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1 JOHDANTO

Suomessa oli vuonna 2005 hiukan alle kaksikymmehé&ita huumausaineiden on-
gelmakayttajad. Suurin osa heista kaytti amfetamiiMiehet kayttivat tilastollisesti
enemman huumausaineita kuin naiset. Alkoholi oteankaytetty paihde Suomessa,
mutta huumausaineiden kaytosta on kasvanut myoslmag Huumausaineiden kayt-
tajat ovat usein syrjaytyneita ja heilla on moniaitakin ongelmia. Huumekuolemien
maara on 2000-luvulla kasvanut ja on katsottu, gtiéeiskunnan hoito tavoita ni-

menomaan huono-osaisimpia huumausaineiden kayitRji#ka ym. 2009, 7.)

Helakorpi ym. (2009, 19) tekivat vuonna 2008 kysgtkimuksen, jossa tutkittiin tyo-
ikaisten suomalaisten terveyskayttaytymista jadgit@d. Tutkimuksessa kartoitettiin
ruokailu- ja liikuntatottumuksia seka tupakointeaglkoholin kayttéa. Tulokset osoit-
tivat, etta tietyissa asioissa suomalaisten tetegtysnuksissa on suuntaus parempaan,
esimerkiksi vapaa-ajan liikunta on lisaantynyt. étilolin kaytté on kuitenkin lisaan-
tynyt aina 1980-luvulta lahtien, ja raittiiden osuvdestdstd on vahentynyt. Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen raportti alkoholijmen kulutuksesta kertoo, etta Ete-
l&-Savossa kulutetaan toiseksi eniten alkoholikasa kohti. Ahvenanmaalla kulutus
on pieninta, Lapissa suurinta. Etela-Savossa ksilotu sataprosenttisella alkoholilla
mitattuna 9,6 litraa asukasta kohti vuodessa. ké#gisen & Virtanen 2009, 5.) Paih-
teidenkayttajat kuormittavat myods terveyskeskukpéivystyksia. Vantaalla yhteis-
paivystyksen yhteyteen on perustettu selviamisasé&oska paihdekuormitusta kos-
kevassa tutkimuksessa ilmeni, etta paihtyneitsk&aita oli paljon ja heidan hoitonsa

vaati paljon aikaa. (Karvinen 2010, 12.)

Vuorovaikutuksella on iso rooli paihdehoitotyosBéaihdetyontekijan tulee suhtautua
myonteisesti paihteidenkayttgjaan. Hanta tulee laitt@aa, ja hanet tulee hyvaksya.
Myds oman asenteen tulee olla myonteinen kaytkgpadaan. Paihdetyontekijan tulee
olla hyva itsetuntemus ja tunnistaa itsessaan hgraéaktioita ollessaan vuorovaiku-
tussuhteessa paihteiden kayttajan kanssa. Omiaitautulisi osata kayttaa hyvakseen
ja niiden avulla pyrkid paihteidenkéayttajan ymmaédriseen ja auttamiseen. (Havio
2008, 25 - 26.)

Mietimme melko kauan opinndytetydmme aihetta. Haloge aiheen olevan mielen-

kiintoinen itsellemme ja siitd olevan hyottya tydetissa. Loppuvuodesta 2009 amma-
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tillisen kasvun tunneilla aiheena oli etiikka. Luima ja pohdimme kahta tapausta kir-
jasta Pahan kosketus — ihmisyyden ja auttamistyijojen jaljilla. Tama antoi vah-
van halun tehda opinnéaytety6, josta olisi hyotyégéhoitotydssa. Otimme talloin
yhteytta Jyrkk&hoito yhdistys Ry:n Tosi Paikan gaan kysyaksemme, olisiko heilla
kiinnostusta toimia tydelamankumppaninamme ja dmida tarvetta opinnéaytetyolle.
Tosi Paikka on Savonlinnassa sijaitseva paihdekiasyksikko, jossa hoidetaan ul-
kopaikkakuntalaisia paihdekuntoutujia. Tosi Paikass alkanut laaja laatuprojekti ja
opinnaytetydmme tulee tukemaan tata projektia waikmtuksen osalta. Paihteetto-
myyteen paastakseen ihminen tarvitsee tukea sgékigeen, joten laadukkaalla vuo-

rovaikutuksella on keskeinen merkitys hoidon onmgsen kannalta.

Opinnaytetydbmme aihe on ajankohtainen, koska pderiekaytto ja niistd aiheutuvat
ongelmat ovat yleistyneet. Uskomme tydsta olevaitydy meille itsellemme tydela-
massa, silla tydskentelimmepa missa tahansa, tuetbrmaamaan paihteiden kayt-
toon liittyviin ongelmiin. Opinnaytetyon tekeminamtaa meille lisaa valmiuksia koh-
data paihdeongelmista karsiva asiakas. Koemme neyidspaihdehoitotytssa kaytet-
tyjd menetelmia olisi hyva soveltaa myds muuhuridipdhon, esimerkiksi asiakkai-

den ohjaukseen.

2 PAIHDEHOITOTYO

Paihdetyohon ja paihdehoitotybhdon kuuluu tervewthstava, ennaltaehkaiseva ja
korjaava paihdetyd. Ensisijaisesti ennaltaehkasegvdihdetyota toteuttavat koulut,
tyopaikat ja kunnat. Kansalliset toimintasuunnitelnohjaavat ennaltaehkaisevaa
paihdehoitoty6ta. Ehkaiseva paihdetyd puolestaatoiomintaa, jolla on pyrkimykse-

na vahentaa paihdehaittoja ja lisatd ymmarrystldedimiosta ja niiden kautta lisata
turvallisuutta ja hyvinvointia seka edistda terv@ytEhkaiseva paihdetyd jakautuu
riskiehkaisyyn ja yleiseen ehkaisyyn. Riskiehk&ssysnaaritellaan kohderyhmé aina
olemassa olevien riskitekijoiden perusteella. Ydaighkéaisyn kohderyhmana on koko
vaestd. (Havio 2008, 109.) Korjaavaan paihdetydkduuu paihdehuollon hoito- ja

kuntoutuspalvelut. Usein korjaavaa paihdetyota déhdyhteistydssad mielenterveys-
palveluiden kanssa, koska kaksoisdiagnoosiasialdzdt yleistyneet. (Paihdetyo ra-

kennemuutoksessa 2007.)



2.1 Paihdehuoltolaki

Paihdehuoltolain tarkoituksena on ehkaista ja vet#epainteidenkayttt6a seka vahen-
taa paihteiden kayttoon liittyvia haittoja. Paihdeholain avulla pyritaan vahenta-
maan paihteiden kaytdsta aiheutuvia sosiaalisierjgeydellisid haittoja seka edista-
maan paihteidenkayttdjan ja hanen lahipiirinsa oiakykya. Paihdehuoltolain mu-
kaisesti kunnan on jarjestettava tarvittavat pdiudéopalvelut kuntalaisille, jotka
niita tarvitsevat. Sosiaalilautakunnan on seurattgwlessa terveyslautakunnan kanssa
kunnassa tapahtuvaa paihteidenkayttoa seka anadiavya ongelmakayton synnysta,
haitoista ja hoidosta. Sosiaalilautakunnan on ysé@lesauiden viranomaisten kanssa
ehkaistava alkoholin ja muiden paihteiden ongelngtiéa lisdavien olosuhteiden ja
elamantapojen syntymista. Paihdehuollon palveligetjarjestaa paasaantoisesti avo-
palveluina, ja palveluiden tulee olla helposti azdlia ja I0ydettavissa. Paihdehuollon
palvelut jarjestetaan niin, etta niiden piiriin orahdollista hakeutua oma-aloitteisesti
ja tarvittaessa palvelun tarjoaja auttaa ratkaisenmyds muita ongelmia, esimerkiksi
taloudellisia. Paihdehuollossa toimivien viranorneistaytyy tehda yhteistyota eri
tahojen kanssa. Paihteidenkayttdja voidaan maduitéon viideksi vuorokaudeksi,
jos hén aiheuttaa paihteidenkaytdllaan itselleenmizlle valitonta vaaraa. (Paihde-
huoltolaki 1986, 41.)

Tyoterveyslaissa on maaritelty tybnantajan velgallideksi laatia toimintasuunnitel-
ma, joka yhten& osana sisaltaa paihdeohjelman. aik@ita tulee olla kirjalliset oh-

jeet, kuinka ehkaista paihteiden kayttba ja kuitkdge toimia paihdeongelmaisten
hoitoonohjauksen kanssa, jos tydnantaja haluaatsfichtekijalleen huumausainetes-
tin. Huumausainelaki maarittdd huumeiden kuljetok$@yton ja maahantuonnin ri-
kokseksi. Raittiustyolaki maarittaa raittiustydmkien ja valtion tehtavaksi. (Ehkaise-

van paihdetyon laatukriteerit 2006, 12.)

2.2 Paihdepalvelut

Paihdehuollon toimintaymparistét ovat monipuolidtaska erilaisia paikkoja, mene-
telmia ja kaytantdja on paljon. Erityispalveluidesiakaskunta on pé&&osin huu-
meidenkayttajia, jotka ovat aikaisempaa nuorempillistaustaisempia, syrjay-

tyneempia ja moniongelmaisempia. Mielenterveysanggl paihteiden sekakaytto ja
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naisten paihteiden kayttd on lisdantynyt. Asiakaméiéovat viime vuosina kasvaneet,

ja asiakkaiden hoitoon paaseminen on vaikeutuimkingn 2004, 2.)

2000-luvun alussa Stakes perusti asiantuntijaryhrnairka tarkoituksena oli laatia
paihdehuollon palveluiden laatusuositukset. Tyorihiaati laatusuositukset paihde-
palveluille ja maaritteli paihdepalvelut sosiagdi-terveyshuollon yleisiksi erityisiksi
palveluiksi, joissa paihteiden ongelmakayttaja gamdn laheisensé saavat apua, tukea
ja kuntoutusta seka hoitoa. Laatusuositukset kadkegaltion, kuntien, yksityisten
yrittdjien ja eri jarjestdjen tuottamia palveluija, suositusten tarkoituksena on tukea
kuntien paihdepalvelujen suunnittelua ja kehittd&igPaihdepalvelujen laatusuosi-
tukset 2002, 14 - 15.)

Palvelujen lahtokohtana on, ettd jokaisella kumsalia on oikeus paihdehoitoon tai
paihdekuntoutukseen, joka toteutetaan oikeaan milaalaadukkaasti. Paihteiden
kayttoon ja sen myota syntyviin ongelmiin vastataaahdollisimman nopeasti, ja
palvelut jarjestetddn ihmisarvoa ja oikeutta tdseri. Palveluiden lahtokohtana tulee
olla asiakkaan ja hanen laheistensa avun taryeerjaatteena on itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen, omatoimisuuden tukeminen @tamuksellisuus. Asiakas saa
osallistua hoitoa koskeviin paatoksiin ja hoitoask®vaan suunnitteluun. (Paihdepal-

velujen laatusuositukset 2002, 15 - 16.)

Jokaisella kunnalla tulee olla paihdestrategia aganveys- ja hyvinvointistrategiaa.

Strategiassa tulee ilmetd, kuinka kunnassa ehBaigtaindehaittojen syntya, kuinka

palvelut jarjestetaan seka millainen on tyonjakihgépalveluissa. Paihdestrategian
tulee sisaltaa tieto siitd, mita laki ja valtakulisat paihdeohjelmat edellyttavat pal-

veluilta, sek& miten paihdepalveluja arvioidaarkyenka kehitysta seurataan. Siind
tulee myds ilmetd, mitka ovat kyseisen kunnan pplatl/elujen tavoitteet. Kunnan

paihdestrategiassa on mainittu eri yksikodiden wyéi ja vastuualueet, paihdepalvelu-
jen saatavuus, rahoituskaytannét ja asiakaspadajgistelma. Paihdestrategiassa ker-
rotaan, miten kuntalaisia tiedotetaan paihdepaistlya kuinka palveluiden toteutu-

mista ja laatua seurataan. (Paihdepalvelujen laasitsikset 2002, 16.)

Paihdepalveluita on alettu tarkastella kriittisgsiihteiden kayton kasvaessa ja paih-
teiden kayttoon tarkoitettujen aineiden monipuakstsa. On ajateltu, ettd vuonna
2004 tehdyilla alkoholipoliittisilla muutoksilla oallut suuri merkitys alkoholin kulu-
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tuksen kasvuun. Vuonna 2004 Suomessa alennettimkitthgasti alkoholiveroa ja
tuontirajoituksia hoéllennettiin. Halonen ja Paasiratutkivat (2006, 267 - 277) asiak-
kaiden kokemuksia pdaihdepalveluista. Tutkimuksesskitettiin, miten asiakkaat
ohjautuivat paihdepalveluun seka miten asiakkaivid hyodtyvansa paihdepalve-
luista sek& millaisia kehittamisajatuksia asiakkali. Tutkimuksen tuloksissa selvisi,
ettd paihdepalvelun piiriin ohjautumisen taustalaoma palveluun hakeutuminen,
pakko hakeutua palveluun tai ulkopuolelta tulevgao$ palvelun piiriin. Hy6tyina
asiakkaat kokivat erilaiset psyykkiset muutokssimerkiksi masennuksen vahenemi-
sen, mielialan nousun, levottomuuden vahenemiseayhallisuuden tunteen lisdan-
tymisen, elamanhallinnan tunteen saavuttamisemjanarvon tunnon kasvun. Palve-
luiden jalkeen paluu entiseen sosiaalisen ympdnmsiiettiin tilanteeksi, jolloin riski
retkahdukseen on suuri. Tutkimuksessa asiakkaidgmttémisajatuksiksi nousivat
varhaiseen puuttumiseen liittyvat asiat, tiedoraamnen, paihdepalvelujen tarjonnan
ja jatkuvuuden kehitys. Asiakkaat kokivat, ettahpeiden kayttoon puututtiin tai apua
saatiin vasta sitten, kun ongelma oli kasvanut ekagireika tietoa palveluista ollut

tarjolla.

2.3 Paihteidenkayttd Suomessa

Suomalaisten huumeidenkéayton historiasta sotia@deia aikana ei ole juuri tietoa,
mutta kyseessa on ollut [&hinna vain yksittaisgatksia. Luvatonta maahantuontia ei
tuona aikana ilmennyt, vaan aineet (morfiini, hipioopiumi) hankittiin apteekista.
lImi tulleissa tapauksissa kayttajat olivat tervegtuollon henkildstba, mutta laakarin
maaraamien hoitojen vuoksi huumeriippuvuutta aksiintyd hoidon komplikaatioi-
na. Sota-aikaan heroiinitabletit olivat halpojaghokkaita, minka takia niita kaytettiin
muun muassa yskaan ja kipuihin. Tuohon aikaan Ssaimiuomautuksia kansainva-
liseltd oopiumikontrollin valvontaelimeltd poikkesddlisen suuresta heroiinin kulu-
tuksesta. Sodasta palanneet miehet jatkoivat Kfymdistd johtuen syntyi epide-
mialuonteisen ilmi6é 1940-luvun lopulla. Talléin ns/@lkoholin kulutus oli suurta.
Amfetamiinia kaytettiin vAsymykseen sodan aikanaftensen kaytosta sodan jalkeen
ei ole tietoa. (Kaukonen ym. 2002, 22 - 23.)

1960-luvulla levisi Suomeen nuorisokapina, jonkakema yleistyi kannabiksen ja
LSD:n kokeilu ja kaytt6. Nama& huumeet olivat yleipid muusikkojen ja opiskelijoi-
den keskuudessa. Nopeasti kasvanut kysynta vauhditts salakuljetuksen syntya.
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Tama aalto rauhoittui 1970-luvun alussa, jolloitkeréiykset huumeista kiristyivét ja
poliisin resurssit seka otteet kovenivat. Laittomieuumeiden kayttd pysyi suppeana
aina 1990-luvun alkuun asti. Talloin alkoi toinemumeaalto, joka oli yleismaailmal-
linen. Kannabiksen ja LSD:n lisdksi mukaan tulikakaiini, ekstaasi ja muut synteet-
tiset aineet. Alkoholin kayttd on pysynyt tasaiséda vuosikymmenten. (Kaukonen
ym. 2002, 22 - 23.) Sen kayttd onkin hiljalleen ssut suurimmaksi tydikaisten kuo-
linsyyksi Suomessa. Kuolleisuus sepelvaltimotayéinntasyopé&an on pienempi kuin
alkoholista aiheutuvien kuolemien lukumaara. Suaisat kayttivat sataprosenttisella
alkoholilla mitattuna 10,5 litraa asukasta kohdaonna 2007. Kymmenessé vuodessa
kuolleisuus alkoholin aiheuttamiin maksakirrooseifa alkoholihepatiitteihin on kas-
vanut 116 %. (Farkkila 2009, 889.)

Suomessa huumausaineiden kayton tilannetta ontttutkrilaisilla mittareilla. Esi-
merkiksi kokeilujen maaraa, ongelmakayttod, terkaitsoja, sairauksia, kuolemia ja
rikollisuutta seka takavarikoiden maaraa on kaytettttareissa osoittamaan huuma-
usaineiden kayton tilaa. Lahes kaikkien mittareigerusteella huumetilanne Suomes-
sa paheni 1990-luvun puolessavalissa. Vuosituhanairieessa huumeiden kaytto ja
haittojen kasvu tasaantuivat ja viime vuosina hkaron ollut melko vakaa muuten,
mutta huumausaineiden kaytdsta johtuvat kuolemat kasvaneet. Ongelmakayttaji-
en maaraa arvioidaan amfetamiinien ja opiaattieyttjien maaralla, vuonna 2005
0,5 - 0,7 % Suomen 15 - 54 — vuotiaista kuului dmgé&ayttajien ryhmaan, ja heista
80 % oli miehid. Alkoholilla on vahva aserBaomen kansalaisten paihteiden ongel-
makéaytdssa, myds mielenterveysongelmat ovat ligaéet ja buprenorfiinin pistos-
kayttd on kasvanut. Ongelmakayttajat ovat useifagiymeitd ja moniongelmaisia,
vuonna 2008 yli puolet heista oli ty6ttomia ja 1la¥unnottomia. Suomen katukau-
passa on kannabistuotteita, synteettisistda huunmaisa amfetamiinia ja ekstaasia,
bubrenorfiinia seka bentsodiatsepiineja. Heroiomatarjolla vahan. (Rénka ym. 2009,
7.)

3 JYRKKAHOITOYHDISTYS RY, TOSI PAIKKA

Tosi Paikka on paihdekuntoutuslaitos, jota yll&pitdyrkkahoitoyhdistys ry. Tosi
Paikka on 10-paikkainen yksikké Savonlinnassa jmitovaltakunnallisesti paihde-
kuntoutusta tarjoavana yksikkona. Kohderyhmana Paskassa ovat 16 - 25-vuotiaat
nuoret seka yli 25-vuotiaat aikuiset paihteident&jiit ja sekakayttgjat. Tosi Paikassa
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hoidetaan myds kaksoisdiagnoosi- ja korvaushoidddisita, lastensuojelun asiakkai-
ta, peliriippuvaisia sekd pareja ja perheitd. Péllndtoutusyksikkd on aloittanut toi-
mintansa vuonna 2002 ja on myo6s hyvaksytty Kelantdwtusrahaa oikeuttavaksi
paihdehuollon laitokseksi. Tosi Paikka on yksikjagsa voi suorittaa lyhyita alle 8 kk
kestavia vankeustuomioita paihdekuntoutuksen aikasiakkaat tulevat yleensa joko

sosiaalitoimen tai katkaisuhoitopaikan lahettam(dgrkkahoitoyhdistys Ry 2009.)

3.1 Tosi Paikan henkilokunta

Tosi Paikkaa johtaa psykoterapeutti, ja terveydehbomaisteri puolestaan vastaa
toiminnanjohtajan tehtavista. Tyontekijoista visi saanut terveydenhuoltoalan kou-
lutuksen, ja heistd kahdella on sairaanhoitajanlutos. Tyoryhmasta |6ytyy myos

kolme perheterapeutin koulutusta saanutta, kalsosomia, perhetyontekija ja paih-
detyontekija. Liséksi erityistyontekijoind ovat nilki- ja kuvataideterapeutti seka

fysioterapeutti. Jyrkkahoito yhdistys Ry:lla on msyéma laékari ja psykiatri. Yhdis-

tyksen paihdelaakari on tavoitettavissa vuorokaugewpari puhelimitse. Laakarin

vastaanotto on talviaikaan noin kolmen viikon vdeieséaikaan tiivimmin. Ham-

mashoito jarjestetaan kunnallisessa terveydenhsgadlga yksityislaakariasemaa kay-
tetdan esimerkiksi laboratoriopalveluja tarvitt@eg&ayhko 2010, 12.)

Tosi Paikassa kuntoutujien asioita hoidetaan yksigsti. Sairaanhoitaja hoitaa laaki-
tyksen ja laakarin konsultoinnit. Jokaisella kuntgaila on 2 - 3 omaohjaajaa, heidan
tehtavaan on luoda yksilollinen, l&heinen hoitosulothaan ohjattavaan seké hoitaa
asiakkaan juoksevia asioita, loma-asioita sekaygaepitoa omaisiin. Omaohjaajat
tiedottavat tarvittavista asioista muulle tyoyhidlis. Yhteydenpito lahettavaan kun-
taan seké kuntoutussuunnitelman laatiminen kuubsiaalityontekijan tyonkuvaan.
Han myds neuvoo, tukee ja tekee asiakkaan kansstawaat paperityot esimerkiksi
erilaisten tukien hakemisessa. Sosiaalityontekij@snkeskustelee asiakkaan kanssa
hoidon etenemisesta. Johtaja ja yksiloterapeyitidaat asiakasta tarpeen mukaan 1 -
2 kertaa viikossa. (Kayhko 2010, 13.)

Tybéryhma arvioi hoidon etenemistd asiakkaan kakss&ustellen, kuntoutussuunni-
telmissa sekad hoitosuunnitelmapalavereissa. TakaRdehtava on antaa oma asian-
tuntija-arvio asiakkaan hoidon tarpeesta, muttatkyor@attaa vime kadessa riittavan

hoidon maaran. Jos nama arviot eivat kohtaa taisiasiakkaan kanssa neuvotellaan



8
jatkosta. Kunnan arviota kuunnellaan, mutta asiakketu ajaa sen edelle. (Kayhko
2010,13))

3.2 Kuntoutuksen siséaltd

Tosi Paikkaan paasee kuntoutukseen oman kunnamnik&d tai sosiaalitoimen |&-
hettdmana. Joskus asiakkaat voivat tulla sairaglpsykiatriselta osastolta tai Jarven-
paan sosiaalisairaalasta. Kuntoutukseen on mabkt#oliulla katkaisuhoidosta, avo-
hoidosta tai kotoa. Lahes aina asiakas on paihdehqgbalveluprosessissa ja hanella
on kokemusta paihdehoidosta. Ennen hoitoon tulbatidva taho tai omaiset ovat
yhteydessa Tosi Paikkaan, ja heitd pyydetaan kadontilanteesta mahdollisimman
kattavasti. Yhteydenottajalta on tarkead saadadietainakin asiakkaan nimi, ika,
kayttohistoria ja laakitys. Heti kuntoutujan tubesTosi Paikkaan tydntekijat ovat
yhteydessa yhdistyksen paihdeldaakariin, ja harkelteotaan tarvittavat tiedot. Annet-
tujen tietojen perusteella laakéari maaraa kuntamaarvitseman laakityksen. (Kayhko
2010, 12))

Tosi Paikkaan tullessa asiakas otetaan toimistates®en, ja hanelle tehdéaan "ratsa-
us”, jossa hanen tavaransa ja paallysvaatteeristatut. Asiakkaalle tehddén esihaas-
tattelu, jossa selvitetaan tarvittavat tiedot, ganalla asiakas allekirjoittaa kuntoutus-
sopimuksen seka suostumuksen tietojen luovutukeeeaamilleen henkilille. Uu-
delle kuntoutujalle naytetd&n oma huone ja yhtdikdt Hoitoon saapuessa on erdan-
lainen rauhoittumisaika, joka kestdd kaksi viikkd@man kahden viikon aikana ei
tarvitse osallistua yhteison toimintaan, vaan \@sKittya vierotusoireista toipumiseen
seka asettua taloon ja osaksi yhteiséa. Ohjaapesda on mahdollista kayda keskus-
teluja ympari vuorokauden. Kun kaksi viikkoa on mgn asiakas osallistuu s&&dnndl-
liseen paiva- ja viikko-ohjelmaan, johon kuuluvayds yksilokeskustelut, terapia,

aamuryhmat ja omaohjaajakeskustelut. (Kayhko 2@1p,1

Tosi Paikassa asiakas kohdataan aina kasvotustdmmjaarvoa kunnioittaen, eika
hanen asioistaan puhuta muiden kuntoutujien kuukesskustelut kdydaan paikassa,
jossa intimiteettisuoja ja vaitiolovelvollisuudedetlytykset tayttyvat. Vuorovaikutus-
tilanne rauhoitetaan niin, etta tyontekijalla e2 édleskeneraisia toita poydalla ja muut
hairidtekijat on pyritty poistamaan. Kuntoutuksdasaa vuorovaikutushalukkuus voi
olla heikkoa tai niukkasanaista, jolloin taytyykish asiakkaan elekieltd seka esittaa



9
arvauksiakin asiakkaan ajatuksista. Keskusteluggtign olemaan aktiivisia kuunte-
lijoita, sek& tietoisesti annetaan tilaa asiakleallavoitteena on saada tietoa asiak-
kaan ajatuksista ja aikeista. Tdman vuoksi kuunjallkkuuleminen ovat tarkeita.
(Kayhko 2010, 5.)

Ennen omaohjaajakeskustelua on kartoitettu asiakklkaamnetta esimerkiksi hoitoker-
tomusten perusteella ja otettu huomioon, millais&aintoja eri ohjaajat ovat asiak-
kaasta tehneet. Naiden perusteella esiin nouskeittirasioita, jotka keskustelussa
tulee ottaa puheeksi. Aina keskustelun alkaesskleslle annetaan tilaa kertoa omis-
ta kuulumisista. Jos kyseessa on terapeuttinerukesl, kysytadn myos, kuinka asi-
akkaalla on mennyt henkisesti ja fyysisesti sektd mén itse kokee tarpeelliseksi ot-
taa keskustelussa esille. Kun asiakkaan esille ati@siat on kasitelty, on mahdollista
siirtyd ennalta suunniteltuihin aiheisiin, jos skedeen on tarpeellista. Hyvaan yhteis-
tyohon on helpompi paasta, kun on ensin kuullualkdsian toiveet seka sanottava.
Asiakkaalle kerrotaan ja perustellaan omat ja mbisdeti tyoryhman tai l&ahettavan
tahon nékodkulmat. Yleensa téalloin keskustellaankkeettisella tasolla esimerkiksi
asiakkaan parjdamisesta ja voimavaroista. Ainakka#én ja tyoryhman tarpeet ja ta-
voitteet eivat kohtaa toisiaan, jolloin on kaytawuvottelua asiakkaan kanssa, jotta
hoito lahtee etenem&an toivotulla tavalla. Keskussa pyritdéan normalisoimaan
asiakkaan kokemuksia ja luomaan kuva siita, ett@md@oipumisensa ei ole toivotonta
ja hanellda on samat mahdollisuudet toipua kuin lakih. Asiakkaaseen pyritaan
luomaan luottamuksellinen ty6ésuhde. Keskustelwssdaan kayda lapi pelisdantoja
seka sitd, mita asioita voidaan kertoa muulle tyirlle. Yhteistyossa asiakkaan
kanssa etsitddn mahdollisten ongelmaksi koettulgmeiden ratkaisuja seka keinoja,
kuinka han vastaisuudessa voi selvita tilanteestdgitella asiaa paremmin. (Kayhko
2010,2-7.)

Hoitomuotoina kaytetddn yksiloterapiaa, supportairyhmapsykoterapiaa, taide- ja
musiikkiterapiaa seka draamaterapiaa. Yhteisokokiaubidetddn tarpeen mukaan,
yhteiséliikuntaa on kaksi kertaa viikossa seka entgtkia jarjestetdan aika ajoin. Per-
he ja viranomaiset toimivat yhteistyossa Tosi Paily@ntekijoiden kanssa. Ladkkeel-
linen seka ladkkeeton hoito on mahdollista. Taaesa on mahdollista saada myo6s

perhehoitoa ja perheterapiaa. (JyrkkéhoitoyhdistyZ009.)
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3.3 Tosi Paikan toimintamallit

Tosi Paikassa kaytetdaan psykososiaaliseen paihttekukseen perustuvaa Jyrkka-
hoito-mallia, jonka tavoitteena on pysyva irrottaminen paihdemaailmasta. Jyrkka-
hoito-mallin perusléhtékohta on yksil6llinen yhi@isyys, jossa otetaan huomioon
kuntoutujan yksil6llinen hoito seka yhteis6on sdpeuinen. Kuntoutujaa ei tule koh-

data entisena kayttajana vaan ihmisend, joka omysealyt vaikeasta kriisista. Kun-

toutussuunnitelma sisaltaa yksiléllisen paiva- ijgko-ohjelman. Omaohjaajakeskus-
teluissa kaydaan saanndllisesti lapi kuntoutussiteinman tavoitteita ja keinoja. Kun-

toutuksen aikana pyritddn elamé&an tavallista akiéh esimerkiksi ruokaa valmista-
malla, sivoamalla seka harrastamalla monipuohddsintaa. (Kayhko 2010, 5 - 7.)

Paihdekuntoutustateutetaan Tosi Paikassa kolmessa vaiheessa. iBégien vaihe
on yhteis6ssa toteutettavaa kuntoutusta. Toinemevi@miteutetaan tuetussa asumishar-
joittelussa, jossa Jyrkkahoitoyhdistys ry vuokragéiden mukaisen asunnon Savon-
linnasta. Kolmas vaihe on kotiutus ja jatkohoit&&eksilollisten tukitoimien jarjes-
taminen. Savonlinnan keskustassa sijaitsee saaaliyotoiminnan piste Sohvin
Soppi, joka on nettikahvila/kasitybpaja. Hoitoaika keskimaarin 8 kuukautta. Kol-
mivaiheinen kuntoutus toimii kuitenkin parhaitemi@nmassa hoitoajassa, 2 — 3 vuo-
den aikana. (Jyrkkahoitoyhdistys ry 2009.)

Kuntoutuksen ensimmaisen vaiheen aikana lahettatai#oon ollaan sdanndllisesti
yhteydessa. Asiakas tyoskentelee aluksi |oytddkbegomotivaation ja selviytyak-
seen fyysisista vieroitusoireista. Taman jalkedwmalpsyykkinen vieroittautuminen ja
oman identiteetin eheyttdminen. Kaikki vaiheet etén yksil6llisesti asiakkaan edis-

tymisen mukaisesti. (Jyrkkahoitoyhdistys ry 2009.)

Toisessa vaiheessa kuntoutuja aloittaa itsendisharjpittelun Savonlinnassa. ltse-
naisemman eldmén alkaessa myds terapeuttisen tyésketarve korostuu. Keskeis-
ta toisessa vaiheessa on arjesta selviytymaan apgnnseka itsesta ja kodista huoleh-
timinen. Usein my0s koulu tai tyoharjoittelu alki@ssa vaiheessa. Myds toisen vai-
heen kesto on yksildllista. Yhteydenpidon tarvehpeseen kasvaa, ja myds perhetyon

tarve korostuu. (Jyrkkahoitoyhdistys ry 2009.)
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Kolmannessa vaiheessa asiakkaalle laaditaan palnngelma. Yleensa tuleva asuin-
paikka valitaan tydpaikan tai koulun sijainnin peteella, tavoitteena on, ettei kuntou-
tuja palaa takaisin vanhoihin piireihin. Kotiuttawaiheessa suunnitellaan kotiutta-
mispaikkakunnalle tarvittavat hoitokontaktit niettd kokonaisvaltainen jatkokuntou-
tus toteutuu. (Jyrkkahoitoyhdistys ry 2009.) Pakanhalle kotiseudulle on myés tut-
kimuksessa osoitettu tilanteeksi, jolloin paihteideiyttajat ovat kokeneet, etta riski
retkahtaa vanhoin tapoihin kasvaa (Halonen & Paasas2006, 277).

3.4 Asiakasryhmat Tosi Paikassa

Tosi Paikan asiakaskunta on melko monimuotoinerikikayhteinen tekija on paih-
deriippuvuus. Osalla asiakkaista voi olla kaks@gdbosi, eli paihderiippuvuuden
rinnalla on jokin mielenterveydenhairié. On mahuktdl, ettd kuntoutukseen tulevalla
asiakkaalla on diagnostisoitu mielenterveydenhdmitsairaus, joskus diagnoosia ei
ole. Diagnoosi saattaa muotoutua pidemman kuntgetulaikana. Paihteet saattavat
pitkankin aikaa peittaa alleen muun psyykkisen @mga. (Hintzell 2011.) Kaksois-
diagnoosiasiakkailla hoito Tosi Paikassa pohjautksilolliseen kuntoutussuunnitel-
maan. Tavoitteena on pyrkia lievittdmaan tai jops&stamaan oireita, estamaan psy-
koosien kehittymistd ja parantamaan kuntoutujamatdaatua. Psyykkisen hairién
olemassaolon ja hairibn laadun varmistamiseen tgami riittavan pitkd hoitojakso
ilman paihteitd (Kayhko 2010, 13.) Kaksoisdiagnbosiat melko yleisia. Paihteiden
kayttoon liittyvat psyykkiset oireet katoavat muutn viikon pdaihteiden kayton lo-
pettamisen jalkeen, kun taas kaksoisdiagnoosipatifagsyykkiset ongelmat eivat ha-
via ilman hoitoa pitkdénkin kestaneen paihteetttaeyy jalkeen. (Sykari 2009, 17—
19.)

Yleisimmaét Tosi Paikassa esiintyvat mielenterveytainiot ovat masennus ja ahdis-
tuneisuushairid. Skitsofreniaa ja kaksisuuntaistaliatahdairiitd esiintyy jonkin ver-
ran. Rikollisuus liittyy usein paihteidenkayttodanlyhyt vankilatuomio on mahdollista
suorittaa Tosi Paikassa, jolloin taytyy kuitenkitaosahva motivaatio paihderiippu-
vuuden hoitoon. (Hintzell 2011.)
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4 VUOROVAIKUTUS JA SEN MERKITYS PAIHDEHOITOTYOSSA

Kirjallisuus maéarittelee vuorovaikutuksen ihmistealiseksi toiminnaksi erilaisissa
ymparistodissa. Vuorovaikutus voidaan karkeasti gaganalliseen ja sanattomaan vuo-
rovaikutukseen. Sanallisessa viestinnassa sanatvaliae, ja sanojen hyva kaytto
mahdollistaa onnistuneen vuorovaikutustilanteenorduaikutustilanteissa rivien va-
listd voi lukea paljon asioita, jotka eivat valtt@ttd ilmene sanojen muodossa vaan
eleissa, danenpainossa ja aanensavyissa. On wage# ihminen viestii enemman

sanattomasti, kuin sanojen kanssa. (Kauppila 2090,22.)

Kauppila (2000) jakaa sosiaalisen vuorovaikutuksgtit kahdeksaan eri luokkaan.

Ystavallisen vuorovaikutustyylin omaavat ihmisetab\hyvin sosiaalisia, avoimia,

yhteisty6haluisia ja lampimia ihmisia. Heitd piditdarkielamassa hyvantahtoisina
ihmisin&. Kyseista tyylid edustavat ihmiset ovatidykuuntelijoita. Ohjaavan vuoro-

vaikutustyylin omaavat ihmiset ovat auttamishabuigl pyrkivat huolehtimaan mui-

den asioista. Tallainen henkilo jakaa mielelladmiotachjeita ja neuvoja, jotka itse

nakee oikeiksi. (Kauppila 2000, 19 - 22.)

Hallitsevanvuorovaikutustyylin omaavat ihnmiset pyrkivat keslalgissa osoittamaan
omaa etevyyttaan ja patevyyttddn. Vuorovaikutusl®iavaa, dominoivaa, he vahat-
televat toisten mielipiteitd ja kertovat, kuinkaaadeidan mielestaan tulisi tehda. Ar-
kielamé&ssa tallaiset henkilot ajautuvat helpostnelisyyksiin. Uhmaiseen vuorovai-
kutustyylin kuuluvat tyypillisesti vihanpurkauksgt kiroilu. Uhmakkuus tulee esille
itsekeskeisyytend, korostuvana itsekehuna, kapinairsaantdja ja rajoituksia vas-
taan. Uhmaiselle viestinnalle on ominaista myokikiy uhittelu, koston ja pettymyk-
sen tunteet. Kyseisen vuorovaikutustyylin omaaatkiitt ottavat riskeja ja voivat
ajaa liikenteessa piittaamattomasti. Aggressiivinemorovaikutustyyli kuvastuu
yleensa henkisend painostuksena toista osapudiiadm Kaskevat ilmaisut, ilkeé-

mielinen arvostelu ja kiroilu ovat tyypillista. (Kapila 2000, 19 - 22.)

Epavarma vuorovaikutustyyli ndkyy alistumisena warmuutena toisia kohtaan.
Taustalla saattaa kyted katkeruutta ja kapinalttaya itsensa aliarviointia. Tyypillis-
ta tallaisille henkildille ovat sosiaaliset janrstjreet, hermostuneisuus ja epatietoi-
suus, kuinka tilanteessa tulisi toimia. Alistuvaroxovaikutustyylin omaavat henkil6t
ovat hermostuneita, anteeksipyytelevia ja ihailexainoja persoonallisuuksia ja mie-
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lellaan turvautuvat heihin vuorovaikutustilanteissienkilot ovat varovaisia omissa
mielipiteissdén ja usein kykenemattomia pitamaasligan. Joustavan vuorovaikutus-
tyylin omaavat henkilot ovat yleensa hyvantuulisialukkaita auttamaan ja kohteliai-
ta muita kohtaan. Téallaiset henkil6t kuuntelevagleiladan muiden mielipiteita, eivat-

k& viljele ainoastaan omiaan. (Kauppila 2000, %&0-}

Kauppilan mukaan kahdeksasta edella mainitustespgilista voidaan yhdistaa nelja
vuorovaikutustyylia, joita voidaan kayttaa apunanavaikutustilanteita tutkittaessa.
Vuorovaikutuksen analysointia varten muodostetaamalikenttd, jossa kaksi toisil-
leen laheista vuorovaikutustyylid yhdistetaan ytsilékokaksi. Nelikentan luokkia
ovat ystavallis-joustava, ohjaava-dominoiva, aggirés-uhmainen ja epavarma-
alistuva.(Kauppila 2000, 61 — 64.)

Uriel ja Edna Foa (1974) esittivat sosiaalisen @aihteorian, jonka mukaan vuoro-
vaikutuksessa vaihdetaan keskendan erilaisia aaukaihdettavia etuuksia ovat
arvonanto, rakkaus, palvelut, tieto, rahat ja tavékuvio 1). Eduista arvonanto, rak-
kaus ja palvelut ovat luonteeltaan erityisia, kaasttieto, raha ja tavarat ovat konk-
reettisia. Keskenaéan vaihdettavat edut ovat l[aheipdisiaan erityisyyden ja konk-
reettisuuden suhteen, esim. raha ja tavara ovaekééan vaihdettavia, kuten rakkaus
ja arvonanto. Erityisia ja konkreettisia etuuksi@@da vaihtaa keskenaan, kuten rak-
kautta ja rahaa. Erityisten etujen arvo on ain@rgidinen antajaansa, satunnaisen
henkildn osoittama kunnioitus tuntuu vahaiseltéankaellaisen, jota pidamme itse suu-

ressa arvossa. (Helkama ym. 2001.)
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KUVIO 1. Sosiaalisen vertailun teoriassa kaytetyt @ut (soveltaen Helkama ym.
2001, 65)

4.1 Vuorovaikutus paihdehoitotydssa

Asiakkaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus jagsmuodostuva luottamus ja ymmar-
rys ovat valttamattomia hyvan hoitosuhteen kannal@itohenkilokunnan ja asiak-
kaan yhteinen nakemys hoidosta on tarkeda kokcaltassen, yksildllisen ja asiakas-
lahtdisen hoidon toteutuksessa. Hoitotydoryhman éeddannattaa jakaa vastuualueita
asiakkaan hoidossa. Yhteistydsuhde asiakkaan kamss@a tavoitteellinen ja siind

noudatetaan asiakkaalle laadittua hoitosuunnitelfkaganen ym. 2010, 149 - 173.)

Helamon (2008, 32-33) mukaan paihdeongelmainentsaesusein apua niin fyysi-
siin, psyykkisiin, sosiaalisiin kuin henkisiinkirsiaihinsa. Sairaanhoitajan rooliin ja
tehtavaan kuuluu yhdistda edella mainitut lahestiawat ja saada ne toimimaan kul-
lekin yksildllisella tavalla. Helamon mielesta pdgtyoéhon kuuluu paradokseja: tay-
tyy jamakasti asettaa rajojaan mutta olla myostpusstavoitteiden asettelussa. Paih-
dety6hon kuuluu empatiaa ja ymmartamista mutta nggiEuuloa ja kontrollointia.
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Paihdepotilaan muutosmotivaation herattdminen ayigesti sairaanhoitajan tehtava.

Helamo valittiin vuoden 2008 paihdesairaanhoitdjaks

Muuhun hoitoty6hon verrattuna paihdehoitotyén &ilas perustuu muun muassa
asiakasryhmien erityispiirteisiin ja tydssa taawiin vuorovaikutus- ja muihin taitoi-
hin. Asiakkailla on usein muitakin ongelmia kuimaastaan paihdeongelma, osa asi-
akkaista voi kayttaytya aggressiivisesti tai uhleesiv Paihdehoitotydssé vuorovaiku-
tuksen tulee olla aidosti lAsna olevaa seka yHistél ja kokonaisvaltaista hoitoa.
Luottamus, rajojen asettaminen, asiakkaan tukemmenotivoiminen ovat suuri osa
paihdehoitotydtd. Vuorovaikutuksella pyritadn mikseen asiakkaan tiedoissa, so-
peutumisessa, terveyskayttaytymisessa ja terveiassd. Asiakaskeskustelu voi pi-
taa sisalladn motivointia, vaihtoehtojen etsimistijausta, opetusta, ratkaisujen ha-
kemista ja kysymysten tekemistd seka neuvottelusrataikutus tahtdd myos taito-
jen oppimiseen, voimavarojen loytamiseen ja itsgnd@len vahvistumiseen. Kaikessa
hoitotytssa keskeista on vuorovaikutuksen laahkirfen 2004, 16 - 18.) Hoidollisis-
sa keskusteluissa terapeutin tehtava on huolebskustelun synnyttamisesta, turval-
lisuudesta ja laadusta. Parantava puhe mahdollistitosuhteen ja keskustelutilan-

teen ollessa tarpeeksi turvallinen. (Haarakangé8,20l.)

Inkinen (2004) tutki paihdehuollon sairaanhoitajtgiin sisaltéa. Hoidolliset keskus-
telut olivat suurena osana hoitoa, ja tarkeimmaé&kustelun siséllét olivat asiakkaiden
elamantilanne, tavoitteet, voimavarat, muutoshalukk sekd ihmissuhteet, lisaksi
toivon tunteen antaminen ja vastuun ottamisen tuke@mkuuluivat keskusteluihin.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd keskusteluidenlkigsa psykiatrisilla sairaanhoitajil-

la toivon edistaminen ja voimavarojen kasittelynmiuivat enemman asiakaskontak-
teissa. Kokemuksen myotad vastuunottamisen edisggkahduksista puhuminen ja

omanarvontunteen kasittely olivat keskeisia aiheita

4.2 Vuorovaikutuksen haasteet mielenterveysasiakkaidekanssa

Ahdistus maaritelladn pelonsekaiseksi tai huole=tlysi tunnetilaksi, johon liittyy
tietoinen tai tiedostamaton huoli senhetkiseentublvaisuuteen liittyvaan tapahtu-
maan. Voimakas ahdistuneisuus aktivoi sympaattistanostoa, josta seuraa somaat-
tisia oireita, kuten sydadmentykytyksia, hikoilua tengenahdistusta. Kyky tuntea
pelkoa ja ahdistuneisuutta on ihmisen luontainaktre uhkaavaksi koettua tilannetta
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kohtaan, mutta kun se heikentédéd ihmisen vuorovaskya/tai toimintakykya, voidaan
puhua psykiatrisen sairauden oireista. (Huttune®92@769 - 1770.) Ahdistuneen
asiakkaan kanssa on tarkeda paasta luottamuksall$eeistydsuhteeseen. Asiakkaan
ahdistusta pyritdan lievittdmaan, ja yhdessa h&amssaan etsitddn uusia selviyty-
miskeinoja, asiakkaan tulisi tunnistaa oma ahdsgoka ja ymmartaa sitd. Ahdistu-
neisuus voi aiheuttaa suurta karsimysta, jotenaskefa l6ytdd yhdessa asiakkaan
kanssa keinoja, joiden avulla h&n pystyy kasitt@@mahdistuneisuuttaan. (Kuhanen
ym. 2010, 206 - 210.)

Menetykset voivat laukaista niin surun kuin masdsenkin. Suru on ihmiselle luon-
nollinen reaktio esimerkiksi laheisen kuolemaan,tideee kasvua vaistamattomien
pettymyksien yhteydessd. Psykoanalyyttisessd ndkssmga ajatellaan depression
johtuvan menetyksiin liittyvan surutyén epéonnisisesta. Surutyota tekeva ihminen
ei meneta yhteyden tunnettaan toisiin ihmisiin, kaas masentunut tuntee itsensa
ulkopuolisen yksinaiseksi ja eristaytyy omaan nmadnsa. (Huttunen 2009, 1769 -
1770.)

Masentuneen asiakkaan hoidossa tarkeita asioitatonvan |0ytaminen ja toivotto-
muuden lievittdminen. Taytyy varoa, ettei asiakamiteta liikaa vaan kannustetaan
omaan vastuunottamiseen vaatimatta kuitenkaaraliiRaiakkaan taytyy kokea, etta
han tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Psykoterapialh positiivisia vaikutuksia toi-
pumiseen, sen avulla kielteiset tuntemukset on widkth tunnistaa ja hyvaksya.
(Kuhanen ym. 2010, 204 - 223.)

Psykoosi on poikkeava tila, jossa ihminen havaijsekokee ympaériston ja itsensa
todellisuudelle vieraalla tavalla. Psykoottisellamisella voi olla aistiharhoja seka
kummallisia ja mahdollisesti pelottavia ajatusmalle¥mparistossa tapahtuvat asiat
voivat saada aikaan ajatuksia, jotka vahvistavaitysta ulkoisesta uhasta. Kuulohar-
hat ja aanet ovat usein uhkaavia, kaskevia taidigl. On mahdollista, etta psykoosi
on seurausta aivotoiminnan hairiosta, joka johtivasksista tai paihteiden kaytosta.
Laheskaan aina psykoosiin ei l0ydetd aivoperaekadfi. Yleisesti psykoosin synty-

minen johtuu psykologisista tekijoista. Voidaantelja, ettd psykoosi on psyykkinen
vastaus ihmisen ylivoimaiseksi kokemaan elamangkseen. Psykoosin voi ndhda
myoOs erdanlaisena turvapaikkana liian pelottavesdallisuudesta. Hoito ei perustu
ainoastaan ladketieteeseen vaan psykologisiingaadsiin vuorovaikutuksen keinoi-



17
hin. Psykoosi ja psykoottinen kriisi voidaan naheéapeuttiselta kannalta mahdolli-
suudeksi, jolloin voi ottaa puheeksi asioita, jaist ole ennen voinut puhua. Kriisin
hyodyntdminen vaatii terapeutilta vahvaa lasnagdotilanneherkkyytta. Terapeutti-
selta suhteelta vaaditaan sitoutumista, pitkajayggia ja luottamuksen luomista.
(Haarakangas 2008, 97 - 101)

Psykoottisen asiakkaan kanssa tyoskentelya voiaakdioittaa asiakkaan kokemat
aaniharhat, jotka voivat kehottaa olemaan luotttanhoitajaan. Asiakkaan puhe ja
kaytds voi olla hajanaista ja outoa. Psykoottinetilgs tarvitsee turvallista vuorovai-
kutusta, jossa hoitaja osaa olla lasné potilaarsdafa kuunnella hanen hataansa ja
pelkoansa. (Kuhanen ym. 2010, 190- 194)

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden jaksoittaisesta jaakkaisesta hoidosta tekee haasteel-
liseksi toimiva tiedonkulku ja yhtenevéat nakemykseimpaa sairautta tulisi ensisijai-
sesti hoitaa. Asiakkaan paihdeongelman tulee dalanhassa, jotta psyykkisen sai-
rauden hoito onnistuu. Sykarin (2009) mukaan kadagnoosiasiakkaiden psyykki-
nen oireilu on usein vaativampi kuin henkildillailia ei ole paihdeongelmaa. Hoidon
luonne on pitkgjanteistd ja vaiheittaista. Olennamsat vaiheet ovat motivointi ja
aktiivisen hoidon vaihe. Motivoinnilla halutaan daaasiakas sitoutumaan hoitopaik-
kaan, ja aktiivisen hoidon vaiheessa tavoitteenaitmuttaa asiakas varsinaiseen hoi-
toon. (Sykari 2009, 17 - 19.)

4.3 Vuorovaikutus Tosi Paikassa

Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutus kasittaa kywwihda kuntoutujan elamassa val-
litsevien ilmididen luonne ja saada nama ilmiohjalen aiheuttamat syyt seurauksi-
neen kuntoutujalle selvéaksi. Tosi Paikan kuntoligupn yleensa riippuvuuden lisaksi
myo6s paljon muita ongelmia elaméassaan, kuten omaatdempien psyykkinen sai-
raus, mielenterveys, ja/tai paihdeongelma. Tawstall olla lasten huostaan ottamista
tai vaikea parisuhde. Paihderiippuvuus on siistadlelviytymiskeino. Paihdeongel-
masta karsivalla ihmiselld on usein alentunut kydynia ja hoitaa omia asioitaan,
mita laheiset eivat valttamatta huomaa. Omaisevatomyos syyttda paihdeongel-
maista kaikista ongelmista. Vuorovaikutuksessa&hkeid avata kuntoutujalle naita
asioita, jotta han itse huomaa, mistd ongelmat gyatyneet. Kuntoutuja voidaan
helposti luokitella hanen ominaisuutensa ja toiat@pojensa mukaan. Neutraalissa
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vuorovaikutuksessa pyritaan nakemaan kuntoutujdendilmididen ympardimana.
Tarkoituksena on, ettd asiakas oivaltaa itse, ldvahjaajat sanele héanelle valmiita
vastauksia. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa kufaouja ohjaajan valinen vuoro-
vaikutussuhde kehittyy hoitosuhteen edetessa. (k@g010, 8 - 10.)

Kuntoutujan oikeanlaiseen kayttaytymiseen ohjgayakivat vaikuttamaan puhetaval-
la, eleilla ja rajaamisella. Autoritaarinen kaytgayinen ja rajaaminen voi olla hyvak-
si tilanteissa, joissa kuntoutujalla on vaaristyoldgtus oikeasta ja vaarasta. Taman-
laista voi olla esimerkiksi eparehellinen tapa Haakahaa yhteiskunnalta ja ajatella
sen olevan oikein. Tydntekijan ohjauksella vuor&utiis normalisoituu ja helpottuu
(Kayhko 2010,8- 10.)

4.4 Hoitosuhdetydskentely

Hoitosuhdetytskentely on pitkd&n ollut osana mielemystyota ja tekee sijaa myos
muussa hoitotydssa. Hoitosuhde-kasite kuvaa haitgjgotilaan vuorovaikutussuh-
detta. Hoitosuhteen on tarkoitus tietoisesti jeoiti@ellisesti vuorovaikutuksen kei-
noilla hoitaa ihmista. Vuorovaikutussuhteeseen kudina kaksi yksiléa. Vuorovai-
kutuksen tehtdvana on yhdistaa yksildé ymparist@kehittaa yksilon alyllisia, koke-
muksellisia tai elamyksellisia toimintoja. Vuorokatukseen olennaisesti kuuluu aja-
tusten, tunteiden ja kayttaytymisen jakamista. Kamikaatiota voidaan pitaa vuoro-
vaikutuksen ytimena, jonka tehtavana on vélittatot ja saada aikaan seka yllapitaa
vuorovaikutussuhdetta. (Mékeld ym. 2001, 12.)

Kommunikointi voidaan jakaa sanattomaan ja samahs viestintddn. Sanallinen
kommunikaatio on vain pieni tekija, jos kommunikatt tarkastellaan kokonaisuu-
dessaan. Sanallisen kommunikaation ongelmana lase| ettd eri ihmisille sanoilla
voi olla eri merkitys ja vaarin tulkitsemisen risth olemassa, myds ihmisen kyky
iimaista itseaan verbaalisesti vaihtelee paljonmimnikoinnista laajimman osan
muodostaa sanaton viestinta, ja hoitajan tuleeypylsavainnoimaan myos se, mita ei
sanota. Usein sanaton viestinta antaa hoitajakeneman tietoa kuin sanallinen. (Ma-
kela ym. 2001, 14.)

Hoitosuhteessa potilaan ja hoitajan valilla on awt vuorovaikutussuhde. Talldin
potilas voi kayttdd suhdettaan hoitajaansa kasvwuutoksen ja kehityksen valineena
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ja apuna. Auttavassa vuorovaikutussuhteessa hoitajgeet ovat aitoja ja todellisia
seké potilas hyvaksytadn omana yksilondan. Pdalaalee néyttdd tunteet avoimesti,
jotta han saa mahdollisimman suuren hyddyn hoitessdta. Avoimuudella tarkoite-

taan kuuntelun taitoa, kykyd ymmartaa ja erilaigrubdyvaksymista. Avoimuus tekee
myo6s haavoittuvaiseksi molemmat osapuolet, jotemaseii myos rohkeutta. Hyvak-

syntd saa potilaan tuntemaan olonsa turvallisemimakstta pelkka hyvaksynta ei

riitd vaan on my0s ymmarrettadva. Potilaan tuntabsitymmartdd niin kuin potilas

itse tuntee ne. (Makelda ym. 2001, 15.)

Juvakka ym. (2005, 63 - 72) tutkivat toivoa antav@atotyon auttamismenetelmia ja
tekivat eri lahteiden pohjalta metasynteesin toivahavistavista menetelmista. Toivoa
on maaritelty eri tavoin. Sitd on kuvattu henkilbkaiseksi mahdollisuudeksi, pa-
remman huomisen tai tulevaisuuden odotukseksi.dr bitetdan osaksi elaméan arvoa
ja tarkoitusta, seka se on osa yksilon henkiloketda paamaarien toteutumisessa.
Toivoa on méaaritetty myods prosessiksi, joka sigalgatuksia, tunteita ja toimintaa.
Toivolla on myonteinen merkitys elaman muutospresissa ja selviytymisessa. Toi-
vo ajatellaan elaman perusvoimavaraksi jolla oreyhtyksilon terveyteen ja hyvin-

vointiin.

Juvakan ym. (2005, 63 - 72) metasynteesin kesk&ig@voa vahvistavana tekijana on
luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen patilkanssa. Taman ajatellaan ole-
van toivon vahvistamisen peruspilari. Aito lasna@oasiakkaan kokonaisvaltainen
hoito vahvistavat luottamuksellista suhdetta. Bekeskeinen tydskentely vahvistaa
myos potilaan toivoa. Siihen kuuluu potilaan kohaeen ihmisend, ihmisarvon vah-
vistaminen, elaytyminen, oikeiden sanojen kaytahkaisu, ymmaéartdminen ja emo-

tionaalinen tukeminen.

Asiakkaan kanssa keskustelu vahvistaa asiakkaamatdKeskustelun ominaispiirtei-
td ovat vastuullinen ja aktiivinen kuunteleminegydksyva ja kunnioittava kommu-
nikointi, avoin, realistinen, taitava ja luottameksen keskustelu, joka kasittelee
asiakkaan tunteita ja elamaa sekad asiakkaan méahuaddsia, joita hoito luo. Asiak-

kaan seka hanen laheistensad toivon tukeminen vdkit&eoivon etsimista, toivon

rakentamista ja toivoa vahvistavien tekijdiden tgtamista ja maarittelyd. Toivon
vahvistamisessa jakaminen on keskeinen tekija, s ja sanattomasti toivoa il-

maiseva kommunikointi lisda sitd. Keskustelussaakedd puhua toivosta, epéatoi-
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vosta ja toivottomuudesta ja myds hoitajan toivaikk voi vahvistaa asiakkaan toi-
voa. (Juvakka ym. 2005, 64 - 72.) Bryant (2009)oktaa artikkelissaan aktiivisen
kuuntelun taidosta. Han nostaa tarkeiksi asioil@tan lasndolon, kiinnostuksen,
riittdvan ajankayton ja kunnioituksen asiakastat&ah. On tarkeda rohkaista asiakas-
ta kertomaan oma tarinansa ja osoittaa, ettd hamajkiinnostunut siitd, mita asiakas
kertoo ja ymmartaa sen, mita han sanoo. Aktiividaemteluun tulee varata ymparis-
t0, jossa hairiotekijat on poistettu eika keskesgtiiksaisi tulla. Hoitajan tulee olla kes-
kittynyt keskustelutilanteessa ja pitaa hyva kateedhkti asiakkaaseen. Hyva kuunteli-
ja aistii, milloin asiakas tarvitsee jonkin kommenatkaakseen tarinaansa. Hiljaisuus
ei myoskaan Bryantin mukaan ole valttdméatta huaa, aaan se voi osoittaa kunni-
oitusta kuultua asiaa kohtaan. Keskusteluymparisiitee olla turvallinen, ja asiak-
kaan on voitava puhua vaikeistakin asioista ilmsmntitsemisen pelkoa. Hyva aktii-

vinen kuuntelijakaan ei tieda kaikkia vastauksialdsaan ongelmiin.

Asiakkaan toivon vahvistamisessa oleellista on nggiakkaan ja hdnen laheistenséa
tiedon saannin turvaaminen. Omasta sairaudesta tigl&d, ja mahdolliset virheelli-
set tiedot taytyy hoitajan oikaista. Asiakkaan vavarojen vahvistaminen on myos
toivon tukemista. Fyysisen voiman harjaannuttamil&ié toivoa, kuten myos itse-
tunto, elamanhallinta, itsendisyys ja itseluottanAsakasta voi rohkaista arvioimaan
omaa toivon tilaansa, omia voimavarojaan sekd mma#n omia selviytymiskeinoja
elaman epavarmuudessa. Omaan hoitoon osallistunvimlevistaa asiakkaan toivoa.
Tama edellyttdd, ettd asiakasta pidetdan tasasem@akumppanina. Asiakkaan kanssa
voi suunnitella tulevaisuutta ja tavoitteita elas#@sTarvittaessa asiakasta autetaan
luomaan tavoitteita sekd myo6s luopumaan niistdaldksian omaa hengellisyytta tay-
tyy myos tukea toivon yllapitamiseksi ja jarjestéiitteet niin, etta asiakas voi halu-
tessaan toteuttaa uskontoaan. Pelkojen on todaltentdvan toivoa, joten niitd tulisi
pyrkia vahentamaan pelkoja kasittelemalla seka aseknalla asiakasta keskustele-
maan peloistaan. Asiakkaan ja laheisten tukemiagawgeen ja hoitoon sopeutumi-

sen vaiheissa on tarke&a toivon tunteen kanndlisakka ym. 2005, 64 - 72.)

Hoitoalan ammattilaiset voivat kayttda teoreettisiautosprosessin malleja apunaan
ja loytaa asiakkaille heidan muutosvaiheeseenswiadgannustusstrategioita. Muu-
tosprosessi on syklinen, ja yksilot voivat palaseheissa takaisin ja edeté eri nopeu-

della verrattuna toisiinsa. Esiharkintavaiheessenda®dngelmaiset eivat vield edes
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tavat olla epétietoisia ongelmastaan ja haluttdaiiarkoja muuttamaan kayttaytymis-
td&n. Tassa vaiheessa henkilot eivat ole vielaisiet paihteiden kayton negatiivisista
vaikutuksista eivatkd ole vakuuttuneet, ettd heikayttonsa olisi ongelmallista tai
riskialtista. (Koski-Jannes ym. 2008, 30.)

Harkintavaiheessa aletaan tiedostaa ongelma, noN&silo alkaa huomata aihetta
huoleen tai syyn muutokseen. Tassa vaiheessa hokwoitenkin hankala nahda syy
muutokseen tai muuttumattomuuteen. Paihteita ka@§ety/hd, mutta lopettamista tai
vahentamistad harkitaan, saatetaan hakea tietowvida paihteiden kayttoa ja etsia
tukea muutokseen. Tassa vaiheessa ihminen voiilehgalempaankin muutoshaluk-
kuuden ja -haluttomuuden valilla. Muutos paihtemtiagn elamé&an tapahtuu silloin,
kun muutoksen edut ovat painoarvoltaan suuremmiat pé@ihteiden kayton jatkami-
sen myonteiset puolet. Muutoskykya ja pystyvyydensaita arvioidaan, pohditaan
valintoja, kuten tarvitaanko esimerkiksi hoitoa kakeillaanko lopettaa omatoimises-
ti. Talloin aletaan asettaa tavoitteita itsellesfudutaan kayton lopettamiseen. Tata

vaihetta kutsutaankin valmistautumisvaiheeksi. {dginnes ym. 2008, 31.)

Toimintavaiheessa yksil6t muuttavat ymparistbaana@ojaan, tekevat elaméntapa-
muutoksia. Tama on yleensa hyvin haasteellinenrtdaja silloin myo6s karsitaan vie-
roitusoireista. Se saattaa olla myos erdanlaindrerkuskuukausi ennen suurempien
haasteiden kohtaamista. Saavutetut edut yritetadyit&a yllapitovaiheessa. Silloin
ponnistellaan, jotta pysyttéaisiin raittiina, ja p§iin estamaan uusien ongelmien syn-
tyminen. Ylim&arainen varovaisuus on usein tarpkeska silla opitaan varautumaan
vaarallisiin tilanteisiin ja yllykkeisiin, jotka vsivat aiheuttaa uuden paihderiippuvuu-
den. Pysyvaa muutosta tavoittelevat henkilot pala&éyttoon ainakin kertaalleen tai
voivat siirtyd varhaisempaan muutosprosessin vadgere Pitkaaikainen kayttaytymi-
sen muutos ja jatkuva tarkkaavaisuus ovat yllapitoeessa olennaisia puolesta vuo-
desta useampaan vuoteen. Paluu paihteiden kaybrd@teista, koska useimmiten ei
pysytd omissa tavoitteissa. Naistd saadaan tietda voi auttaa tai ehkaista etene-
masta vaiheiden valilla. Useammat muutoskierteat opypillisia pysyvaan toipumi-
seen. Retkahdus voi olla paluu esiharkintavaiheggeloin on hankala yrittd& uutta
muutosta. Se ei kuitenkaan ole merkki epaonnistestas eika retkahdus valttamatta
ole tuhoisa ja pitk&éan jatkuva tilanne. (Koski-Jésgm. 2008, 32 — 33.)
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4.5 Muutosprosessin tukeminen ja motivointi

Motivaatio on valttamaton hoidon kannalta. Sen fumisella selitetdan, miksi yksil6t
eivat sitoudu hoitoon eivatkda noudata hoito-ohjelNtivaation on ajateltu olevan
henkiloén staattinen piirre tai ominaisuus, jota kiglia on tai ei ole. Uusissa tutki-
muksissa motivaation on katsottu pitdvan sisall&mkilon kokemia sisaisia mieliha-
luja, hdneen kohdistuvia odotuksia ja tavoitteflanasta kayttaytymisesta johtuvien
henkil6kohtaisten riskien ja etuuksien havaitsemiseka tilanteen tiedollisen arvi-
oinnin katsotaan kuuluvan motivaatioon. Tutkimusteerusteella motivaatio on
enemmankin ajan ja tilanteen mukaan muuttuva dymsamtila kuin henkilén staat-
tinen ominaisuus. Epailykset heikentdvat motivdatigoka vahvistuu, kun tavoitteet
on onnistuttu paremmin hahmottamaan. Motivoituniéemisen sanotaan olevan val-
mis, halukas ja kykenevad muuttumaan. Kyvykkyystadt siihen, etta ihmisellda on
tarpeellisia taitoja, voimavaroja ja pystyvyydemnetta. Halukkuudella viitataan sii-
hen, kuinka tarkeana ihminen pitdd muutosta. Ugeimnen kykenee muutokseen,
mutta ei halua tehda sitd. Valmiudella tarkoitetaad, ettd ihminen paattaa muuttaa
tiettyd kayttaytymista. (Koski-Jannes ym. 2008; 16.)

Motivoivaa haastattelua on maaritelty asiakaskesksi menetelmaksi, jonka avulla
vahvistetaan asiakkaan sisdistd muutosmotivaatidkamalla ja selvittamalla muu-
tokseen liittyvaa jahkailua. Menetelmalla halutaaritaa ihmisia selvittamaan niita
motiiviristiriitoja, jotka estavat heita tekemastdyonteisia kayttaytymismuutoksia.
Motiiviristiriidat ovat tyypillisia riippuvuudelletoiminta aiheuttaa toisaalta tyydytys-
td, mutta toisaalta siitd aiheutuu monenlaistatdmitihminen ei pysty sitoutumaan
muutokseen, ennen kuin sitd estava ristiriita dvitety. Festingerin (1957) kehitta-
man dissonanssiteorian mukaan ihminen kokee ajatt@ kayttaytymisen valisen
ristiriidan epamiellyttavaksi tilaksi, josta halatapaasta eroon. Jos ihminen arvostaa
paihteettomyytta mutta kuitenkin itse kayttaa pgitt hanen on joko lopetettava
paihteiden kayttdé tai muutettava asennenoitumistpaihnteisiin positiivisempaan

suuntaan. (Koski-Jannes ym. 2008, 41- 44.)

Paihdetyon tekijan ja kuntoutujan valilla tasa-asuos ja vastavuoroisuus ovat edel-
lytyksia motivoivassa haastattelussa toimimiseeaadthttelijan empaattisuus, kiin-
nostuneisuus ja arvostavuus kuntoutujaa kohtaahemstavia tekijoita yhteistydsuh-

detta luotaessa. Kuntoutujan muutosvalmiuden ety&Bgt katsotaan olevan kuntou-
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tujassa itsesséan; ne pitdd vain ikdan kuin kuesiia. Haastateltavaa ei painosteta
muutokseen, vaan keskitytddn hanen arvojensa mafliseriidan voimistamiseen ja
kannustetaan hanta kohti muutosta. Haastateltakaddaan empaattinen ja turvalli-
nen ilmapiiri, jossa hén voi tuoda luontevasti a@sille huoliaan ja pelkojaan. Haas-
tattelijan tulisi pystya olemaan provosoitumattekdsaan vihamielisistd kommenteis-
ta huolimatta; vaittely ajaa keskustelun useimmierpikujaan. Asiakkaan pystyvyy-
den tunteen vahvistaminen on keskeistd muutosta kentdessa. (Koski-Jannes ym.
2008, 43 - 50.)

Asiakkaan vahvuuksia pyritddn tunnistamaan ja nmé@, seka osoitetaan ymmar-
rysta hanen reaktioitaan kohtaan. Haastattelusgetddn enemman avoimia kysy-
myksia kuin suljettuja, koska talloin haastatelt&estoo tarkemmin omista tunteis-
taan ja ajatuksistaan. Toisin sanoen avoimilla kydssilla halutaan tuoda esille haas-
tateltavan ajattelua, ei haastattelijan. Heijadtaviauuntelulla haastattelija ajattelee
aaneen, ymmarsikod han oikein haastateltavan agul®e auttaa haastateltavaa tun-
nistamaan omia tunteitaan, ajatuksiaan ja toimapigban. Keskustelussa tehdaan
ajoittain yhteenvetoja aiemmin puhutuista asioistika viestittdd asiakkaalle, etta
hantd on kuunneltu ja mahdolliset vaarinkaristyksmjataan. Motivoiva haastattelu
on siis menetelmd, jossa luottamuksellisessa yhtsishteessa painostamista valttaen
kannustetaan yksil6a muutokseen ja uskotaan, att@tasvoimat lahtevat yksilosta
itsestdan (Koski-Jannes ym. 2008, 50 - 60.)

Muutosprosesseissa emotionaaliset reaktiot ovatpossessia ja niiden kasittely on
tarkeda. Tilannetta tulee keskusteluissa kasiteldistisesti ja auttaa asiakasta paiva
kerrallaan eteenpéain. Asiakkaan sairauden hoitamjmasiakkaan olon miellyttavak-
si tekeminen helpottavat hanen tilaansa ja ovéaeitdr toivon tukemisessa. Asiakkaan
sosiaalisten suhteiden tukeminen ja yllapito ovsdna asiakkaan toivon yllapitoa,
mista asiakas saa merkittavaa tukea. Laheistendroibsallistuminen mahdollisuuk-
sien mukaan lisaa toivoa. Samoin vertaistuki onttkogirkeaksi tekijaksi. Suojaava
ymparistd on tarkeéd osa toivon turvaamisessa, kedlkan asiakas tuntee olonsa tur-
valliseksi; hairitsevat tekijat on minimoitu ja poiminen mahdollistuu paremmin. (Ju-
vakka ym. 2005, 64 - 72.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tutkia vuorovaikutustosi Paikassa ohjaajien ja
paihdekuntoutujien valilla. Tosi Paikassa on attitgrojekti, jonka avulla kartoite-

taan tyon laadullisia tekijoitd. Vuorovaikutus dgitkea osa paihdehoitoty6ta, ja Tosi
Paikassa siitd puhutaan paljon, mutta sitad ei ogk&an tutkittu. Tavoitteenamme oli
selvittdd, millaista vuorovaikutus on kuntoutujj@nohjaajien valisessa kanssakaymi-

sessé ja miten nama nakemykset kohtaavat. Lisakisiitmme kehittdmisideoita.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
- Millaista vuorovaikutus on ohjaajien nakdkulmasta?
- Millaista vuorovaikutus on kuntoutujan nakékulmasta
- Miten ohjaajien ja kuntoutujien ndkemykset kohtdaava

- Miten vuorovaikutusta tulisi kehittaa?

6 TUTKIMUSMENETELMALLISET RATKAISUT

Paadyimme laadulliseen lahestymistapaan ja kysebkieeseen, jossa oli avoimia
kysymyksia. Niiden avulla saamme asiakkaiden jea@jign kokemuksia erilaisista
vuorovaikutustilanteista. Haastattelu ja havaintiditkimusmenetelméana ei tuntunut
sopivalta, koska tutkijoilla oli vain vahan kokenmusutkimustyon tekemisesta. Haas-
tattelujen tekeminen vie paljon aikaa sekd vaatigos koehaastattelujen tekemista.
(Hirsjarvi ym. 2004, 200.) Havainnointi on hyva neéelma tutkia vuorovaikutusta,
mutta havainnoija saattaa myo6s hairitd vuorovatiilannetta tai jopa omalla lasna-
olollaan muuttaa tilannetta. Luotettava havainnomagtisi paljon lasn&oloa tutkitta-
vana olevassa paikassa ja nain veisi paljon aldngektiivisuus voisi myos karsia,
koska tutkija saattaigdiintya tutkittaviin. (Hirsjarvi ym. 2004, 202.) Wsimme saa-
vamme luotettavamman tutkimustuloksen, kun tutkétavoivat kertoa ndkemyksensa
anonyymisti omin sanoin kyselylomakkeelle suullifaastattelun sijasta. Esimerkiksi
haastattelussa tutkittava voi kokea tarvetta aptativisemman kuvan aiheesta tai
voi muuten kokea olonsa uhatuksi haastattelua ssédgHirsjarvi ym. 2004, 195.)
Tutkimukseen vastaavat voivat myds itse maariti@dtimansa ajan tutkimuslomak-

keen tayttamiseen.
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6.1 Tutkimuksen laadullinen lahestymistapa

Opinnaytetydssamme kaytimme laadullista eli kvaiitsta tutkimusmenetelmaa.
Kvalitatiivinen tutkimus on tyypiltaan kokonaisvailsta tiedon hankintaa. Kvalitatii-
visen tutkimuksen ajatellaan kuvaavan todellistargla ja asioita, joita ei voida maa-
rallisesti mitata. Tassa tutkimusmenetelmassajeukidyttad omia aistejaan ja havain-
tojaan tiedonkeruun apuna, ei esimerkiksi valmmtgarallisia kaavakkeita. Tarkoituk-
sena on selvittdd, mika on tarkeéa ja ehka odottartakin. Halusimme selvittéda oh-
jaajien ja ohjattavien nakdkulmaa vuorovaikutuksgst sen osatekijoista eli tutki-
muksemme luonne on kartoittava. (Hirsjarvi ym. 20081 - 157.) Tutkimuksen
avulla haluamme tuoda esille ne vuorovaikutukseatedgat, jotka tutkimuksessa
nousevat esille, seka ohjaajien ja kuntoutujienen@jserot toteutuneesta vuorovaiku-
tuksesta. Kaytimme avoimia kysymyksia, jotka jadté@nemman vapautta vastaajille.
Avointen kysymysten avulla esille voi nousta tek§fjoita emme olisi osanneet en-
nakoida, eika vastaaja ole kahlittuna tiettyihim&ta méaariteltyihin vaihtoehtoihin.
Uhkana voi olla, ettd vastaukset ovat suppeitatidvanna tarpeeksi kattavaa tietoa,
tai tiedon analysointi tuottaa ongelmia sisallérjakiuudesta johtuen. (Hirsjarvi ym.
2004, 185 - 193.)

6.2 Kohdejoukon kuvaus

Tutkimusjoukkona olivat Jyrkkahoitoyhdistys ry:n sid?aikan tyontekijat sekd Tosi
Paikassa tutkimushetkella olleet kuntoutujat. \8atime tutkimusjoukoksi ainoastaan
ensimmaisen vaiheen kuntoutujat, koska nain saitietea, joka on mahdollista koh-
dentaa ainoastaan ensimmaiseen vaiheen kuntoutukBetkimusjoukko olisi myos
saattanut olla liilan iso, jos olisimme ottaneekitmukseen mukaan toisen vaiheen

kuntoutujat.

Kohdejoukon tyontekijat ovat miehia sekad naisiajlgtisia seka erilaisen koulutus-
taustan omaavia henkiloita. Asiakkaat ovat myoskaisia ja joukossa oli molempia
sukupuolia. Yhteinen tekija kohdejoukolle on Tosikassa oleminen tyontekijana tai

paihdekuntoutus asiakkaana.
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6.3 Aineiston keruu ja analyysi

Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylakkeessa oli nelja avointa ky-
symysta. Avoin kysymys tarkoittaa sitd, etta vgstdize vastaa kysymykseen ilman
mitddn ennalta maariteltyja vastausvaihtoehtojadi§omakkeen tulee olla mahdol-
lisimman selke& ja kysymykset tulee muotoilla nettA ne ovat merkitykseltaan sa-
moja kaikille. Sanoja, joilla voi olla monia menfisia, kuten "yleensa”, tulee valttaa.
Lomakkeen tulee nayttaa helposti taytettavaltéygstaustilaa taytyy olla tarpeeksi.
Lahetekirjelmasséa kerrotaan esimerkiksi, mita vaitgsely tehdaan, mikd on sen
merkityksesta vastaajalle ja milloin kysely tuleégttad. (Hirsjarvi ym. 2004, 187 -
193.) Kysymyksissamme halusimme tietoa positisi@ga negatiivisesta vuorovai-
kutuskokemuksesta seka kehittamisideoita Tosi Baik@apahtuvaan vuorovaikutuk-
seen. Tutkimusongelmana oli kartoittaa, millaistsmovaikutus on kuntoutujien ja
ohjaajien nakokulmista seka kuinka ndma kaksi lahkizhtaavat toisensa. Vastak-

kainasettelulla saamme aineistosta esiin vuorowaileen hyvéat ja huonot puolet.

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sikidanalyysilla. Sisallonanalyysi

mahdollistaa aineiston analysoinnin objektiivisgatisystemaattisesti. Sitd kaytetaan
esimerkiksi paivakirjojen, kirjeiden ja artikkeleid analysoinnissa. Tavoitteena on
saada tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmidstétgolopputuotoksena tehdaan kategori-

oita, jotka kuvaavat ilmiota. (Kyngés & Vanhaner9291 - 2.)

Induktiivinen sisallonanalyysi lahtee aineistogimeisto ja tutkimustehtava maaritte-

levat analyysiyksikon. Yleensa kaytetaan jotairttyée sanaa tai sanayhdistelmaa.
Analyysiyksikon valinnan jalkeen aineistoa luetageasti lapi ja ndin luodaan pohjaa
analyysille. Koko induktiivinen aineistoanalyysi &nvattu pelkistamisena, ryhmitte-

lyna ja abstrahointina. Aineistosta koodataan ituaj, joilla on yhteys tutkimusteh-

tavaan. Ensin aineistosta etsitdan vastauksiamutigsen kysymyksiin, ja pelkistetaan

ilmaisut, joista kootaan lista. Toisena tulee ryttehyvaihe, jossa pelkistettyjen ilmai-

sujen yhtéalaisyyksia ja eroavaisuuksia etsitd&sajaaa tarkoittavat ilmaisut yhdiste-
tddn samoihin kategorioihin. Tassé vaiheessa #ulégitteellistaa aineistoa tulkitse-
malla, mité kategorioita muodostuu. Kolmannessheesgsa tutkija abstrahoi aineistoa
eli jatkaa yhdistamalla eri kategorioita saman gtakorian alle. Ylakategorialle anne-
taan siséltod kuvaava nimi. Abstrahointia jatketaan kauan kuin se on jarkevaa.

(Kyngés & Vanhanen 1999, 2 - 7.)
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Saimme vastauksia kyselyymme melko hyvin. Ohjaajigtdeksan ja kuntoutujista
kuusi olivat vastanneet kysymyksiimme. Kysymykdetymmarretty oikein ja yhtaan
vastauslomaketta ei tarvinnut hylata puutteelligastaamisen tai vaarinymmarryksen
takia. Aloitimme aineiston analysoinnin valittdmaaineiston saatuamme. Luimme
ensin kaikki vastaukset joitakin kertoja lapi. Tamdlkeen kirjoitimme vastaukset
puhtaaksi tietokoneelle ja aloimme pelkistaa vdstau Vastausten pelkistyksen jal-
keen aloitimme saadun aineiston ryhmittelyn. Kai&ginnaytetyontekijat osallistui-
vat ryhmittelyvaiheeseen, ja ohjaava opettaja sérkikaansaannoksemme. Liitteena

nelja on esimerkki analyysiprosessista.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Seuraavissa luvuissa tarkastelemme saamiamme tghifoksia. Luvussa 7.1 kerro-
taan kuntoutujien kokemuksia vuorovaikutukseste&kuLid.2 kasittelee ohjaajien ko-
kemuksia vuorovaikutuksesta, ja luvussa 7.3 vemrahe kuntoutujien ja ohjaajien
nakemyksia vuorovaikutuksesta Tosi Paikassa. Lukiidnolemme koonneet tutki-

muksessa esille nousseet kehittamisideat.

7.1 Kuntoutujien kokemukset vuorovaikutuksesta

Kuntoutujien vastauksia analysoidessamme paadyisgueaaviin yhdistaviin katego-
rioihin: kokonaisvaltainen hoito, tilapainen vuorovaikutukyvyn heikkeneminen,
yhteistyon puute, kuntoutujasta johtuvat syytja vuorovaikutusta edistavét teki-

jat.

Ensimmaisessa kysymyksessa pyysimme vastaajaarieatojonkin hyvaksi koke-
mansa vuorovaikutustilanteen. Yhdistava kategoéidlentilanteille oli kokonaisval-
tainen hoito, johon liittyivat hoidonsuunnitelmallisuus, oman ohjaajan tarkeys, yksi-
I6llisyys sekayhteisdllisyys Hoidon suunnitelmallisuudessa tarkeaksi tekijalaiisi
viikkkosuunnitelma ja sen tekeminen. Usea vastaala, lettéa vilkkkosuunnitelman te-
osta oli jaanyt positiivinen kokemus. Hyvin tehtykkosuunnitelma lisasi hoidon
jatkuvuuden tunnetta, ja talléin kuntoutuja saiks&gen ohjaajan jakamatonta huomio-
ta. Oman ohjaajan kanssa kaydyt keskustelut koettyos positiivisina kokemuksi-
na, keskustelut olivat rauhoittaneet kuntoutujaelt@iija antoivat kokonaisvaltaisem-

man kuvan kuntoutujan tilanteesta. Keskusteluidsgaaatu apua valintojen tekemi-
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seen seka pystytty hyvaksymaan jostain asiastaitom@n. Yksilollinen hoito nakyi
vastauksissa, toiveita oli huomioitu, kuntoutujii luotettu, sekd annettu omaa tilaa.

Yhdessé tekeminen lisasi yhteisollisyyden tunnetta.

"keskustelu ohjaajien kanssa rauhoitti mielta jehvesti kasitystani oi-

kean valinnan tekemisesta.”

"kerralla otettiin tarkasti huomioon kaikki viikokuluessa tulleet toiveet

ja laitettiin ne yhdessa viikkosuunnitelmaan”

Toisessa kysymyksessé pyysimme kuntoutujia kertareaemerkin epaonnistuneesta
vuorovaikutustilanteesta. Vastauksille yhdistav&iedegoriaksi saimmidapaisen
vuorovaikutuskyvyn heikkenemisen johon liittyi molemminpuolinerwvahainen pa-
nostus, epaonnistunut kommunikojathoitoon sitoutumattomuugilanteet, jolloin
viikkosuunnitelmien tekeminen ei ollut onnistunaiodusten mukaan, olivat jddneet
negatiivisena mieleen. Vastauksista nousee vaikatebtta kuntoutuja pitaa viikko-
suunnitelman tekoa erittain tarkeana, vaikka éi #ifessa tuo tata valttamatta esille.
Viikkosuunnitelman vajavainen toteutibeuttaa mahdollisesti hataa tai ahdistusta.
Ennalta sovitut keskustelut ja rutiineiksi muodostet asiat tuovat turvallisuuden
tunnetta. Kommunikointi oli joskus ep&onnistunutska kuntoutuja kokittei hanel-
1& itselldén ollut kykya vuorovaikutuksedrnlanteessa provosoituminen ja huutami-
nen oli koettu epamiellyttavana. Hoitoon sitoututmiaduus vaikeutti vuorovaikutusta
esimerkiksi tyytymattomyytena laékitykseen tai lautiksen aikana tapahtunut ret-
kahdus.

"retkahdin, kanssani yritettiin keskustellatg@jota apua, mutta...”

Pyysimme vastaajia kertomaan, mitka tekijat olivatkuttaneet vuorovaikutustilan-
teen epaonnistumiseen. Epaonnistuneiden viikkostelmmen takana oli vastaajien
mielestad suunnitelmallisuuden puute ja kiireen turvMuorovaikutuksen epaonnistu-
misen syyna saattoi olla passivoituminen seka kuojan mieliala. Negatiiviset tun-
teet, kuten turhautuneisuus, pettyneisyys, suuuBs suuttuminen, levottomuus ja
tunne epaonnistumisesta, saattoivat altistaa ejpgtaneelle vuorovaikutukselle. Kun-
toutuja saattoi itse olla passiivinen, jolloin hark@nssaan oli hankala paasta kontak-

tiin. Osa vastaajista koki vuorovaikutuksen epastumeenymmarryksen puuttumi-
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sen, oma-aloitteisuuden vahyydgnitseensa sulkeutumisen johdostalléin kom-

munikointi oli puutteellista ja asioita jatettiiakematta.

"olin turhautunut, pettynyt ja surullinen — tunsapaonnistuneeni”

"suuttuminen ja levoton olo”

7.2 Ohjaajien kokemukset vuorovaikutuksesta

Ohjaajien vastauksia analysoidessamme paadyimnraasén yhdistaviin kategori-
oihin: kuntoutumista edistavat tekijat, uhka kuntoutumiselle ja vuorovaikutusta

edistavat tekijat.

Ensimmaisessa kysymyksessa pyysimme vastaaji@nkaan jonkin onnistuneen
vuorovaikutustilanteen kuntoutujan kanssa. Vastdajkivat onnistuneessa vuorovai-
kutustilanteessa pystyneen&igjentamaan kuntoutujan nakokulmaa tilanteestaan
Menestyksekkaassa vuorovaikutustilanteessa kunédietwoli kerrottu oma mielipide,
puhuttu suoraan, neuvottu paatoksissa ja realisaintoutujan tilanne esimerkeilla
havainnollistaen. Kuntoutujan kanssa oli yhdessitgselviytymiskeinojga autettu

hanta ymmartamaan, minkélaisia seurauksia tehdxalianoilla on ollut.

"alkaa nahda paihdeongelmansa suuruutta”

Vastauksissa nékynotivoinninolevan keskusteluissa huomattavassa roolissa. ©Onnis
tuneella motivoinnilla ja ohjauksella saatiin ilnnaig kohennettua ja positiivisia muu-
tosta aikaan kayttaytymisessddannustamallasaatiin useita kuntoutujia jatkamaan
hoitoaan, jotka olivat harkinneet sen keskeytté@miktseat onnistuneiksi koetut kes-
kustelut liittyivat juuri niihin tilanteisiin, joisa kuntoutuja oli saatu jatkamaan hoito-
aan. Innostumisten ja monien hedelmallisten keskujsh syntyminen on juuri onnis-
tuneen motivoinnin ansiotd.urvallisen ilmapiirinmuodostumisen tarkeys oli havait-
tavissa vastauksist&iireettomyys, avoimuug ymmarrys kuntoutujaa kohtaavat
oleellisia elementteja turvallisessa ilmapiiris€i tarkeaa kuunnella kuntoutujaa ja
keskustella hadnen kanssaan ihmislaheisesti sejgiatdranelle tunne hyvaksytyksi

tulemisesta.
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"tassa kuntoutuja huomasi sen ettd hanta ei pidetdituisena taikka

huonona”

"kun saat kdannytettyd kuntoutuja paan ja pysymaamossa niin on

hyva vuorovaikutus”

Vastaajat kertoivat epaonnistuneiden vuorovaikuargeiden liittyneen yleensa teki-
joihin, jotka ovatuhkana kuntoutumiselle. Usein haasteelliset keskustelut liittyivét
hoidon keskeyttamiseen, kuntoutujan rajoittamigaesaantorikkomukseetJhkana
kuntoutumiselle ovatkuntoutujan passiivisuus, auktoriteettien vastustem seké
ohjaajasta lahtevat tekijaKuntoutujan ollessa passiivinen on kontaktia lsdalsaada
aikaan, koska kuntoutuja on vetaytynyt. Kuntoutupa vastustaa auktoriteetteja esi-
merkiksi esittdmalla kohtuuttomia vaatimuksia. Aukeetteja vastaan kapinoimalla
kuntoutuja tunnustelegsetetaanko hanelle rajajaRajojen asettaminen saattaa tur-
hauttaa kuntoutujaa suunnattomasti ja aiheutta@llednegatiivisia tunteita, mutta
viimekadessa han kuitenkin tuntee olonsa turvadiseKuntoutuja sapurkaa pahaa
oloaan turvallisessa ymparistdssa, ja hanesta otetaamutas Tama lisaa hallinnan
tunnetta ja jasentad elamaa. Rajattomuus aihewmteattomuutta ja elaman hallitse-
mattomuuden tunnetta. Kéaytds voi muuttua uhmakkaakppa aggressiiviseksi, kun
kuntoutuja ei saa omaa tahtoaan l&api. Joskus whkailjohtanut fyysisen koskemat-

tomuuden rikkomiseen.

"kuntoutuja tuli vaatimaan ladkemuutoksia... han mwiuuhmakkaaksi
ja aggressiiviseksi”

Epaonnistuneessa vuorovaikutustilanteessa ohjaajaiaut koke&einottomuuderqa
rittamattomyyden tunteitaseka kuntoutujan motivointi ei ole tilanteessattanut
tulosta. Nama tilanteet ovat joskus johtanglgiaajan hermostumiseen, epdammatti-

maiseen keskustelutyylija vaittelyyn koska ohjaaja on provosoitunut.

"aggressiivisen ja uhkailevan kuntoutujan proveagesta hermostumi

nen ja vaittelyyn mukaan lahteminen ”
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Vastausten perusteella uhka kuntoutumiselle owvalta@n kuntoutujasta lahtevat teki-
jat, kuten hoitoon sitoutumattomuus ja kuntoutuypagykkinen vointi. Ohjaajan per-
soonallisilla tekijoilla, seka tyon kuormittavuuliebn vaikutusta vuorovaikutustilan-

teiden kulkuun.

Kuntoutujanhoitoon sitoutumattomuubneneepaihdehakuisuutena, motivaation
puutteenasekanegatiivisena asenteena hoitoa kohtadieroitusoireetheikentavét
hoitoon sitoutumista. Kuntoutujdreikko psyykkinen vointaikuttaa siihen, miten
han pystyy olemaan kontaktissa toisiin. Kuntouttgakayttaytya ylimielisesti tarkoi-

tuksella esimerkikgiestata rajojaan

Ohjaajan persoonalliset tekijd tyotapavoidaan tulkita eri tavoirtienkilokemiat
ohjaajan ja kuntoutujan valilla eivat aina koht#)l6in ohjaajan kaytds voidaan kokea
ylimielisena esimerkiksi tilanteessa, jossa kunifa# joudutaan rajoittamaan. Kun-
toutujan asenne voi muuttua negatiiviseksi ohjakgddaan, jos han on joutunut ra-
joittamaan kuntoutujaa useastflybhemminrajoittanut henkild koetaan kuitenkin
turvalliseksi, koska hén on huolehtinut ja ottavagtuuta kuntoutujasta. Kireys tyota
tehdessa voi johtua tyontekijan henkilokohtaissstigta. Ihmisella on usein joitain
huolia yksityiselaméassad®man persoonan ollessa tyévalinegpénteossa nakyvat
mahdollisestiyksityiselaman velvoitteet ja hual®&aikka henkild onkin tbissa eri roo-

lissa kuin vapaa-aikanaan, ei han voi taysin sutkidta painavia asioita taka-alalle.

"kuntoutuja on saattanut kokea tapani ilmaista asidimieliseksi tai
vallankaytoksi.”

"oma toimintatapani on voinut myds olla yksi tekija

Tyon kuormittavuusoi nékya tyon tekemisessasymyksenga turhautumisenakKiire
voi aiheuttaa stressia, jolloin tyontekijalla okdia toita tehtavanaan, eika han silloin
pysty keskittyma&an. Tapahtumat toissa voivat kutieaityontekijaa lilkkaa, eik& han

pysty suorittamaan tydtehtavidan taysipainoisesti.

"joskus itse on vahan ylikuormitettu tunteista ggpahtumista téissa”
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7.3 Ohjaajien ja kuntoutujien ndkemysten vertailua

Kuntoutujien mielesta onnistuneimmat vuorovaikutasteet koettiin viikkosuunni-
telmaa yhdessa tehtdessa sekd omaohjaajan karsksstkedessa. Kuntoutujat nosti-
vat esille myds yhdessa tekemisen tarkeyden jaikattsaaneensa yksil6llista hoitoa,
joka ilmeni esimerkiksi luottamuksen osoittamisantgiveiden huomioimisen muo-
dossa. Ohjaajat puolestaan kokivat vuorovaikutuksemistuneen tilanteissa, joissa
kuntoutuja oli saatu motivoitua hoitamaan itsed@hjaajat olivat myods pystyneet
laajentamaan kuntoutujan nakékulmaa keskustelujetiaa Ohjaajien mielesta edel-
lytys onnistuneelle vuorovaikutukselle oli turvatin ilmapiiri. Kuntoutujien vastauk-
sissa onnistuneet vuorovaikutustilanteet liittyiy&sityiskohtaisempiin ja konkreetti-
sempiin tapahtumiin kuin ohjaajilla. Vastauksisdgaajat tarkastelivat asioita laa-
jemmin seka isompina kokonaisuuksina kuin kunt@ituHe kokivat onnistumisen
tunteita silloin, kun kuntoutuja oli ollut paattassé hoitoaan kesken ja hyvalla vuoro-

vaikutuksella ohjaaja sai kuntoutujan jatkamaandaain.

Epaonnistuneiksi koetuissa vuorovaikutustilanteiksatoutujat kertoivat tilanteen,

joissa he eivat olleet syysta tai toisesta pystymeerovaikutukseen. Kuntoutujat poh-
tivat vastauksissa epaonnistuneiden vuorovaikldmsgiiden olevan usein heista joh-
tuvia. Ohjaajat puolestaan ndkevat ongelmien jamypitkalti paihderiippuvuudesta,
jota kuntoutujat eivéat osaa itse katsoa niin laaj&astauksista ilmenee, etteivat kun-
toutujat osanneet tunnistaa ja nimeté paihderiippttaan, vaan selittivat hankaluudet
vuorovaikutuksessa epamaaraisemmin irrallisillajééléa, kuten nimeamalla kieltei-

sia tunteita ja levottomuuden. Ohjaajien vastasiesigikyy mahdollisuus siihen, etta
epaonnistunut vuorovaikutustilanne voi olla lahtdisyds ohjaajasta, eika vain kun-

toutujasta.

Yllatyksend meille tuli kuntoutujien vastaukset epdistuneista vuorovaikutustilan-
teista. Kuntoutujat nakivat epdonnistumisen sygbastaan itsessaan eivatka nahneet
ohjaajien mahdollista osallisuutta tapahtumien Wutk Ohjaajien vastauksissa epa-
onnistumisen syiksi oli kerrottu muitakin kuin kontujasta l&hto6isin olevia tekijoita.
Odotimme saavamme enemman vastauksia tyontekijdititsaalta melko tiukka ai-
kataulumme saattoi olla yksi syy siihen, ettemnmenesat enempaa vastauksia. Kaikki

tutkimushetkella Tosi Paikassa olleet kuntoutu|atad vastanneet kyselyyn ja mieles-
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tdmme vastaukset olivat jopa omia odotuksiammeiaajat. Vastauksissa nakemyk-

set olivat kuitenkin melko samankaltaiset eika weisia ndkemyseroja ollut.

7.4 Ohjaajien ja kuntoutujien kehittdmisideat

Vuorovaikutusta edistavind tekij6ind ohjaajien aagsista nousi esill&eskustelun
lisddminen, tavoitteellisuuga persoonalliset tytdtavat. Toiminnallisuutt@ivottiin
lisdd, koska sen katsottiin lisddvan yhteisolligyyAsioistaavoimesti puhumineko-
ettiin tarkeaksi, sekkeskustelua muun muassa ty6tavojatkohtaamisest&aivattiin
lisda. Toiminnan tulisi olla tavoitteellisempaa gan taytyisi ndkya arkipaivaisessa
vuorovaikutuksessarjen tarkeysulisi pitdd paremmin mielessa ja pohtia enemman,
mitéa tehdaan ja miksKokemus tuo varmuutta ja henkilokohtaisia toiratapoja tyo-
hon. Omien tunteiden tunnistamineuttaa ohjaajaa ymmartamaan kuntoutujaa pa-
remmin.Erilaisia persoonia ja tyOtapojéarvitaan. Oman persoonan kehittaminen on
osa tyota ja siihen tulisi panostaa jokaisen. Tyjeugksessa omista tunteista pitaisi

pystyd puhumaan nykyistd avoimemmin.

"keskusteluja kuntoutujien kanssa seka hehkuiian kesken voisi aina ol
la enemman”

"ohjaajien on kyettava puhumaan/tunnistamaanaotunteitaan”
Vuorovaikutuksen kehittamisideoissa esille nodsilollinen hoito, ryhmasséa keskus-
telu ja kuntoutujan itsensa hoitoon sitoutumindmrvittaessa asioiddmidon nopeu-
tus tuli esille. Ryhméakeskustelug kuntoutujien valistd vuorovaikutustigaivattiin
lisdd. Kuntoutujaroma-aloitteisuuden kasvattamingnpanostaminen hoitookoet-
tiin vuorovaikutusta edistavana tekijana.

"itse voisin olla oma-aloitteisempi”

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten ja prosessin arviointia

Teoriaosuutta laatiessa koimme valilla hankaluatteeen rajauksessa. Tutkimuksen
teoreettinen osio kuitenkin tuki mielestdmme jopattavan hyvin tutkimuksessa esil-
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le nousseita asioita. Tosi Paikan toimintaa ontavgtbissdmme suhteellisen laajasti,
koska tydelamakumppanin ja meidan omasta mielesgsamon olennainen osa opin-
naytetyotdmme ja tutkimuksen ymmartamista. Kadednh tutkimuksen tekeminen oli
melko haasteellista, etenkin paatos siitd, mitékirusaineisto kerataddn. Paadyimme
keraamaan aineiston kyselylomakkein, avointen kysgan muodossa. Paatos oli
hyva, silla saimme kattavan aineiston, vaikka pslkéne, etteivat vastaukset olisi
tarpeeksi kattavia ja siita johtuen aineiston aysilyuottaisi ongelmia. Kysymyksia ei

esitestattu, koska luotimme tyéelamakumppanin arvigiden toimivuudesta.

Olisimme voineet kdyda Tosi Paikassa kertomasg&artuksestamme tyontekijoille ja
kuntoutujille. Talléin olisimme voineet kertoa tutkusjoukollemme, mita tarkalleen
ottaen tutkimme. Kysymyksiin vastaaminen olisi elm&n voinut olla helpompaa.
Toisaalta taas halusimme itse pysya poissa tutlpaikalta, ettemme vaikuttaisi mil-
l&aén tavalla vastaajiin. Tosi Paikan johtaja jakontoutujille ja ohjaajille kyselylo-

makkeet, ja kAvimme ainoastaan hakemassa taybetygidkeet itsellemme.

Uskomme opinnaytetyostamme olevan hyottyd tydelam@aneille. Tutkimuksen
tulokset eivat valttamatta tule Tosi Paikassa yKs¢na, mutta nyt heilla on tutkittua
tietoa, johon nojata. Aikaisemmin Tosi Paikassaleitutkittu vuorovaikutusta, jonka
vuoksi opinnaytetyémmekin oli kartoittava tutkimdgiman tutkimuksen pohjalta voi
nousta uusia ideoita ja nakokulmia sekd mahdotlige®lenkiintoa jonkin jatkotut-

kimusaiheen toteuttamiseen.

Itse saimme paljon tietoa paihdehoitoty6sta tutldstautehdessamme. Koulutukses-
samme péaihdehoitotydn osuus on melko pieni, jadgetoon perehtyessamme saim-
me syvennettya omaa tietopohjaamme. Paihdeongeawatniin yleinen ongelma,
ettd uskomme térmaavamme niihin tybelamassa, tybskemepa missa vaan.
Opinnaytetyota tehdessamme olemme perehtyneet pgidsiehoitotydn keinoihin,
joita voisi soveltaa myds muuhun hoitoty6hon. Eskiksi motivoiva haastattelu te-
kee tuloaan muualle hoitotydhon ja koemme olevammalko perehtyneitd aiheeseen
ja saaneemme valmiuksia potilaan ohjaukseen jaakaotiseen yleisemminkin. Opin-
naytetyon tekeminen auttoi meitéa laajentamaan ngkgimme vuorovaikutuksesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista. Asiaan perehtynmreaittaa meitd varmasti urallamme

kun rakennamme omaa hoitajan identiteettiamme.
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8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen arvioinnissa kaytetaan kasitteita balii@etti ja validiteetti. Reliabilitee-
tilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuyétykya antaa tuloksia, jotka eivat ole
sattumanvaraisia. Validiteetilla eli patevyydell@idaan arvioida mittarin tai tutki-
musmenetelman kykyd mitata sitd mita oli tarkoith&itd menetelmia kaytetdén
etenkin maarallisten tutkimuksien luotettavuuttai@dessa. Voidaan ajatella, etta
muun muassa ilmioita kuvaavien tutkimusten ei taeviolla toistettavissa. Kaikkea
tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee énkin arvioida. Laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuutta tuo tarkkaan selostettkkimuksen toteuttamistapa, joka
koskee kaikkia tutkimusvaiheita. Esimerkiksi hatistaa tehdessa tulee kertoa haas-
tatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairittekjjaeka tutkijan oma itse arviointi Tut-
kimuksessa tulee kertoa laadullisen aineiston aoaipista ja luokittelujen syntymi-
sestd. Tutkijan on kerrottava perustelut omallkitulalleen ja luotettavuutta saadaan
tutkimukseen esimerkiksi suorilla lainauksilla ghendisesta aineistosta. (Hirsjarvi
ym. 2004, 216 — 217.)

Vastaukset saatuamme luimme ne useita kertojakgrjen opinnaytetyontekija kir-

joitti niistd omat muistiinpanot. Taman jalkeenlpsimme vastaukset ja vertailimme
olimmeko saaneet samanlaisia tuloksia. Mielestartin& menettelytapa lisasi tut-
kimuksen luotettavuutta. Aloimme kategorioida vakta yhdessa ohjaavan opetta-

jan johdolla.

Laatimamme kysely toteutettiin anonyymisti, emme&éneet keitd Tosi Paikassa ol
kuntoutumassa tutkimuksen aikana. Veimme kyselyddaeset jo valmiiksi laitettuina
kirjekuoriin, joihin vastaajat pystyivat laittamaamstauksensa. Tosi Paikan johtaja
jakoi kirjekuoret tyontekijdille ja kuntoutujilleKyselykaavakkeista emme saa selville
vastaajien ikda, sukupuolta tai muita tunnistettaekijoita; ne eivat olisi olleet olen-
naisia tutkimuksen lopputulokselle. Vastauksialeir@hnyt muut kuin opinnaytetyo-

ryhmaé ja ohjaava opettaja.

Opinnaytetyon teoriapohjaksi olemme valinneet lé#tgotka tukevat ja kuvaavat
aihetta hyvin. Olemme tehneet ja tarkastelleetdiyihe Kkriittisesti seka pyrkineet

miettimaan vaihtoehtoja valituille l1ahteille ja nddilisia vaihtoehtoisia nakokulmia.
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Aika ajoin olemme lukeneet ja arvioineet tyotamne&édstehneet siihen muutoksia,

mikali tutkimusmenetelmat tai johtopaatdkset olirsnneet sivupoluille.

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutiskohteen ja ongelman valinnassa
mietitdan, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaamj&si tutkimukseen ryhdytaan. Tal-
I6in voidaan pohtia, tulisiko valita tai valttda oudissa olevia aiheita. Tutkimukseksi
voidaan valita helposti toteutettavissa oleva maeitaiin tarkea aihe. Ylipdatansa tut-
kimuksen aiheessa tulisi huomioida, onko tutkimimeigkunnallisesti merkittava.
(Hirsjarvi 1997, 26)

Tutkimustydssa tulee valttdd eparehellisyytta lss&itutkimuksen vaiheissa. Tarkeaa
on, ettei toisten tekstia plagioida. Toisen tekktidattaessa tulee huolehtia, etté laina-
us on asianmukaisesti lahdemerkitty. Suoria laisgukaytettdessa painovirheita pi-
ta kaikki tutkijoiden nimet. Itse plagioinnilla tasitetaan sita, ettd tutkija esittda uutta
tutkimustietoa muuttamalla ainoastaan vahaisia nglamuksesta. Tutkimustulokset
tulee esittda totuudenmukaisesti, tulosten kadosteilee valttad. Samoin tutkimuk-
sen puutteet on kerrottava, eika raportointi sda lohrhauttavaa. Nain olemme toi-
mineetkin. Olemme valttaneet plagiointia, kunnemtet aiempia tutkimuksia ja ra-
portoineet tutkimustulokset rehellisesti. (Hirsjat®97, 27 - 28)

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksemme on kartoittanut, millaista vuorovailaion Tosi Paikassa kuntoutuji-
en seka ohjaajien nakdkulmasta. Jatkossa voisiupaaearkemmin tydossamme esille
nouseviin asioihin, ja jatkotutkimukset voisivat mdallisesti koskea ainoastaan oh-
jaajia tai kuntoutuijia.

Hyvia jatkotutkimusaiheita olisi mielestamme tutkisnTosi Paikkaan tydssa jaksami-
sesta ja ty0o hyvinvoinnista. Tyo voi olla henkiseaskasta ja tydssa jaksamista voisi
kartoittaa. Toisaalta olisi myds mielenkiintoistartailla ohjaajien kokemuksia ja kei-

noja siihen, miten he tyossaan jaksavat seka retft tukevat heidan jaksamistaan.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena on samantyyppistkintuksen tekeminen kuntou-

tujille, jotka ovat pidemmalld kuntoutuksessa elséssa vaiheessa. Olisi mielenkiin-
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toista tietdd, kuinka he kokevat vuorovaikutuksateutuvan seka osaisivatko he tar-
kastella laajemmin syy-yhteyksia paihderiippuvuantdigtyen. Tama tutkimus voisi

olla suunnattu ainoastaan toisen vaiheen kuntdletuji
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LITE 2 (1).
Kyselylomake

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammiadtkeakoulusta. Olemme teke-
massa opinnaytetyotd, jossa tutkimme vuorovaikatusyselylomakkeessa on nelja
kysymystd, joihin toivoisimme, ettd vastaisit malidonman rehellisesti. Tutkimus
tapahtuu taysin nimettbmana, eika vastaustuloksditia paatella vastaajaa. Vastauk-
sien avulla pyrimme mm. kartoittamaan tekij6itédllgoon vaikutusta onnistuneeseen
vuorovaikutukseen. Toivoisimme vastausten kuvaawahdollisimman hyvin omaa

kokemustasi.

1. Kerro jokin hyvaksi kokemasi vuorovaikutustilanrtgamjasi kanssa? (esimer-
kiksi jokin keskustelutilanne, ohjaustilanne tms.)

2. a) Kerro jokin vastaava tilanne joka ei mielesgigunut niin hyvin kuin edella

mainittu tilanne.

b) Mitka tekijat mahdollisesti vaikuttivat edelldamittuun tilanteeseen?

3. Miten mielestasi vuorovaikutusta voisi kehittaa ipagkassa?

Kiitos vastauksestasi!



LITE 2 (2).

Kyselylomake

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammiadtkeakoulusta. Olemme teke-
massa opinnaytetyota, jossa tutkimme vuorovaikatusyselylomakkeessa on nelja
kysymystd, joihin toivoisimme, ettd vastaisit malidonman rehellisesti. Tutkimus
tapahtuu taysin nimettbmana, eika vastaustuloksditia paatella vastaajaa. Vastauk-
sien avulla pyrimme mm. kartoittamaan tekij6itédllgoon vaikutusta onnistuneeseen
vuorovaikutukseen. Toivoisimme vastausten kuvaawahdollisimman hyvin omaa

kokemustasi.

1. Kerro jokin hyvaksi kokemasi vuorovaikutustilanngnkoutujan kanssa? (esi-
merkiksi jokin keskustelutilanne, ohjaustilanne ims

2. a) Kerro jokin vastaava tilanne joka ei mielesgigunut niin hyvin kuin edella
mainittu tilanne.

b) Mitka tekijat mahdollisesti vaikuttivat edelldamittuun tilanteeseen?

3. Miten mielestasi vuorovaikutusta voisi kehittéda ipagkassa?

Kiitos vastauksestasi!



LITE 3 (1).

Tutkimustulosten analysointi

1 Ohjaajat

Kuntoutujan nakékulman laajentaminen

Motivoiminen |::>

Turvallinen ilmapiiri |:>

Hoidon jatkuvuus | >

Kuntoutumista

edistavat tekijat

1 Kuntoutujat

Hoidon suunnitelmallisuus::>
’ )

Kokonaisvaltainen

Oma ohjaaja |

>
Yksilollisyys | =
>

hoito

\ /

Yhteisollisyys |




LIITE 3 (2).

Tutkimustulosten analysointi

2a Ohjaajat

Haasteellinen keskustelp

Kuntoutujan passiivisuus —— >
Auktoriteettien vastustaminer———, >

Uhka
kuntoutumiselle
Ohjaajasta lahtevat tekijéu::>

Hoidon katkeaminen

2a Kuntoutujat

Vahainen panostus |:> fTiIapainen )

Epaonnistunut kommunikointi:‘> Vuorovalkutuskyvyn
heikkeneminen

Hoitoon sitoutumattomuuslz‘I >
\ /




LIITE 3 (3).

Tutkimustulosten analysointi

2b ohjaajat

AN

Hoitoon sitoutumattomuus

Kuntoutujasta

Uhka

kuntoutumiselle

Kuntoutujan psyykkinen voint lahtevat tekijat

Q7

o _ ) Ohjaajasta
Ohjaajan persoonalliset tekua|::> e
l&htevat tekijat

TyOymparistosta Iﬁ
Tybn kuormittavuus:>

lahtevat tekijat

2b kuntoutujat

Suunnitelmallisuuden puutd:> Yhteistyon puute

Kuntoutujasta johtuva

Negatiiviset tunteet pinnallar———— >

Passivoituminen ﬁ




LITE 3 (4).

Tutkimustulosten analysointi

3 Ohjaajat

Keskustelun Iisaaminen::> - o t\
vuorovalkutusta

Tavoitieeliswis ———2> | gdjstavat tekijat
Persoonalliset tybtavat:> N )

3 Kuntoutujat

Keskustelua ryhmassa:> edistavat tekijat

Hoitoon sitoutuminen |::> \ /




LITE 4 (1).

Analyysiesimerkki

ANALYYSIESIMERKKI

- "P&asin "talolta” kaupunkiasuntoon ja omaan rauha@mnenaikaisesti, koska en tuntenut oloani kotgigakolin vanhempi kuin muuta toi-
pujat.”
—>"Paasin "talolta” kaupunkiasuntoon ja omaan rauhaamenaikaisesti”
->"Minuun luotettiin”, pd&sy omaan rauhaan, nopeutiniseet huomioitiin
>YKSILOLLISYYS
- Asumistukeni lakkautettiin ja jouduin luopumaanrasastani. Vaihtoehtona olisi ollut hoidon lopettaem. Keskustelu ohjaajien kanssa rau-
hoitti mieltd ja vahvisti k&sitystani oikean valammtekemisesta.
->"Asumistukeni lakkautettiin ja jouduin luopumaamuasostani” luopuminen, "Keskustelu ohjaajien karrsadnoitti mielta ja vahvisti kasi-
tystani oikean valinnan tekemisesta.”
- "Keskustelu rauhoitti”, auttaminen valinnoissa
->0OMA OHJAAJA

- Viikkosuunnitelman teko
- "Viikkosuunnitelman teko”,
-> hoidon jatkuvuus, viikkosuunnitelman teko
—->HOIDON SUUNNITELMALLISUUS



LIITE 4 (2).

Analyysiesimerkki

- Omahoitaja keskustelut
->"Omahoitajakeskustelut”
-> OMA OHJAAJA

- Viikkosuunnitelman tekeminen jossa viime kerrat&tton tarkasti huomioon kaikki viikon kuluess#igat toiveet ja laitettiin ne yhdessa viik-
kosuunnitelmaan, samalla keskusteltiin muista agpkuulumisista, menneesta viikosta, viikonlogpistjatuksista
—>"kerralla otettiin tarkasti huomioon kaikki toivejet laitettiin ne yhdessa viikkosuunnitelmaan”

—>Toiveet huomioitiin, yhdessa tekeminen, viikkosuitgiman teko

>YHTEISOLLISYYS

- En oikein muista mitdan koska ollut tosi monta nvikguttuja.

—>"ollut tosi monta mukavia juttuja”, Paljon mukavaa

>YKSILOLLISYYS



LIITE 4 (3).

Analyysiesimerkki

Hoidon jatkuvuus, viikkosuunnitelmien teko —>Hoidon suunnitelmallisuus

" . o - . Kokonaisvaltainen
Keskustelu rauhoitti, auttaminen valinnoissa, oofaiakeskustelud Oma ohjaaja

hoito

-

"Minuun luotettiin”, toiveet huomioitiin > Yksildllisyys |:'>

Toiveet huomioitiin, yhdessa tekeminen - Yhteisollisyys



