolla yksi. Taman henkilon kohdalla kristilliset
asiat eivat ilmeisesti olleet tarkeita. Sanallisesti han ei kuitenkaan kommentoinut
kristillisyytta. Luulen, etta henkilot, joilla on kielteisimmat asenteet kristinuskoa

kohtaan, eivéat edes tule Ankkuriin kuntoutukseen. Karsiutuminen tapahtuu siina
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vaiheessa jo, ja tAman vuoksi asiakkaiden vastauksissa ei nay kielteista asennoi-
tumista. Toisaalta silloin, kun itse olen ollut tdissa harjoittelussa tai tdiss& Ankku-
rissa, vain noin puolet asiakkaista ovat olleet henkilokohtaisesti uskossa. Taméa
huomioon ottaen voisi ajatella, etteivat asiakkaat, joille hengelliset asiat eivat ole
tarkeité, koe kristillisyyttéa ahdistavana. Olen my0s ollut tilanteessa, jossa nuori
Ankkurin asiakas esittelee Ankkuria hoitopaikkana laitoskuntoutuksessa oleville
saman ikaisille nuorille. Tama asiakas suhtautui hyvin kielteisesti hengellisiin ryh-
miin Ankkurissa ja kyseenalaisti kristinuskoa. Esittelytilanteessa han kuitenkin sa-
noi, ettei kristillisyys ole milla&n tavalla haitannut tai ahdistanut hanta. Tamén ta-
pauksen siivittdmana uskon, ettd monelle voi olla jopa vapauttavaa keskustella

avoimesti hengellisista asioista, vaikka oma kanta olisi kristinuskon vastainen.

Uskonnollisesta vakaumuksesta huolimatta tyontekijoiden tulee kunnioittaa jokais-
ta asiakasta tasavertaisena ihmisend. Sosionomin (AMK) ydinosaamiseen (2006,
1) on kirjattu sosiaalialan eettistd osaamista koskevia asioita. Sen mukaan sosio-
nomin (AMK) tulee ottaa huomioon yksilon ainutkertaisuuden, ja tulee kyeta toi-
mimaan arvoristiriitoja sisaltavissa tilanteissa. Ankkurissa pyritdan siihen ettd hen-
gellisista asioista puhuminen olisi avointa ja jokainen uskaltaisi esittaa oman
nakemyksensa niistékin asioista. Asiakkaiden vastauksista ei ainakaan ilmennyt,
ettd asiakkaiden henkilokohtainen vakaumus vaikuttaisi kohteluun. Palautteissa
puhuttiin asiakkaiden hyvasta kohtelusta ja jokaisen yksilon arvostamisesta. So-
sionomin (AMK) ydinosaamiseen (2006, 2) kuuluu myds kyetd osallistua yhteis-
kunnalliseen arvokeskusteluun ja vaikuttamaan paatdoksentekoon yhteistydssa
asiakkaiden ja muiden toimijoiden kanssa. Naen taman myos erittain tarkedna so-
sionomin (AMK) taitona tydpaikoilla. On hyva osata luontevasti keskustella arvois-
ta ja tuoda omia ndkemyksiaan esiin. Kddnnyttdminen, aivopesu ja painostus ovat
vaarin, mutta asioista keskusteleminen ja eri ndkdkulmien tuominen on mielestani

vain rikkaus.
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11 POHDINTA

Tassa vaiheessa opinnaytetyoprosessiani voin sanoa tyon olevan tahtotyd. Pro-
sessi on ollut vaikea ja tdynna vastoinkaymisia. Vaikea muistella niitéd hetkia, kun
tyo eteni, ja se onnistui suunnitelmien mukaan, vaikka niitdkin varmasti oli. Toivot-
tavasti huomaan jalkeenpain, etta olen naidenkin vaikeuksien kautta oppinut jotain
myo6s ammatillisesti. Tyoni aiheesta pidin koko ajan, ja kirjallisuuden lukeminen oli

mielekasta ja antoisaa.

Kevaalla 2010 olin hallinnon harjoittelussa Seindjoen Kehitysvammaisten tuki
ry:lla. Mielessani alkoi kytea ajatuksia, millaisen opinnaytetyon voisin heille tehda.
Ohjaajani kanssa siita juttelin ja han oli my6s innoissaan ajatuksesta. Harjoittelun
loppuun mennessa selvisi, ettd organisaation sisaisten ongelmien vuoksi en voi
tehdd opinnaytetyotani heille. Kevaan lopussa minun piti keksia uusi aihe, josta
innostuisin. Kavin edellisessa tydpaikassani, Tampereen Ankkurissa, juttelemassa
tyontekijoiden kanssa. Yhdesséa pohdimme, minkalainen aihe minua kiinnostaisi, ja
misté olisi heille hydtyd. Paadyimme aiheeseen, jossa tutkisin eri hoitoryhmien
vaikuttavuutta asiakkaan kuntoutumisprosessiin. Kesan aikana kirjoitin tyoni teo-
riaosuutta ja valmistelin kyselylomakkeen asiakkaille seka mietin ryhméahaastatte-
lun runkoa. Syksylla menin viemaan kyselylomakkeita Ankkuriin, kun minulle selvi-
si, ettd heilla ei ole kuin yksi asiakas silla hetkella. Tilanne yllatti taysin, koska néin
suurta asiakaspulaa ei minun aikanani koskaan ole ollut. Jouduin jalleen mietti-
maan, miten jatkan tyétani. Minulla ei ollut aikaa aloittaa uutta ty6ta, ja paadyimme
vaihtamaan asiakaskyselyt kyselyihin tyontekijoille. Jalkeenpéain ajateltuna tama
nakokulman vaihdos ei ollut tdysin onnistunut. Tuossa vaiheessa tydsta katosi pu-
nainen lanka. En saanut tyolla enaa niita tuloksia, joita olisin halunnut. Toisaalta
talla tyolla sain itsellenikin uutta ajateltavaa ja uusia ndkdkulmia. Viimeinen on-
gelma tyodssani oli, kun tyontekijoiden kyselyihin vastaaminen kesti odotettua kau-
emmin. Lopulta sain tyontekijoiden kyselylomakkeet nelja paivaa ennen koko tyon
palautuspaivaa. Viimeiset paivat ovat olleet hektisia.
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Siihen olen tyytyvainen, ettd paadyin loppujen lopuksi tekem&an tyoni paihdekun-
toutuksesta. Kriminaali- ja paihdety0 on noussut koulutuksen aikana itselleni mie-
lekkdimmaksi sektoriksi. Olen ollut tdissa paihteiden kayttajien parissa ja taméa tyo
vahvisti kiinnostusta tata asiakasryhméa kohtaan. Opin itsestéani my6s uusia puo-
lia, kuinka kayttadydyn paineen alla ja stressaantuneena. Tyoskentely sujuu ja pys-
tyn tuottamaan ajatuksia ja tekstia paineen alla, mutta muu elamaéni karsii. Unohte-
len asioita ja muistan niitd vaarin. Pidin yksin tydskentelysta, koska silloin tyo
etenee mielestani paremmin. Ongelmia ilmaantuessa olisi ollut taas huomattavasti
helpompaa, etten olisi ollut tilanteessa yksin. Omaa stressia olisi helpottanut toi-
sen kanssa jakaminen. Uusia ideoita olisi myds tullut enemman ja yhdessa pohti-
minen olisi voinut tuottaa enemman johtopaatoksia. En silti kadu tehneeni tyota
yksin, koska nyt opin selviytymaan itsekseni turvautumatta toiseen. Huomasin tyo-
ta tehdessani myos sen, ettd voisin toisenlaisissa olosuhteissa innostua tutkimus-
tyosta. Analysointi vaiheessa, joka oli todella lyhyt, huomasin viihtyvani ja uudet
oivallukset innostivat tydssa eteenpdin. Toivottavasti jatkossa joudun viela teke-
maan toisen tutkimuksen, niin tasta jaava ehka hieman negatiivinen ja vaikea mie-

likuva poistuu.

Tahan tyohon lisaisin viela sen asiakasnakokulman, mika jai puuttumaan. Asiak-
kaiden mielipiteet taydentaisivat tutkimustuloksia monessa kohdassa. Esimerkiksi
teemahaastattelulla asiakkaiden mielipiteiden esiin tuominen sopisi taydentamaéan
tyotani. Mieleen tuli myos, etté olisi mielenkiintoista verrata asiakkaiden mielipiteita
Ankkurin kuntoutuksesta ja jostain ei-kristillisesta avohoitolaitoksen kuntoutukses-
ta. Mieleeni tulee esimerkiksi Tampereen Turvaverkko, joka on my6s avohoitolai-
tos. Ei ehka tamén tyon jatkotutkimukseksi, mutta lisdtutkimukseksi olisi mielen-
kiintoista tehd& asiakkaille haastatteluja parin vuoden paasta kuntoutuksesta,
jolloin he voivat etddampaa tarkastella kuntoutusprosessia ja sen vaikutuksia
omaan elamaan. Asiakkaisiin yhteyden saaminen tulisi olemaan vaikeaa, koska
kaikki eivat pysy raittiina ja saa elamaa jarjestykseen. Otannan tulisi olla laaja, jot-

ta edes osaan saataisi yhteys mydhemminkin.

Sosionomin (AMK) ydinosaamiseen (2006, 2) on Kkirjattu reflektiivisyyden ja tutki-
van tyootteen hallinnasta. Ydinosaamisissa painotetaan myos kaytantopainotteista

tutkimuksellista osaamista. Naitd taitoja koen oppineeni opinnaytetydprosessin
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aikana. Reflektiivisyytta ja tutkivaa tyotetta opin jo aikaisemmin ollessani Ankku-
rissa tobissa. Tyoyhteisond Ankkuri on hyvin tutkiva ja omaa toimintaa pohditaan
paljon. TAméan tyon prosessi painottui enemman kaytantopainotteiseen tutkimuk-
seen ja sen opetteluun. Ydinosaamisissa mainitaan myds sosionomin (AMK) ky-
vyista arvioida toimintansa teoreettisia I&htokohtia. Vaihtoehtoisten ajattelu- ja |&-
hestymistapojen soveltaminen kuuluu myds sosionomin (AMK) osaamiseen. Olen
oppinut koulutukseni aikana reflektoimaan itseani ja omaa toimintaa. Mielestani
jokaisen tulisi osata kyseenalaistaa omat mielipiteet ja tarkastelemaan asioita
mahdollisimman monesta eri ndkokulmasta. Jos sosiaalialan kaikki tyontekijat
osaisivat sen, ty6 kehittyisi nopeaa vauhtia.
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LITTEET

Liite 1. Kysely tyontekijoille 1(2)

KYSELY RYHMIEN MERKITYKSESTA KUNTOUTUMISPROSESSISSA

Toivon, ettd vastaat kyselyyn huolella ja mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Vastausten
ei tarvitse mahtua riveille. Voit jatkaa paperin toiselle puolelle, jos tila ei riita. Kiitos jo
etukateen vastauksistasi!

Asiakkaiden kuntoutumisen kannalta tarkeimpia ryhmia ovat
O fyysiset ryhmaét, koska

O psyykkiset ryhmat, koska

1 sosiaaliset ryhmét, koska

[0 hengelliset ryhmat, koska

[0 kaikki yhta tarkeitd, koska

Fyysiset ryhmat

Miten fyysiset ryhmat edistavat asiakkaan kuntoutumista?
Mika on parasta ja huonointa fyysisissa ryhmissa?

Kerro esimerkki kuinka fyysinen ryhma on edistanyt jonkun asiakkaan kuntoutumista?

Psyykkiset ryhmét

Miten psyykkiset ryhmat edistavét asiakkaan kuntoutumista?
Mika on parasta ja huonointa psyykkisissa ryhmissa?

Kerro esimerkki kuinka psyykkinen ryhma on edistanyt jonkun asiakkaan kuntoutumista?
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2(2)
Sosiaaliset ryhmat

Miten sosiaaliset ryhmat edistavét asiakkaan kuntoutumista?

Mika on parasta ja huonointa sosiaalisissa ryhmissa?

Kerro esimerkki kuinka sosiaalinen ryhma on edistéanyt jonkun asiakkaan kuntoutumista?

Hengelliset ryhmét

Miten hengelliset ryhmét edistavat asiakkaan kuntoutumista?

Mika on parasta ja huonointa hengellisissé ryhmissa?

Kerro esimerkki kuinka hengellinen ryhmé on edistéanyt jonkun asiakkaan kuntoutumista?

Miten muuttaisit ryhmia?

Mita muuta haluaisit sanoa?



Liite 2: Kysely asiakkaille

ASIAKASPALAUTEKYSELY

Toiminnan kehittédmiseksi pyydédmme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin.

KUINKA TYYTYVAINEN OLET OLLUT ERI RYHMIEN TOTEUTUKSEEN
(5 = erittdin tyytyviinen, 1 = erittdin tyytyméton)

Psyykkiset rynmat 1
Sosiaaliset rynmat 1
Fyysiset rynmat 1

Hengelliset rynmét 1

KUINKA TARPEELLISIA KOET ERI RYHMIEN OLLEEN KUNTOUTUMISPROSESSISSASI

(5= erittdin tarpeellisia, 1 = téysin tarpeettomia)

Psyykkiset rynmat 1
Sosiaaliset ryhmat ]
Fyysiset ryhmat 1

Hengelliset ryhmat 1

ARVIOI SEURAAVIA ELAMAN OSA-ALUEITA JA NIIDEN HALLINTAA ENNEN

KUNTOUTUSJAKSON ALKUA
(5= hyvin hallittua, 1 =heikosti hallittua)

Asioiden hoitaminen 1
Tunteiden kdasittely 1

P&ihderiippuvuuden hallinta ]

ARVIOI SEURAAVIA ELAMAN OSA-ALUEITA JA NIIDEN HALLINTAA

KUNTOUTUSJAKSON LOPUSSA
(5= hyvin hallittua, 1 =heikosti hallittua)

Asioiden hoitaminen 1
Tunteiden ké&sittely 1

P&ihderiippuvuuden hallinta 1

2

2

2

2

2

3

1(2)
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ARVIOI ANKKURIA VAPAALLA SANALLA. VOIT ANTAA PALAUTETTA ESIMERKIKSI
VIIKKO-OHJELMASTA, RUOKAILUSTA, ASIOIDEN HOITAMISESTA YLEISESTI, .
‘OHJAUKSESTA, SIITA ONKO SINUT HUOMIOITU RITTAVAN HYVIN YKSILONA YM.

ANKKURIN VAHVUUDET KUNTOUTTAVANA TAHONA:

EHDOTUKSIA TOIMINNAN KEHITTAMISEEN:

KIITOKSET VASTAUKSISTA!

2(2)
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